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“A juventude nao é um capitulo isolado da vida, nem o prefacio de um livro,
independente do que vem a seguir.
E a promessa de tudo o resto, é a semente da qual tudo cresce, o fundamento

sobre o qual deve erguer-se o edificio da vida.”

Tiago Alberione
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Resumo

A temética central deste relatorio de estagio é a sexualidade na adolescéncia, area de
grande interesse em Saude Comunitaria e contemplada no Plano Nacional de Saude sendo,
também, competéncia do Enfermeiro Especialista em Salde Comunitéaria, o0
desenvolvimento de projetos em promocdo da saude. O principal objetivo deste relatério
consiste em finalizar o ciclo formativo do Il Mestrado de Especializacdo em Enfermagem de
Saude Comunitéaria, descrevendo e analisando as atividades desenvolvidas em estagio.

No ambito do Planeamento em Saude foi efetuado um Diagndstico de Situacdo que
permitiu identificar as necessidades dos adolescentes numa escola da cidade de Portalegre,
gue serviram de base & realizacdo de um estagio.

Definiu-se o objetivo de contribuir para a implementacédo de atividades no ambito do
Plano Nacional de Saude Escolar, intervindo sobre as areas identificadas: Sexualidade e
afetos; métodos contracetivos; prevencao de infecfes sexualmente transmissiveis e mitos.

Identificadas as areas prioritarias, foram selecionadas estratégias e planeadas e
efetuadas sessdes de educacdo para a saude, em duas escolas da cidade. Estas foram
realizadas em turmas, através de metodologia expositiva/interativa e distribuicdo de
panfletos interativos.

As intervencg@es foram avaliadas através de um questionario final, cuja analise permitiu
constatar a efetividade das mesmas.

Concluimos que a maioria dos adolescentes reconhece a importancia de sessfes de
informacédo acerca da sexualidade, considerando-se mais informados nesta area, ap0s as
atividades desenvolvidas.

O estagio contribuiu para o desenvolvimento pessoal e profissional da autora, enquanto

prestadora de cuidados e como futura Enfermeira Comunitaria.

Palavras-chave: Sexualidade, Adolescéncia, Planeamento em Saude e Educagdo

Sexual.
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Abstract

The main theme of this internship’s report is Sexuality in Adolescence, an area of great
interest in community health and contemplated in the National Health Plan. It is also
responsibility of the Community Health Nurse the development of projects in health
promotion. The main purpose of this report is to finalize the Master of Specialization in
Community Health Nursing, describing and analyzing the activities developed on the
internship.

Using the process of Health Planning was made a diagnosis of situation which identified
the needs of adolescents in a school in the city of Portalegre, which would be the basis of the
internship.

The purpose of the internship was to contribute to the implementation of activities
contemplated on the National School Health Plan, intervening on the identified areas:
Sexuality and affections; contraceptive methods, prevention of sexually transmitted infections
and myths about sexuality.

After identifying priority areas, strategies were selected. Sessions of health education
were planned and performed, in two schools in the city. These were developed in
classrooms, through exhibition / interactive methods and interactive distribution of pamphlets.

These activities were evaluated through a final questionnaire, whose analysis revealed
the effectiveness of the same.

In conclusion, the majority of teenagers recognize the importance of informative
sessions about sexuality, considering them more knowledgeable in this area, after the
activities.

The training has contributed for the personal development of the author, while caregiver

and nursing professional and as a future Community Health Nurse.

Key words: Sexuality, Adolescence, Health Planning, Sexual Education.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Enfermagem Comunitaria do Il Curso de Mestrado
de Especializacdo em Enfermagem de Saude Comunitaria da Escola Superior de Saude de
Portalegre, sob orientagdo dos docentes, a Professora (Prof.®) Doutora (Dra.) Maria
Filomena Martins e o Professor (Prof.) Doutor (Dr.) Mario Martins, surge este relatério que
permite descrever e analisar as atividades desenvolvidas em estagio durante o terceiro
semestre, no ambito da metodologia do Planeamento em Saude (PS).

A tematica central do estagio é a Sexualidade na Adolescéncia, area de grande
interesse no ambito da Saude Comunitaria e que esta contemplada no Plano Nacional de
Salde (PNS) para os anos 2004-2010, plano que se encontrava ainda vigente a data de
realizacdo do estagio.

O desenvolvimento da sexualidade acontece durante toda a vida do individuo e
depende de cada um, das suas caracteristicas genéticas, interacdes ambientais, condicdes
socioculturais e outras, conhecendo diferentes etapas fisioldgicas: infancia, adolescéncia,
idade adulta e no idoso. A adolescéncia pode ser considerada como a fase das davidas, das
descobertas e é também a altura que os futuros adultos se deparam com 0s maiores
problemas relativamente a descoberta da sua sexualidade. Apesar de ser considerado como
um grupo maioritariamente saudavel, sdo alvo de uma preocupacdo crescente a nivel
mundial, que resulta da vulnerabilidade que Ihe é associada. Esta vulnerabilidade esta
relacionada com as caracteristicas peculiares da adolescéncia, reconhecida como um
periodo de grandes mudancas bioldgicas, psicologicas, afetivas, sociais e familiares. A
mudanca pressupde um periodo de crise e de maior vulnerabilidade em que o adolescente
esta sujeito a maiores riscos, nomeadamente ao nivel da integragéo social, da saude fisica e
mental.

As escolas, em parceria com o Ministério de Salde, devem adotar estratégias de modo
a promover a saude e prevenir a doenca através de agdes que devem ocorrer durante o ano
letivo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que até 2015 cerca de 95 por
cento (%) dos alunos devem frequentar escolas promotoras de salde.

As escolas “(...) devem permitir (...) criar sinergias com o ambiente social, assegurar
respostas adequadas as necessidades e aos problemas diagnosticados, promover a
participacdo do Centro de Saude e dos outros sectores da comunidade no desenvolvimento
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dos principios das escolas promotoras de saude” [Plano Nacional de Saude Escolar
(PNSE), 2004-2010:16].

O tema assume grande relevancia social e cientifica. A sua escolha, bem como a
eleicdo geografica para o desenvolvimento das atividades baseadas na metodologia do PS
foram opgdo dos mestrandos, com base na referéncia prévia dos professores da Escola
Superior de Saude, no sentido de dar continuidade ao trabalho iniciado por estes em anos
anteriores. Por outro lado, o interesse e a curiosidade dos mestrandos relativamente a esta
tematica foram decisivos para as escolhas.

O estagio decorreu em duas escolas secundarias da cidade de Portalegre, a Escola
Bésica (E.B.) 2,3 Cristovao Falcéo e a Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira, sendo que a
primeira demonstrou interesse relativamente a esta tematica, preocupacao manifestada
através de um pedido feito a Escola Superior de Saude de Portalegre para colaborar em
atividades no ambito do PNSE. A Escola Secundéria Mouzinho da Silveira mostrou interesse
em que se desse continuidade as intervencdes levadas a cabo pelos alunos do | Mestrado.

Ao longo do segundo semestre foi feito um diagndéstico de salude na Escola Cristévao
Falcéo, que serviu de base a realizacdo do estagio.

As atividades desenvolvidas basearam-se na Metodologia do Planeamento em Saude e
de acordo com os objetivos do estagio.

Pretende-se, com este relatorio, finalizar o ciclo formativo na area da Saude
Comunitaria, que permitira aos mestrandos adquirir 0 grau académico de Mestre de
Ciéncias de Enfermagem e de Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria.

Foram definidos os seguintes objetivos:

- Compreender a Metodologia do Planeamento em Saude;

- Descrever e analisar as atividades desenvolvidas durante o estagio;

- Contribuir nas atividades desenvolvidas pelas escolas no &mbito do PNSE;

- Refletir criticamente sobre o trabalho desenvolvido e seu contributo no
desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro.

Ao longo de todo o percurso foram utilizadas diversas fontes de informagédo, como os
livros disponiveis na biblioteca da Escola Superior de Saude de Portalegre, bases de dados
online indexadas, como a SciELO e a Redalyc e artigos cientificos, uma vez que
constituiram os recursos mais acessiveis aos mestrandos. As teses de doutoramento da
Dr.2. Maria Filomena Martins e do Dr. Mario Martins, docentes da referida escola, foram a
base para a estruturagdo e desenvolvimento de todo o processo. Os autores de referéncia
relativamente a metodologia do Planeamento em Saude foram Emilio Imperatori e Maria do
Rosario Giraldes (1999).

Este relatério esta estruturado e sera apresentado da seguinte forma:
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- Enquadramento tedrico geral, no qual serdo apresentados conceitos relativamente a
tematica em estudo e a metodologia utilizada;

- Descri¢do das atividades desenvolvidas em estégio, e prévias a este, nomeadamente
o diagnéstico de situacao, identificacdo de problemas e definicdo de prioridades, a fixacdo
de objetivos, a elaboracdo do projeto de intervencdo, a execucdo das intervencbes e a
avaliacdo. Ao longo desta descricdo serdo expostos o0s objetivos tracados para cada uma
delas e as dificuldades sentidas durante o processo;

- Reflexéo critica e conclusao;

- Apresentacéo da bibliografia consultada;

- Apéndices em CD.

A composicéo deste relatério obedece as Normas para a Elaboracao e Apresentacédo de
Trabalhos Cientificos da Escola Superior de Saude de Portalegre e foi escrito segundo o
novo acordo ortogréfico.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 - PROMOGAO DA SAUDE

O conceito de Promocdo da Saude tem sido sublinhado ao longo de importantes
conferéncias sobre Promocdo da Saude. Nestas conferéncias foram destacados como
aspetos-chave no sucesso da Promocao da Saude: a justica social, a atribuicdo de maior
poder as comunidades no dominio social, psicolégico e politico, bem como a criagdo de
condi¢des que permitam aos individuos ter um maior controlo sobre as suas proprias vidas
(Noronha, Cardoso, Moraes & Centa, 2009).

A Promocédo da Saude consiste num conjunto de intervencdes que visa a eliminacéo
das causas mais basicas da doenca, evitando que esta se manifeste. Implica alteracbes ao
ambiente fisico, social, politico, econdmico e cultural, na busca de melhores condicbes de
saude e alteracao dos estilos de vida (Noronha et al, 2009). Envolve também uma mudanca
social significativa, em direcdo a uma sociedade independente do principio da producéo
para o mercado e para o lucro’ em que a saude se tem vindo a tornar, através de recentes
modelos de gestdo (Noronha et al, 2009).

A Promocdo da Salde ndo é da responsabilidade exclusiva do sector da saide mas de
todas as organizacBes da sociedade, de modo a estimular o individuo, grupos ou
comunidades a adotarem estratégias para atingir o seu pleno bem-estar.

Assim, a Ordem dos Enfermeiros Portugueses (OEP), através das competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais, preconiza que estes ajudem os individuos, a familia e a
comunidade a atingir niveis 6timos de saude, através da educacdo para a saude. Segundo
Carvalho & Carvalho (2006) a educacdo para a saude € toda a atividade intencional
conducente a aprendizagens relacionadas com saude e doencga, que produz mudancgas no
conhecimento e comportamento. Pode influenciar ou clarificar valores, proporcionar
mudancas de convicgfes e atitudes; pode facilitar a aquisicdo de competéncias; pode ainda
conduzir a mudangas de comportamentos e de estilos de vida. Segundo os autores, a
educacdo para a saude empodera os individuos, permitindo-lhes decidir de forma
consciente e informada o seu projeto de saude.

No contexto de Promoc¢do da Saude os enfermeiros devem ser capazes de saber
identificar as necessidades dos individuos/comunidade, ajudando-os a encontrar solucdes e
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a tomar decisdes. Para isso, o enfermeiro recorre ao PS, devendo fazer uso das suas
habilidades inter-relacionais e comunicacionais, procurando estabelecer uma relacéo

terapéutica.

1.1.1 - Teoria/Modelo de Promocdao de Saude

Uma teoria pretende compreender a hatureza dos comportamentos, procurando
identificar os procedimentos para posteriormente os alterar e caracterizar os efeitos das
influéncias externas nesses eventos. Pode ser vista como um conjunto de conceitos inter-
relacionados, definicbes e proposicdes que pretendem observar fatos e/ou eventos, onde
sdo especificadas as relacdes entre as variaveis, visando a explicacdo e a previsdo destes.

Por sua vez, os modelos baseiam-se nas teorias, considerando-se assim, como um
conjunto de hipéteses genéricas, hipotéticas que pretendem analisar e/ou explicar um fato.
As teorias pretendem predizer e explicar comportamentos, abstraindo-se da realidade e os
modelos sugerem a forma como se devem alterar os comportamentos.

A “(...) capacidade para aplicar teorias de aprendizagem nas variadas decisodes (...) é
essencial para guiar no pensar, na tomada de decisbes e na pratica de enfermeiros
comunitarios (...) o processo de aprendizagem (...) uma mudanga mensuravel de
comportamento, que persiste ao longo do tempo”. Para tal, € necessario recorrer a
educacdo para a saude, pois € uma “(...) base tedrica forte, permite que os enfermeiros
comunitarios eduquem os utentes com éxito” (Stanhope & Lancaster, 1999:266).

Das teorias pedagdgicas que ajudam a compreender o que os individuos aprendem,
considerou-se pertinente para a elaboracdo do projeto de intervencdo, a Teoria da
Aprendizagem Social, cujo foco de acdo € mudar as expetativas e as crencas através do
método de fornecimento de informacéo.

A Teoria da Aprendizagem Social parte do principio que as consequéncias do
comportamento influenciam a repeticdo do mesmo e que 0S processos cognitivos nao
diretamente observaveis, como expetativas, pensamentos e crengas, influenciam o
comportamento. Albert Bandura foi um dos seguidores das Teorias da Aprendizagem Social,
desenvolvendo a Teoria Cognitivo-social.

Os principios basicos desta teoria assentam na interacdo reciproca entre os fatores
internos (intrinsecos ao individuo), fatores externos (meio ambiente) e o comportamento do
individuo, que se influenciam mutuamente. Outro principio basico desta teoria € a distin¢cao
entre a aprendizagem (aquisicdo de conhecimento) e o0 comportamento (execucao
observavel desse conhecimento).

Na aprendizagem por observacao existem quatro elementos:
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- Atencdo: existe uma selecdo naquilo a que se presta atencado, o que € crucial para
se aprender por observacdo. Essa selecdo é feita em fungdo das carateristicas do
observador e da atividade em si;

- Retencdo: a informacdo observada é codificada, traduzida e armazenada no
cérebro, com uma organizacao em padrdes com forma de imagens e constru¢des
verbais;

- Reprodugdo: consiste em traduzir as conceg¢des simbdlicas do comportamento
armazenado na memdria das ac¢des correspondentes;

- Motivacdo e interesses: para que um comportamento aprendido seja executado,

deve-se estar motivado, o que pode ser alcancado através de incentivos.

Para Bandura as consequéncias condicionam o comportamento do individuo. As acbes
gue geram consequéncias positivas tendem a manter-se, enquanto as que geram
consequéncias negativas tendem a desaparecer. As consequéncias informam o individuo
relativamente a corre¢do ou a conveniéncia da sua acao, gerando modelos que transmitem
informacdo aos observadores acerca da efetividade das a¢bes. Geram também motivacéo
para realizar as acfes que geram consequéncias positivas noutros individuos. No entanto, a
observacdo de modelos ndo garante a aprendizagem dos comportamentos, pois nesta estao
também envolvidas as caracteristicas do observador e do modelo.

Relativamente ao ensino existem quatro aplicacdes a considerar na aprendizagem por
observacao:

- Ensino de novos comportamentos: quando se quer ensinar novas habilidades ou
novas formas de pensar e de sentir devem ser utilizadas mudancas ocorridas no
comportamento, no pensamento ou nas emocdes do modelo, deliberadamente;

- Desenvolvimento de emocfes: através da aprendizagem por observacdo o
individuo pode desenvolver reacdes emocionais a situa¢cdes nunca experimentadas;

- Facilitar o comportamento: pode-se aprender comportamentos ndo pela motivacéo
mas pela necessidade no contexto de determinadas situacbes sociais, através da
observacao de outros;

- Troca de inibi¢gdes: quando se vé um modelo obter consequéncias negativas com
um comportamento, tornando indesejavel a sua imitagéo.

Como referem Stanhope & Lancaster (1999:268) “ (...) 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” citando Padille e Bulcavage, (1991), Blair (1993) e Dembo

(1994). Assim, os profissionais de salude devem assumir uma responsabilidade social,

17
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Metodologia do Planeamento em Salde: Sexualidade na Adolescéncia

promovendo o conhecimento dos individuos acerca do risco, procurando compreender 0s
comportamentos.

Nesta teoria, existe:

- Determinismo reciproco: ao incentivar-se o individuo a alterar o seu contexto esté a
alterar-se o meio envolvente;

- Capacidade comportamental: com a aquisicdo de conhecimento promove-se a
capacitacao dos individuos para mudarem os seus comportamentos;

- Expetativas: informar sobre os eventuais efeitos da acéo, estabelecer obijetivos
crediveis e curtos;

- Auto-eficacia: confianca na aptiddo de efetuar e dar continuidade a acao através do
fornecimento de informacdo com o objetivo de induzir comportamentos;

- Aprendizagem observacional: aprender comportamentos saudaveis através do
encorajamento.

Um projeto de intervencao deve basear-se num modelo de educacédo para a saude pois,
segundo Stanhope & Lancaster (1999:269) “(...) organizam globalmente ideias e simplificam
sistemas complexos em esquemas sucintos (...), fornecem descri¢gdes significativas na
orientagdo do pensamento, observagao e pratica dos educadores” citando Edwards (1990) e
Driscoll (1994).

O modelo que serviu de base as intervencdes foi o Modelo da Promocédo da Saulde, que
explica a probabilidade que os modelos de estilo de vida saudavel e comportamentos de
promocdo da saude tém de ocorrer. Este modelo é Gtil no sentido em que permite aos
enfermeiros criar uma estrutura de avaliacdo dos utentes. Além disso, pressupde que 0s
individuos possam também alterar o seu comportamento para se sentirem melhor fisica,

psicolégica, social e espiritualmente.

1.2 — O PLANEAMENTO EM SAUDE

O PS é uma atitude face a realidade social e econémica, sendo que esta realidade ndo
é imutavel ou determinada por fatores incontrolaveis. E um processo de investigacdo sobre
a realidade e as suas mdltiplas vertentes, como a saude (Manuela Silva In prefacio da
Metodologia do Planeamento em Saude de Imperatori & Giraldes, 1982).

Para Tavares (1990), o PS permite ultrapassar uma das principais preocupacgfes do
economista da saude: a resolugdo dos conflitos entre equidade e eficiéncia, pois h4 uma
melhor redistribuicdo dos recursos, permitindo criar estratégias de intervencdo que
favorecam todo o tipo de populacéo.

Quando se aborda PS, define-se “planear”, como:
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“(...)Jum processo de previsdao de recursos e de servigos necessarios, para atingir
objetivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo escolher
a (s) solucdo (6es) 6tima (s) entre varias alternativas, essas escolhas tornam em
consideragdo os constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro” (Tavares, 1990:29).

O autor identifica algumas caracteristicas do PS: € sempre voltado para o futuro; é um
processo permanente, continuo e dinamico; racional na tomada de decisdes; visa selecionar
um percurso de acao; implica uma acdo e uma relacédo de causalidade entre a acdo tomada
e os resultados determinados; € sistémico, multidisciplinar e iterativo; é uma técnica de
alocacdo de recursos; € um processo ciclico, além de ser uma técnica de mudanca e
inovagdo (Tavares,1990). O PS preconiza a identificacdo de problemas o mais
fidedignamente possivel, junto das comunidades, visando mudar o seu comportamento e
estilos de vida, promovendo a correta utilizacdo dos servicos de saude (Imperatori &
Giraldes, 1982).

Existem diferentes tipos de PS, cujo interesse é fornecer ao planificador as bases
tedricas que lhe permitam compreender o sistema social e institucional em que estéa inserido
podendo, assim, adaptar-se aos constrangimentos e as possibilidades que se lhe deparam
(Tavares, 1990). O PNS é considerado um planeamento normativo, pois “(...) aborda a
orientacdo geral de um organismo; traduz-se por uma politica que trata as grandes
orientacBes a seguir, diz respeito sobretudo, a (...) um governo e seus ministérios, embora
possa exercer-se a qualguer nivel — Central, Regional e Local”’ (Tavares, 1990:31).

Para a elaboracédo de um projeto, plano ou programa no ambito da saude, € necessario
recorrer-se a um processo de planeamento que permita selecionar intervencdes adequadas
a uma determinada necessidade, numa determinada area.

Segundo Imperatori & Giraldes (1982) as principais fases do processo séo: Diagndstico
da Situacao, Definicdo de Prioridades, Selecédo de Estratégias, Elaboracdo de Programas e
Projetos, Preparacao da Execucédo e Avaliacao.

O Diagnéstico da Situacdo é o primeiro passo no processo de PS onde séo
identificadas as necessidades de salde da populagdo. Segundo Imperatori & Giraldes
(1993: 43) “(...) s6 a partir da definicdo do diagndstico € que sera possivel comecar a
actuacado”. Importa distinguir diagnostico de situacdo de necessidades de saude. O
diagnostico envolve uma nocédo de causalidade e evolugdo progndstica, que ndo aparece
necessariamente no conceito de necessidade. Embora as necessidades sejam parte
fundamental do diagndéstico, ndo constituem a sua totalidade (Imperatori & Giraldes, 1993).
E, portanto, necessario relacionar e compatibilizar as necessidades de salde com a procura
e a oferta dos servigos disponibilizados na area em estudo, pois este € um dos problemas
mais basicos do PS. Assim, é importante caracterizar ndo sé a populacdo em estudo e suas

necessidades em saude, mas também os servicos disponiveis (Imperatori & Giraldes, 1993).
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Segundo os autores, a concordancia entre o diagnéstico e as necessidades determina a
pertinéncia do plano, do programa ou do projeto, esteja este vocacionado para a otimizacao
ou aumento da eficiéncia dos servicos prestadores de cuidados.

Segundo 0s mesmos autores, “(...) o diagnéstico de situacdo de saude funcionard como
justificagdo das actividades e como padrdao de comparagdo no momento da avaliagéo (...) o
diagnostico € o ponto a partir do qual mediremos o0 avango alcangcado com as nossas
actividades” (1993: 44).

Tendo em conta as limitacdes que um diagndstico de situacdo pode envolver, os
autores recomendam que este ndo se deve ultrapassar 0s quatro a seis meses, dependendo
da complexidade da situacdo, da area de implementacéo e dos recursos disponiveis.

Na perspetiva de Imperatori & Giraldes (1993), a primeira tarefa do diagnéstico sera
definir o seu sujeito e a area de programacédo. Constitui a primeira etapa do PS e relaciona-
se diretamente com a seguinte, que € a escolha de prioridades e com a final, a avaliagéo
(Imperatori & Giraldes, 1993).

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993: 63), “A definicdo, escolha ou Selecdo de
Prioridades €, na metodologia que estamos a usar, a segunda fase do processo de
planeamento da saude.” Os problemas identificados na fase anterior serdo hierarquizados
utilizando critérios definidos. Definir prioridades significa selecionar os problemas mais
importantes, numa dada altura.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 64), “Na definicdo das prioridades dever-se-ao ter
em consideracgao dois elementos: o horizonte do plano e a area de programacao.” Trata-se
de analisar o tempo que estamos a prever para a nossa intervencao, o local onde se vai
atuar e os recursos disponiveis nesse local. “Para hierarquizar os problemas de salde
detetados recorre-se a utilizacdo de critérios, através dos quais 0s problemas serdo
ordenados em prioridades.” (Imperatori & Giraldes, 1993: 65).

Os trés critérios classicos, segundo os autores, sdo a magnitude (importancia ou
tamanho, dimenséo), a transcendéncia (importancia segundo os diferentes grupos etarios) e
a vulnerabilidade (possibilidade de prevengdo, ao conhecimento da relagdo entre o
problemas e os fatores de risco). Outros possiveis critérios apontados pelos autores sao: a
evolugdo (possibilidade do problema se agravar, estacionar ou se resolver
espontaneamente); irreversibilidade do dano (maior prioridade seria dada a situagbes que
provocassem danos irreversiveis); conformidade legal (o0 problema torna-se prioritario se ja
existe legislacéo favoravel a sua resolucéo); atitude da populagéo (recetividade, satisfacao,
comprometimento ou grau de controle da populacdo sobre um problema) e fatores
econdmicos (os problemas que impliguem maior despesa, efeitos negativos na

produtividade ou aumento de emprego séo prioritarios).
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Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 77), “realizado o diagndstico da situacdo e
definidos os problemas prioritarios, havera que proceder a Fixacdo dos Objetivos a atingir
em relacdo a cada um desses problemas num determinado periodo de tempo.” Como refere
Tavares (1990:113) ”(...) os objetivos correspondem aos resultados visados em termos de
estado que se pretende para a populacdo-alvo (...), pela implementacdo dos projetos,
constitutivos dos programas que, no seu conjunto, formam os planos”.

Imperatori & Giraldes (1993) mencionam que 0s objetivos devem ser pertinentes,
precisos, realizaveis e mensuraveis, a fim de serem bem fundamentados no planeamento
em causa. Para tal, refere que existem quatro aspetos a considerar quando se definem
objetivos:

“- A seleccao dos indicadores dos problemas prioritarios;

- A determinacéo da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios;

- A definicao dos objetivos a atingir a médio prazo;

- A traducéo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas (1993: 77) ”.

Esta etapa é importante pois, s6 através de uma correta e quantificada fixacdo de
objetivos, se pode proceder a uma avaliacdo dos resultados obtidos.

Na perspetiva destes autores, o objetivo de um problema de salde consiste no
enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel, cuja evolucdo natural é
traduzida em termos de indicadores de resultado ou de impacto. O objetivo operacional, ou
meta, € o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos
servicos de saude, traduzido em termos de indicadores de atividade (Imperatori e Giraldes,
1993).

Os autores defendem que a fixacdo dos objetivos tem em consideracdo a politica
subjacente aos planos nacionais de saude, levando a fixar objetivos que podem ser mais ou
menos especificos, consoante a importancia atribuida aos problemas.

Imperatori e Giraldes (1993) acrescentam gue convém ter presentes as dificuldades e
limitacBes que se levantam na fixacdo de objetivos, uma vez que existem fatores que
influenciam os indicadores e que intervém simultaneamente com a atuagéo especifica dos
servigos de saude. Assim, os indicadores de resultado constituem um quadro de referéncia
que permite aferir até que ponto se atingiu, ou ndo, uma variacdo nos valores dos
indicadores considerada desejavel.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), um indicador € a relagdo entre uma situacao
especifica (atividade desenvolvida ou resultado esperado) e uma populagéo em risco.

Distinguem-se dois tipos de indicadores: indicadores de resultado ou de impacto e
indicadores de atividade ou execugéo. Segundo os autores supra citados, “(...) um indicador

de resultado ou impacto pretende medir a alteragédo verificada num problema de saude ou
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dimensao actual desse problema.” (Imperatori & Giraldes, 1993: 77). Por sua vez, “(...) um
indicador de actividade ou de execucdo pretende medir a actividade desenvolvida pelos
servicos de saude com vista a atingir um ou mais indicadores de resultado” (Imperatori e
Giraldes, 1993: 78).

A etapa de Selecdo de Estratégias “(...) € uma das etapas fundamentais num
processo de planeamento. Com ela se pretende conceber qual o processo mais adequado
para reduzir os problemas de saude prioritarios.” (Imperatori & Giraldes, 1993:87). Na
selecdo de estratégias pretende-se apresentar novas formas de atuar que permitam
alcancar os objetivos fixados e infletir a tendéncia de evolu¢do natural dos problemas de
saude. Esta etapa requer um estudo mais detalhado, por ser necessario proceder a revisao
dos objetivos fixados ou por se evidenciar a falta de recursos humanos, financeiros,
materiais e temporais.

Estratégia de saude define-se “(...) como o conjunto coerente de técnicas especificas
organizadas com o fim de alcancar um determinado objectivo, reduzindo, assim, um ou mais
problemas de saude” (Imperatori & Giraldes, 1993: 87). Consideram-se as seguintes fases
na elaboracao de estratégias de saude:

- Estabelecer critérios de concecéo de estratégias;

- Enumerar as modificacdes necessarias;

- Esbocar estratégias potenciais;

- Escolher as estratégias mais realizaveis;

- Descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas;

- Estimar os custos das estratégias;

- Avaliar a adequacao dos recursos futuros;

- Rever as estratégias e 0s objetivos (se necessario).

A fase seguinte consiste na Elaboracdo de Programas e Projetos. Para Imperatori &
Giraldes (1993), um programa consiste num conjunto de atividades necessarias a execucao
parcial ou total de uma determinada estratégia que requer utilizacdo de recursos humanos,
financeiros e materiais. Podem ser formulados segundo diversos critérios e varios niveis.

Segundo 0s mesmos autores, um projeto € uma atividade que decorre num periodo de
tempo bem delimitado, que visa obter um determinado resultado e contribui para a execucao
de um programa. A caracteristica fundamental que distingue um programa de um projeto é
gue, enquanto o programa se desenvolve de forma continua ao longo do tempo, o projeto
decorre num periodo de tempo bem delimitado (Imperatori & Giraldes, 1993).

A Preparagcdo da Execucdo surge sobretudo com propositos didaticos, nao
aparecendo identificada em muitos esquemas de PS. Pretende mostrar as inter-relagbes

entre as diferentes atividades; evitar sobreposi¢des e excessiva acumulacdo de tarefas em
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determinados periodos; visualizar entraves na execugdo; prever recursos e facilitar a
realizacdo das atividades. Imperatori & Giraldes (1993),

Imperatori & Giraldes (1993: 173), referem que “ (...) avaliar é sempre comparar algo
com um padrdo ou modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar”. A
Avaliacdo visa especificar o objetivo e 0 objeto da avaliagdo. Relativamente ao objetivo,
considera-se a tomada de medidas de melhoria. Do ponto de vista do objeto, considera-se a
natureza do problema a avaliar. Segundo os autores, os valores de referéncia na fase de
avaliacao no PS podem ser o diagndstico da situacao inicial e os objetivos ou metas fixados.

A avaliacd@o pretende utilizar de maneira sistematica a experiéncia para melhorar uma
atividade em curso e planifica-la mais eficazmente. Para isto torna-se necessario determinar
0 valor das intervencgOes realizadas. Necessita da determinacdo cuidadosa de situacdes
para poder conduzir a conclusdes sensatas e propostas Uteis. Deve basear-se em
informacdes pertinentes, sensiveis e faceis de obter.

Segundo 0os mesmos autores, uma das principais dificuldades na fase de avaliacdo
consiste na falta ou insuficiéncia de informacao. A “Lei de Finagle” ilustra a disponibilidade,
pertinéncia e fiabilidade da informacdo no PS, nomeadamente durante as fases do
diagnoéstico e avaliacédo: os dados que desejamos ndo correspondem aos que nos dao; os
dados que pedimos néo correspondem aos que necessitamos; 0s dados que necessitamos
sdo impossiveis de obter (Imperatori & Giraldes, 1993).

Se a precisdo de uma avaliacdo esta condicionada as informacdes existentes, devera
ser procurado o equilibrio atil entre a precisdo e as possibilidades de intervencao futura. De
nada vale conseguir graus de precisdo nas avaliacbes que na pratica ndo serao utilizadas
na melhoria das atividades (Imperatori & Giraldes, 1993).

Donabedian (1980), citado por Imperatori & Giraldes (1993: 173), classifica as
avaliacdes da seguinte forma: de estrutura, de processo e de resultados. As avaliacdes de
estrutura referem-se aos equipamentos e instalacdes, a organizacdo e pessoal (nimero e
tipo) e fatores geogréaficos condicionantes, aquando da realizacdo das intervencfes. A
avaliacdo de processo analisa a detecdo de casos, métodos utilizados no diagndstico,
coordenacgéo e continuidade de cuidados. Por fim, a avaliacdo de resultados centra-se na
satisfacdo dos utentes e consequéncias das a¢fes na saude dos mesmos.

Ao aplicar o PS, o enfermeiro estd a contribuir para a Investigacdo e a afirmacdo da
Enfermagem. E através da Investigacdo que se produz a base cientifica para assegurar a
credibilidade e evolucdo das profissdes. A Enfermagem, enquanto disciplina e profissao,
procura dar o seu contributo na Investigacdo. Todos os enfermeiros tém a “(...)
responsabilidade de participar no desenvolvimento do conhecimento (...) € na sua utilizagao

na pratica” (Fortin et al,1999:29), pois “o dominio de Investigagdo em ciéncias de
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enfermagem corresponde sensivelmente aos conceitos proprios da enfermagem que sao a
pessoa, 0 seu meio ambiente, a saude, o cuidado de enfermagem e as relagdes entre eles”
citando Fawcett (1984).

A Investigacdo pode dar um contributo muito importante quando se pretende fazer PS,
permitindo dar continuidade a todo o processo e intervir junto da comunidade.

1.3 — SEXUALIDADE HUMANA

A sexualidade é algo inerente ao desenvolvimento do ser humano e manifesta-se desde
0 momento do nascimento até a morte. Os adolescentes, os adultos e 0s idosos tém
interesses sexuais que expressam através de diferentes comportamentos.

Segundo Vilar (2002) citado por M. Martins (2007:38), a sexualidade é “(...) una
dimensién del cuerpo, de la vida, de las relaciones interpersonales y de las dinamicas
sociales, potencialmente generadora de bien estar de desarrollo y autorrealizaciéon y sigue
siendo, sin embargo, fuente de conflictos, y sufrimiento”.

De acordo com Sprinthall & Collins (2008) a sexualidade “(...) engloba as emocdes, os
comportamentos e as atitudes que estdo associadas, ndo apenas ao ser capaz de procriar,
mas também aos padrbes sociais e pessoais que acompanham as relacdes fisicas intimas,
durante a vida do individuo”. Como refere Galvao citado por Fernandes [sem data (s.d.)], a
sexualidade, 0 sexo e a vida sexual sdo necessarios ao amor e ao equilibrio emocional dos
individuos.

A OMS (1975) define sexualidade como

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

Cada individuo vive a sua sexualidade de forma diferente e de acordo com a educac¢ao
recebida pela familia, pelos amigos, pela escola, pelo local onde vive, pelos meios de
comunicagao.

A sexualidade deve ser parte integrante do desenvolvimento da personalidade e da
identidade, bem como do processo educativo, jA que caracteriza o homem e a mulher, ndo
somente no plano fisico, mas também no psicolégico e espiritual, marcando toda a sua

inerente expressao (Bastos 2003).
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1.4 - ADOLESCENCIA

A palavra adolescéncia deriva do latim: “adolescere” significa “fazer-se homem/mulher”
ou “crescer na maturidade” (Ferreira & Nelas, 2006 citando Muuss, 1976). A adolescéncia é
conceptualizada entre a infancia e a vida adulta, iniciando-se com as primeiras alteracbes
fisicas da maturidade sexual e termina com a realizacdo social do individuo adulto e
independente, consistindo num periodo de importantes mudancas. Segundo Aberastury
(1983) citado por Neto (2004) o adolescente passa por uma fase dificil na busca duma
identidade, processo longo de construcdo da prépria personalidade. Neste sentido, M.
Martins refere (2007:19-20)

“(...) es algo mucho mas complejo y dinamico de lo que simplemente es una edad, o un
tiempo en la vida, con fechas claras de inicio y fin. (...) La adolescencia no mira atras,
porgue no le interesa, y porque poco ha que mirar atrds, mejor se colca de cara al futuro:
quiero ser, seré, tendré, llegaré”.

Torna-se vantajoso comparar o passado e o0 presente para compreender a evolucao das
alteracdes que ocorrem nesta fase do ciclo vital do individuo, impostas pelas diferencas
entre sexos, etnias, meios geograficos, condicdes socioecondmicas e culturais, de
sociedade para sociedade.

Durante séculos, a passagem da infancia a idade adulta era quase imediata. Nas
sociedades primitivas esta passagem era assinalada por um conjunto de rituais associados
as transformacodes fisicas da puberdade. Nas raparigas, como refere Cordeiro (2009:33)
“(...) a transicdo era determinada pelo aparecimento da menstruacdo e assinalada por
rituais predominantemente caseiros”, enquanto que nos rapazes “(...) a passagem para a
idade adulta implicava uma choque tremendo e a obrigatoriedade de passar por provas
demonstrativas de virilidade e de aditicia” (Cordeiro, 2009:33).

As criancas familiarizavam-se com as vivéncias e préticas dos adultos, sendo
submetidas a rituais de iniciacdo e instruidas sobre os papéis de géneros. A adolescéncia
nao era um conceito nem era reconhecida como um estadio do desenvolvimento humano.
Contudo, a iniciagdo da puberdade era o acontecimento mais relevante da educacao,
revestindo-se quase sempre de um sentido religioso e de um caracter de formacgéo
intelectual e moral. Como referem Ferreira & Nelas (2006:142) “(...) a iniciag&o representava
a recepgao solene dos adolescentes na comunidade dos adultos” citando Santos (1966).

A partir do Renascimento a adolescéncia perde progressivamente prestigio social. Nos
séculos XVIII e XIX, na sociedade ocidental, a adolescéncia foi caracterizada como um
periodo no qual os individuos formavam um grupo social autébnomo, com especificidade
propria. Apos a Revolugéo Industrial comecgou a atribuir-se maior importancia a aquisicado de

competéncias e formacéo individual, sendo a adolescéncia encarada como uma etapa
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distinta do desenvolvimento. Apesar de nas familias mais desfavorecidas se continuar a
incentivar a entrada dos jovens cada vez mais cedo no mercado de trabalho, nas classes
média e alta os filhos comegcaram a permanecer mais tempo em ambiente escolar. A
adolescéncia comeca a ser considerada como um periodo importante no processo de
desenvolvimento do individuo e o controlo da familia sobre os adolescentes foi-se
prolongando até a altura em que se casavam.

Posteriormente, no século XX foi introduzido em alguns paises ocidentais o conceito de
escolaridade obrigatéria, em que a grande maioria dos adolescentes continuava na
dependéncia dos pais até muito mais tarde, seja pela continuidade dos estudos ou pela
dificuldade de entrada no mercado de trabalho. Em meados da década de setenta do século
XX, a OMS delimitou a adolescéncia, por conveniéncia estatistica, ao periodo do
desenvolvimento humano compreendido entre os 10 e os 19 anos de idade e definindo-se
como:

“(...) periodo biopsicossocial, em que ocorrem modificagdes corporais e de adaptagéo a
novas estruturas psicologicas e ambientais, que conduzem o individuo da infancia a
idade adulta. E um periodo em que ocorrem grandes modificacdes fisicas, psicoldgicas e
sociais que afetam o individuo. E na adolescéncia que o individuo toma consciéncia das
alteracbes que ocorrem no seu corpo, gerando um ciclo de desorganizacdo e
reorganizacdo do sistema psiquico, diferente em cada sexo, mas com iguais
complicagBes conflituosas inerentes a dificuldade de compreender a crise de identidade”
citada por Ferreira & Nelas (2006:145).

No século XXI a passagem da crian¢a a adolescente é, como refere Cordeiro (2009:33-
34)

“(...) marcada, (...) por significados simbdlicos de «ser adulto», mas nos desempenhos
gque marcam a adulticia de uma forma menos boa: arriscar a vida, fumar, beber
exageradamente, entre outros. Mais do que dizer: «sou adolescente», parece querer-se
dizer «ndo sou crianga», logo «sou um adulto»”.

A adolescéncia ndo € vivida da mesma forma por todos os individuos, ainda que
pertencentes a mesma cultura. Se para uns a adolescéncia pode ser descrita como um
verdadeiro tormento, para outros apresenta-se bastante mais facil, mesmo na presenca de
alguns problemas. De fato, ndo é uma fase universal, tornando-se mais longa e conflituosa
guanto mais complexa é a sociedade (Costa, 2008). O mesmo autor acrescenta que as
relacdes entre adolescentes e adultos, 0os seus comportamentos, a sua duragdo e 0s
processos para a socializacdo dos individuos, variam de sociedade para sociedade e de
cultura para cultura. Neste sentido, o adolescente contemporaneo pode ser encarado como
um ser de paradoxos, pois se por um lado, quer ser totalmente auténomo, por outro lado,
solicita a ajuda dos pais para todos os atos banais do quotidiano, enunciando verdades
absolutas e ao mesmo tempo, duvida de si préprio, “(...) ele é extraordinariamente altruista

e, simultaneamente fantasticamente egoista” (Ferreira & Nelas, 2006:145).
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Para Ferreira & Nelas (2006:145), a adolescéncia é “(...) como um periodo de espera
(moratédria) concedido ao adolescente, enquanto ndo se encontra com aptidao para

satisfazer os compromissos adultos” citando Amaral Dias e Nunes Vicente (1981).

“(...) a adolescéncia sera sempre um «local» cada vez mais vasto (porque de inicio mais
precoce e de conclusdo mais tardia), sem que, paralelamente a um sentimento de
consagracao, de vitoria, de obtencédo de algo tdo desejado — por pais e filhos -, existe
alguma nostalgia pelo que ficou para tras, receios dos riscos que aumentam e de outros
que surgem, de maior autonomia emocional, transformacdo do corpo, relagbes com os
outros e vivéncias afetivas” (Cordeiro, 2009:28-29).

Em Portugal, os jovens ja adquiriram o que se denomina de “modus vivendi’ das
cidades, independentemente do seu local de residéncia. Ao contrario do que acontecia
anteriormente, onde era mais facil identificar os jovens do meio rural e urbano. Esta situacéo

é devida a televisdo e a escolaridade (Cordeiro, 2009).

1.4.1 - Transformac¢des Sentidas na Adolescéncia

Segundo Ferreira & Nelas (2006:145) citando Costa (1998), a adolescéncia inicia-se
com as transformacdes fisiologicas da puberdade e é condicionada por fatores de ordem
social e cultural em interagdo com o desenvolvimento bioldgico, intelectual e emocional, o
gue permite ao individuo a sua integracdo no mundo adulto. Na perspetiva dos autores, esta
termina quando o jovem adquire a maturacéo fisica e social; a experiéncia; a habilidade; a
vontade; a independéncia profissional e econémica e as caracteristicas necessarias para
assumir o papel do adulto, de acordo com os padrdes culturais do meio onde vive.

E na puberdade que ocorrem transformacdes fisicas tais como: nas raparigas, o
desenvolvimento mamario (telarca), o aparecimento de pelos pubicos (pubarca) e o
aparecimento da primeira menstruacdo (menarca). JA nos rapazes existe um aumento
testicular (dos 9 aos 14 anos), aumento do tamanho do pénis e aparecimento de pelos
pubicos e axilares (Cordeiro, 2009 e Lopez & Fuertes, 1999). Sendo um processo evolutivo,
termina quando a rapariga ou rapaz adquirem corpo de adulto ou seja “(...) param de
crescer e ja tém fungdes reprodutivas” (Cordeiro, 2009:50).

E durante a adolescéncia que existe um desenvolvimento intelectual onde se criam os
conceitos e se cria a consciéncia social, 0 conhecimento da ciéncia e da arte (Facci, 2004).

Na adolescéncia inicia-se a construcdo dos valores sociais, levando a que o0s
adolescentes se sintam muitas vezes revoltados porque os valores que defendem néo se
assemelham aos que a sociedade sustenta (Sousa, 2006). Sendo que os adolescentes ao

sentirem a
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“(...) obrigacado de deixar o mundo fechado e protegido da infancia para se inserir numa
sociedade que descobrem, os adolescentes vao reagir e comportar-se em funcéo do seu
temperamento, da sua histéria pessoal, do seu meio familiar, da sociedade e da atitude
desta a seu respeito” (Reymond-Rivier, 1983 citado por Vilelas, 2009:22).

Piaget (1973) defende que o adolescente, ao entrar no estadio das operacgfes formais,
€ capaz de construir os seus proprios raciocinios de forma autbnoma (Sousa, 2006), tendo
uma grande capacidade de abstracio (Sprinthall & Collins, 2008). E durante a adolescéncia
gue ocorrem as modificacdes no dominio moral e surge um interesse pelos problemas
ideoldgicos (Sousa, 2006).

Erikson considera que durante a adolescéncia é importante a resolucdo da crise de
identidade pessoal, pois a forma como nos vemos e somos Vistos pelos outros é importante
para a construcdo da personalidade da vida adulta (Sprinthall & Collins, 2008). O
afastamento entre pais e adolescente pode ocorrer e gerar comportamentos de rebeldia.
Assim, existe uma aproximacdo ao grupo de iguais, de grande importancia a nivel afetivo,
bem como de partilha de ideias e vivéncias importantes para o seu desenvolvimento (Nunes,
2011).

E a partir da percecdo da sociedade, que o individuo se relaciona com os afetos
(positivos ou negativos) e desenvolve uma predisposicdo para poder agir (favoravel ou
desfavoravelmente) em relacdo a individuos e objetos. No campo da sexualidade, a atracao
e 0 interesse sexual podem gerar afetos positivos, como a ternura, o carinho e o
enamoramento. As informacdes com forte componente afetiva, que predispdem o individuo
para uma determinada acdo (comportamento), denominam-se de atitudes (Bock, Furtado &
Teixeira, 1999). As atitudes apresentam trés componentes: cognitiva (opinides e crencas),
afetiva (sentimentos concomitantes) e comportamental (tendéncia para atuar de forma
determinada). As trés reforcam-se mutuamente, formando uma estrutura de conjunto, que
tende a permanecer estavel. No entanto, as atitudes expressas podem ser modificadas a
partir de novas informacdes, afetos ou situacées.

Para Andrade (1995:12) os afetos sédo

“(...) um movimento que impele alunos e professores a seguir um caminho inundado de
sensacdes e sentimentos, onde se encontram a mistura, valores como tolerancia,
aceitacdo, abandono, mas também confianca, estimulo, surpresa, admiracao,
descoberta. Para o percorrer, € necessario ultrapassar os medos, abandonar os
preconceitos, defrontar-se com o inesperado ou, muito simplesmente, entrar no ciclo de
vida”.

Segundo Bock et al (1999:251)

“(...) afectos podem ser produzidos fora do individuo, isto é, a partir de um estimulo
externo - do meio fisico ou social - ao qual se atribui um significado com tonalidade
afectiva: agradavel ou desagradavel, por exemplo. A origem dos afectos pode também
nascer, surgir do interior do individuo”.
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Os afetos ajudam o individuo a avaliar situacdes, preparar acdes e planear as reacdes
ao meio, processo que, Bock et al (1999), definem como “fungéo adaptativa”.

Existem obstaculos a abordagem aos afetos, como medos, dlvidas e sentimentos de
culpa. Os afetos passam a transcendéncia do contato e desejo fisico, envolvendo
sensagbes e emocgOes associadas aos sentidos, onde a linguagem corporal assume
especial importancia (Andrade, 1995).

As emocgdes sao “(...) expressbes afectivas acompanhadas de reacgdes intensas e
breves do organismo, em resposta a um acontecimento inesperado ou, as vezes, a um
acontecimento muito aguardado (fantasiado) ” Bock et al (1999:255). Contudo, o “universo
dos afetos” é de dificil abordagem e avaliagao, pois implica alteragdes nos individuos a
varios niveis: fisiolégicas (hormonais, circulatérias...); expressivas (postura, expressao
facial, ...); subjetivas (percecdo e interpretacdo dos sentimentos); e sociais (interpretacao
social das mudancas). Lépez & Fuertes (1999) procuram classificar os afetos em dois
grupos no campo da sexualidade: o grupo dos sexo-afetivos e o grupo dos sdécio afetivos.
No primeiro grupo pode encontrar-se o desejo-prazer, a atracdo, 0 enamoramento, a
experiéncia amorosa, a inibicdo, a rejeicdo, a dor, a culpa, entre outros. No segundo grupo,
0s autores contemplam a empatia, 0 apego, a amizade, a hostilidade, a ira, entre outros.

Relativamente a atracéo, Lépez & Fuertes (1999:182), referem que

“(...) implica um determinado estado interno do individuo (0 desejo) e um objecto
claramente definido (o objecto de atraccdo). A atraccdo acontece porque um
determinado objecto é percepcionado como excitante, com valor erético, provocando
uma tendéncia para a aproximacdo, conquista ou relagdo, a menos que actuem outros
processos inibidores. (...) Processos inibidores fazem com que as pessoas
autocontrolem os sentimentos de atracgao por razdes morais, sociais ou interpessoais”.

A atracéo ¢ influenciada por varios fatores, como as altera¢cdes hormonais; o consumo
de substancias, como alcool e drogas; e psicossociais (orientacdo do desejo do individuo,
ideais de beleza, ...).

O enamoramento implica desejo e atracdo, compreendendo uma série de componentes
cognitivas (idealizagdo do outro, da relacdo, desejo de conhecer e ser conhecido);
emocionais (desejo de ter uma unido completa e permanente, terror face a auséncia) e
comportamentais (a¢des dirigidas a manter a proximidade com o outro, afastamento de tudo
aquilo que nao se relaciona com a pessoa amada).

Amor e oOdio sdo afetos que constituem a vida de cada individuo. Estdo sempre
associados ao pensamento, a fantasia, ao sonho e expressam-se individualmente. Entre
eles “(...) encontram-se inUmeras tonalidades, intensidades de afectos, que podem ser
vagos, dificeis de nomear ou discriminados” Bock et al (1999:252).

A experiéncia/relacdo amorosa comporta todos os tipos de afeto, como a empatia, a
rejeicdo, a hostilidade e a ira, sendo multidimensional. A relagdo amorosa e 0 amor sdo
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dificeis de definir, pois o “amor é um fendmeno tdo complexo, com tal variedade de
sentimentos, comportamentos e atitudes, que pode assumir multiplas formas” (Lépez &
Fuertes, 1999:190).

O amor é composto por trés componentes, segundo Lopez & Fuertes (1999) recorrendo
a Sternberg: a intimidade, a paixao, e a decisao/compromisso. A intimidade € a componente
mais emocional, pois inclui a necessidade de estar proximo, a confianga no parceiro e a
protecdo, o “(...) desejo de promover o bem-estar do outro, (...) compreensdo muatua (...)
receber apoio emocional e dar apoio emocional a pessoa amada” (Lépez & Fuertes,
1999:193).

A paixdo envolve o romance, a atracao fisica e a sexualidade. Como refere Cordeiro
(2009:306) “(...) tem sido descrita como um estado eminentemente patolégico, obsessivo,
fora do mundo, solitario e intimo, ndo compreendido por quem nao a viva”.

A decisdo/compromisso € o momento em que o individuo aceita continuar com o outro,
a curto ou a longo prazo.

Saavedra, Nogueira & Magalhdes (2010), com base num estudo realizado em
adolescentes na regido Norte de Portugal, concluiram que existe uma relacdo entre
afetividade e sexualidade. As relacdes sexuais sdo consideradas mais satisfatérias quando
integradas numa relacao afetiva. No entanto, alguns adolescentes podem estar apaixonados
sem ter desejos sexuais, 0 que sucede mais frequentemente nas raparigas, enquanto os
rapazes podem sentir desejos sexuais sem qualquer relacdo afetiva.

As primeiras relacfes amorosas sdo vividas intensamente, sendo raros 0S casos em
gue terminam em casamento. No entanto, sdo importantes no desenvolvimento afetivo do
adolescente, pelo reforco de identificagdo feminina ou masculina, pela maior seguranca que
0 adolescente obtém por se sentir amado, pela experiéncia de um didlogo mais profundo e
sincero e pela vivéncia do prazer. Naturalmente, também a rutura do namoro, pode trazer
sofrimento, por perda da relacdo afetiva, por sentimentos de inferioridade ou culpa, pela
dificuldade em desenvolver futuras relagbes de namoro, por medo de desilusdo e
sofrimento. O adolescente devera, entdo, fazer o luto da relacdo de forma saudavel
(Cordeiro, 2009).

1.5 — SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

Segundo Sprinthall & Collins (2008:405) a sexualidade “(...) engloba as emogdes, os
comportamentos e as atitudes gue estao associadas, ndo apenas ao ser capaz de procriar,
mas também aos padrdes sociais e pessoais que acompanham as relacdes fisicas intimas,

durante a vida do individuo”.
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A fase da adolescéncia marca, em definitivo, a afirmacdo de si mesmo e abertura aos
outros (Braconnier & Marcelli, 2000 e Frade, Marques, Alverca & Vilar, 2003). Os
adolescentes encaram as experiéncias e 0s comportamentos inerentes a sexualidade “(...)
de uma forma frequentemente ndo programada, acompanhados por um elevado grau de
expectativa e por uma sensagdo de desafio, comuns a todas as coisas néo vivenciadas e
desejadas” (Frade et al, 2003 citado por Fernandes, s.d.:46).

Um desses comportamentos € a masturbagcdo, acontecimento que permitird ao
adolescente consolidar os sentimentos, as atitudes e os valores pessoais face a sua
sexualidade. Progressivamente, este vai alcancar a maturidade na escolha do parceiro
sexual estavel, dirigindo a sua atencdo primeiro para 0 seu proprio corpo e depois para 0
corpo do outro (Nueva, 2001).

Ao longo do seu crescimento, o adolescente vai descobrindo a sexualidade adulta e
completa. Spitz (1996) citado por Fernandes (s.d:29) afirma que

“(...) ela cria lagos fortissimos que nos transformam e que nos permitem aceder a uma
sexualidade global: corporal e sentimental. O que descobrimos causa sensac¢des que
vao muito além das descrices que possamos fazer. Mas o despertar necessita desse
amadurecimento, dessa lenta e progressiva descoberta de si préprio e do outro. Sem
ela, a relacdo sexual ndo passa de uma relagéo fisica, incompleta, enganosa e fonte de
insatisfagbes.”

No desenvolvimento da sexualidade destaca-se a busca por autonomia e a urgéncia por
assimilar as caracteristicas dos adolescentes. As trajetdrias de vida sdo marcadas por
exigéncias quanto ao desempenho e as afirmagdes sobre o “eu” no mundo, caracterizando-
se por ténues fronteiras entre a intimidade, formas de ser, padrées e normas socioculturais
(Oliveira, Pontes, Gomes & Salgado, 2009).

A partir das investigacbes de Reiss (1960) surge o conceito de duplo padrdo sexual,
como um conjunto de normas sociais que determinam a pratica de comportamentos sexuais
diferenciados segundo o sexo. Foram identificados quatro padrfes sexuais: abstinéncia;
duplo padrdo sexual; permissividade sem afeto e permissividade com afeto. Apenas ao
duplo padréo sexual se atribui um comportamento diferenciado para homens e mulheres,
atribuindo-se aos restantes a designacdo de padrdes sexuais singulares (Saavedra et al,
2010). Os conceitos de duplo padrdo sexual e de padrdo sexual singular podem inserir-se
nas teorias dos scripts sexuais (Gagnon, 1977; Simon & Gagnon, 1986 citados por
Saavedra et al, 2010). Nesta teoria explica-se como 0 comportamento sexual se transforma
em conduta sexual através dos trés niveis que o0s scripts assumem: cenarios culturais,
scripts intrapsiquicos e interpessoais (Saavedra et al, 2010).

Os jovens portugueses iniciam a sua atividade sexual cada vez mais cedo. Por um lado,
as raparigas dizem-se virgens até mais tarde, por outro os rapazes afirmam iniciar a sua
vida sexual no comeco da adolescéncia e ter mais parceiras (Alferes, 1997; Vasconcelos,

31
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Metodologia do Planeamento em Salde: Sexualidade na Adolescéncia

1998; Matos & Gaspar, 2005 citados por Saavedra et al, 2010). Os rapazes tém maior
namero de relacdes (média de trés parceiros sexuais) do que as adolescentes da mesma
faixa etaria (média de um parceiro) (Monteiro & Vasconcelos-Raposo, 2005 citados por
Saavedra et al, 2010). Existe assimetria entre 0s sexos quanto a atividade sexual, sendo o
pais onde esta mais se verifica (Ross, Godeau & Dias, 2004 citados por Saavedra et al,
2010). Existe uma desigualdade na sociedade portuguesa, valorizando-se 0 aspeto
romantico e de envolvimento amoroso por parte das raparigas e uma maior liberdade para
0S rapazes.

Num estudo efetuado por Saavedra et al (2010) aplicado a uma populacdo de 90
adolescentes do norte de Portugal, foram analisados os discursos de subgrupos de rapazes
e raparigas. Segundo essa andlise, a sexualidade masculina é essencialmente construida
em torno da experiéncia e do prazer fisico, a ideia de que um rapaz s6 se torna homem
guando perde a virgindade, sente presséo social para ser sexualmente experiente e deve
fazer “alarde” dessa experiéncia. A vida amorosa dos rapazes aparece exclusivamente
dirigida (e reduzida) a sexualidade vivenciada em torno do prazer fisico e, como
consequéncia, a exclusdo dos sentimentos. Como a constru¢do da sexualidade masculina
se centra na poténcia e performance sexual, acarreta consigo a dimensao oposta, ou seja, 0
medo da impoténcia sexual e de ser mal avaliado pelas raparigas (Saavedra et al, 2010).

Em relacdo as adolescentes, € possivel identificar que a sexualidade feminina é ainda
algo que provoca vergonha e receio. As raparigas sentem dificuldade em abordar a
sexualidade perante as colegas, o que gera algum mal-estar. Elas procuram adquirir mais
conhecimentos e informagcBes mais detalhadas, apesar do interesse na temética ser
considerado socialmente desadequado. E desejavel e esperado que a rapariga ndo tenha
experiéncia e seja virgem até o mais tarde possivel. Nesse sentido, para a mulher, o sexo é
visto no ambito de um discurso romantico, ou seja, hdo como um fim em si mesmo, mas
como um meio para alcancar um fim (Saavedra et al, 2010).

A presenca social do duplo padrdo sexual é controversa. Ha quem considere a
emergéncia de um novo script sexual, em que a mulher tende a assemelhar-se ao que é ou
era o esterebtipo masculino e o homem afasta-se progressivamente do esteredtipo
designado de “machao”, indicando uma tendéncia para o padrdo sexual singular (Saavedra
et al, 2010).

1.5.1- Gravidez na Adolescéncia

O Alentejo apresenta uma taxa de gravidez na adolescéncia acima da média nacional,

sendo Portalegre um dos concelhos que apresenta o maior nimero de nados vivos de maes
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dos 15 aos 19 anos (Isabel, s.d.). Para dar resposta as necessidades dos estudantes e
tendo em conta a legislacdo em vigor, foi publicado o PNSE em 2006, programa que deve
ser usado em complementaridade com o PNS. O PNS de 2004-2010 refere que a taxa de
nascimentos em mulheres adolescentes (idade inferior a 20 anos) tem vindo a decrescer em
Portugal Continental. Em 2001 era de 5,9/1000 nados vivos e, para 2010, a meta deveria ser
inferior a 5/1000 nados vivos (PNS 2004-2010:54).

Em 2009, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), nasceram 4350 criancas
(4,36%), de maes adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os 19 anos.
Segundo a mesma fonte, no ano anterior nasceram 4551 criancas (4,35%) pelo que
podemos verificar que os valores sao similares relativamente ao numero de criancas
nascidas de mées adolescentes entre 2008 e 2009.

Uma das informacdes veiculadas pela educacgéo sexual é a da explicitacdo dos métodos
contracetivos e formas de os usar. Este tipo de informacdo tem progressivamente
aumentado, embora ndo seja totalmente eficaz na prevencéo da gravidez. Para Canavarro &
Pereira (2001), existem varias explicacdes possiveis para tal fato. Uma delas consiste na
falta de informag&o ou informac&o mal prestada sobre contracecéo e fisiologia reprodutiva. E
comum encontrar jovens com a crenca de que ndo se pode engravidar na primeira relacédo
sexual.

Analisando a adolescéncia de acordo com os fatores de desenvolvimento cognitivos e
psicossociais, esta caracteriza-se pela existéncia de impulsividade; pensamento magico
(“isto ndo me pode acontecer a mim”); a necessidade de agradar; a dificuldade em pensar a
longo prazo e ponderar as consequéncias de determinado comportamento; a ambivaléncia
em relacdo ao seu comportamento sexual, pode levar os jovens adolescentes, corretamente
informados, a terem relacbes sexuais ndo protegidas (Coley e Chase-Lansdale, 1998;
Franco et al, 1998; Harris, 1998; Lourenco, 1996; Tobias & Rice, 1998 citados por
Canavarro & Pereira, 2001).

Existem varios fatores que concorrem para a ocorréncia de gravidez na adolescéncia e
podem ser enquadrados em fatores individuais, familiares e relacionais. Para Canavarro &
Pereira (2001) como fator individual, a pobreza impossibilita um ambiente familiar de
harmonia e recursos suficientes a sustentagc&o de cuidados parentais adequados. Verificam-
se escassas oportunidades culturais, a escola é desvalorizada, havendo pressédo para o
inicio precoce de uma carreira profissional. Dull e Blythe, 1998; Harris, 1998; Males, 1993
citados por Canavarro & Pereira, 2001) referem a pobreza como o maior preditor de
gravidez na adolescéncia. Como fatores familiares, para Canavarro & Pereira (2001), as
adolescentes gravidas pertencem, frequentemente, a familias disfuncionais, numerosas e

com problemas socioeconémicos. No que respeita a fatores relacionais o relacionamento
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com 0 sexo oposto, particularmente a escolha do parceiro, séo fatores importantes para a
ocorréncia de gravidez na adolescéncia.

A gravidez e posterior maternidade na adolescéncia apresentam naturalmente
consequéncias para o desenvolvimento das adolescentes e responsabilidades futuras.
Comporta uma dupla crise de desenvolvimento, pois segundo Ravert & Martin (1997)
citados por Canavarro & Pereira (2001:339), verifica-se uma “(...) superimposi¢ao da crise
situacional da gravidez e parentalidade na crise maturacional da adolescéncia”. Ainda,
segundo Lourenco (1996) citado por Canavarro & Pereira (2001), existirdA uma perda
prematura da condicdo de adolescente. A gravidez precoce ira condicionar o processo de
transformacdes complexas que é a adolescéncia. As alteracdes organicas préprias da
gravidez vao colidir com as que acontecem na adolescéncia, levando a um compromisso do
equilibrio fisico e psiquico (Gomes & Sousa, 2005).

Alguns estudos sobre este tema revelam que maes adolescentes e gravidas
apresentam maiores niveis de stress e isolamento social; maiores niveis de tristeza, tenséo
e riscos acrescidos de suicidio; maiores niveis de psicopatologia em geral e menos aptiddes
de resolucdo de problemas. A maternidade na adolescéncia é concebida como um
fendmeno ndo-normativo que vai exigir ajustamentos psicolégicos e familiares dificeis de
serem elaborados e aceites (Canavarro & Pereira, 2001).

Sampaio citado por Gomes & Sousa (2005) refere que o adolescente caminha para a
autonomia em relacdo aos pais, mas a adolescente gravida, ver-se-a inevitavelmente
dependente destes, contrariando a tendéncia da etapa de desenvolvimento em que se
encontra. Na maior parte dos casos, 0s avos do bebé assumem o papel de pais, suportando
todos os custos e responsabilidades. O companheiro da adolescente nega a paternidade e é
protegido pela familia e pela sociedade; pelo contrario, a adolescente é apontada e
censurada pelos colegas da comunidade escolar, vizinhos e familia, 0 que vai desencadear
um sentimento de angustia e vergonha conduzindo ao abandono escolar, isolamento e
sérias dificuldades em desempenhar o papel de mae (Gomes & Sousa, 2005).

Figueiredo, Pacheco & Magrinho (2005:98) referem que a gravidez na adolescéncia é
uma situacdo de risco, “(...) dado que determina um vasto conjunto de consequéncias
adversas quer para a mae, quer para o bebé”, podendo ocorrer problemas obstétricos,
sociais, relacionais (monoparentalidade) e psicolégicos. Podem também surgir problemas a
nivel escolar, profissional (emprego, desemprego) e baixo rendimento econémico.

Figueiredo (2000) refere que a falta de preparacdo das adolescentes para a
maternidade pode dificultar os cuidados prestados ao bebé. Alguns estudos demonstraram
gue as adolescentes que foram mées tém dificuldade em estabelecer interagbes com a

crianga o que pode levar a atrasos de desenvolvimento das criangas.
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O papel do enfermeiro é fundamental na prevencdo da gravidez, particularmente na
transmissdo de informacao relativamente a estilos de vida saudaveis. Os enfermeiros tém
promovido sessdes de informacdo no ambito da saude escolar, no entanto, para Gomes &
Sousa (2005), é necessario que estes sejam inseridos nos programas curriculares,
permanecendo junto da comunidade escolar como educadores para a saude e agentes
promotores de estilos de vida saudaveis, nos quais se insere a prevencao da gravidez na
adolescéncia.

1.5.2 - Infe¢des Sexualmente Transmissiveis

Os adolescentes adotam comportamentos de risco cada vez mais cedo e na escolha de
estilos de vida, o fracasso de negociacdo dos obstaculos proprios desta fase do
desenvolvimento, podem trazer consequéncias sérias para a saude infecdes sexualmente
transmissiveis, entres outras (Sousa, 2000).

As IST’s sdo um problema evitavel, gerador de angustia nos jovens. A OMS afirma que,
para além da violéncia, do uso de drogas e de acidentes, a propagacao do Virus de
Imunodeficiéncia Humana (VIH) e outras infecdes de transmissdo sexual sdo a maior
ameaca a vida dos jovens nos préximos anos (Sousa, 2000).

A OMS alerta também para a existéncia de uma enorme ignorancia entre os jovens
sobre 0 sexo e 0s riscos a ele associados, ndo apenas em relacdo ao Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), mas também a outras doencas. A falta de informacéo
sobre medidas preventivas e locais de apoio a sexualidade na adolescéncia dificulta uma
prevencéao eficaz (Sousa, 2000). A ado¢do de comportamentos de risco face a sexualidade
assenta em fatores econdémicos, caracteristicas da comunidade, estrutura familiar, crencas e
atitudes sobre sexualidade, influéncia dos pares, caracteristicas bioldgicas e na relacdo com
a escola (Magalhaes, 2009).

A prevaléncia e incidéncia de IST na adolescéncia esta a aumentar (Ferreira, 2008). A
United United Nations Children's Fund (UNICEF) afirma que todos os anos ocorrem cerca de
100 milhBes novos casos de IST em jovens abaixo dos 25 anos, excluindo o VIH. A OMS
refere que um em cada vinte adolescentes e jovens contraem IST todos os anos (Ferreira,
2008).

As consequéncias das IST variam com o tipo de infecdo, podendo causar morte
prematura, infertilidade, cancro cervical, doenca inflamatoria pélvica, gravidez ectopica e
aumento de pobreza (United Nations Population Fund - UNFPA, 2003 citada por Ferreira,
2008).
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Relacbes sexuais, vaginais, anais ou orais, sem utilizacdo de preservativo, aumentam o
risco s6 de contrair SIDA e outras IST s (Bersamin et al, 2008 citados por Ferreira, 2008). O
uso do preservativo de forma consistente representa a forma de prevencdo mais eficaz.
Para os que ndo o usam, o risco de contrair IST é cerca duas vezes superior (Crosby et al,
2003 citados por Ferreira, 2008).

O inicio precoce da atividade sexual, 0 numero de parceiros, 0 ter um parceiro que ja
tenha tido ou tenha multiplos parceiros sexuais, a ndo utilizacdo ou utilizacéo incorreta do
preservativo (Crosby et al, 2003 citados por Ferreira, 2008) sdo algumas das causas de IST
na adolescéncia. As IST também estao associadas a outros comportamentos de risco como
o consumo de alcool e outras drogas (Ferreira, 2008).

A prevaléncia de VIH/SIDA constitui um problema que ndo se pode separar da vida
sexual ativa e da adolescéncia. O nimero de casos é cada vez maior e em idades cada vez
mais precoces. Em todo o mundo, sdo mais de 6.000 jovens entre os 15 e 0s 24 anos que
se infetam ou sdo infetados diariamente, representando metade das novas infe¢des pelo
VIH (Magalhaes, 2009).

Estao identificadas varias IST’s. Diferem quanto a origem do agente etiologico, podendo
ser provocadas por virus, bactérias, fungos ou parasitas. Parte destas doencas é passivel
de tratamento e eventual cura, outras tendem para a cronicidade, existindo terapéutica para
controlo de sintomas.

As principais IST's séo: Hepatite A, B e C; HIV/SIDA; Papilomavirose; Cancroide; Sifilis;

Clamidia; Herpes Genital; Condiloma Acuminado; Candidiase; Gonorreia e a Donovanose.

1.5.3 - Adolescéncia e Contracecéo

Os direitos em matéria de reproducdo estdo ja consagrados na lei, bem como os
programas de Planeamento Familiar e Saude Reprodutiva (DGS, 2009).

As atividades de Planeamento Familiar visam cuidados na area de Salude Reprodutiva e
Promocdo da Saude, tais como: informacdo; aconselhamento sexual; prevencao,
diagnostico precoce de IST e doencgas ginecologicas; transmissdo de conhecimentos sobre
anatomia e fisiologia reprodutivas; fecundidade; fertilidade; gravidez e métodos
contracetivos. Nestas consultas sdo fornecidos métodos contracetivos e faz-se
acompanhamento clinico, independentemente do método escolhido.

As atividades no ambito do Planeamento Familiar e Saude Reprodutiva sdo inseridas
nos Cuidados de Saude Primarios e no ambito da Medicina Geral e Familiar, devendo
organizar-se nas Unidades de Saude, de forma a responder as necessidades da populacdo

por si abrangida. O capitulo Il do Decreto-Lei nimero (n.°) 259/2000 de 17 de Outubro
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considera os adolescentes como alvo da intervencéo e, nesse sentido, devem ser adotadas
estratégias para apelar a sua adesdo a estas consultas, como horéarios flexiveis,
simplificacdo da burocracia e sem restricdo de areas de influéncia. Outra alinea importante
refere-se a otimizacao de condi¢gbes que favorecam a adesédo do género masculino a estas
consultas, especialmente os elementos mais jovens.

Os métodos contracetivos visam evitar uma gravidez ndo desejada e o preservativo
ajuda a prevenir IST’s. Em Portugal, segundo o Inquérito Nacional de Saude (2005-2006),
85,4% da populacdo feminina em idade fértil usa um método de contracecdo e, desta
percentagem, 23% nao faz vigilancia em consulta de Planeamento Familiar. Os métodos
contracetivos mais utilizados, de acordo com 0 mesmo inquérito, séo a pilula, o preservativo
e o0 DIU (Dispositivo Intrauterino).

O adolescente tem direito a privacidade no atendimento, independentemente da idade,
sendo reconhecida a sua autonomia e individualidade. A confidencialidade € direito de todos
os utentes, contemplado no cédigo de ética e deontologia dos profissionais de saude.
Favorecem a abordagem preventiva e promovem a adesdo dos jovens a um método
contracetivo de forma consistente. “O uso de contracetivos mostra uma atitude positiva (...)
um grau de maturidade e autoestima proprios de quem projeta o futuro negociando com o
presente as suas decisdes” (Ramos, 2001 citado por Vieira, Saes, Ddria & Goldberg, 2006).

A baixa utilizacdo de métodos contracetivos deve-se a crencgas erréneas relativas a
concecao e a contracecdo, a falta de envolvimento familiar na escolha do método, baixa
efetividade dos servicos de atendimento e dificuldade em obter métodos contracetivos
(Almeida et all, 2003). Existem outros obstaculos a utilizacdo consistente de um método,
especialmente pelo género feminino, pela presséo social e papéis de género (Cabral, 2003).
Para Cabral (2003), quanto mais precoce € o inicio da atividade sexual, menor é a utilizacédo
de métodos contracetivos e estabelece uma relacdo direta entre o grau de escolaridade, o
nivel socioecondémico e a utilizacdo de um método contracetivo, quer na primeira relacao,
quer nas subsequentes.

Tendo em consideragdo as caracteristicas e a singularidade da adolescéncia, é
evidente que a contracecdo de emergéncia vai de encontro ao seu imediatismo,
constituindo, assim, opcao relevante de prevencao (Saito & Leal, 2005).

O enfermeiro tem o papel de informar e oferecer todas as alternativas contracetivas e de
prevencdo de IST, independentemente de qualquer circunstancia, enfatizando o direito de
escolha e incorporando a contracecdo de emergéncia nas politicas publicas de saude para
os adolescentes.

De acordo com as recomendagdes da OMS, a escolha do método contracetivo deve

obedecer a critérios clinicos, sociais, de comportamento e preferéncia individual. As

37
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Metodologia do Planeamento em Salde: Sexualidade na Adolescéncia

Orientacdes da Direccdo-Geral da Saude — Programa Nacional de Saude Reprodutiva
(2008) e o Documento Oficial da Reunido de Consenso Nacional sobre Contracegéo (2011),
fazem algumas recomendacgdes relativamente aos métodos contracetivos mais adequados a
este grupo etario:

- A contracecdo hormonal oral apresenta beneficios para a adolescente, ndo sé pelo
efeito contracetivo, mas também na regulagcéo dos ciclos, melhoria da acne, prevencédo de
quistos funcionais do ovario e diminuicdo da dismenorreia;

- A contracecdo hormonal injetavel ndo esta recomendada antes dos 18 anos pela
diminuicdo da densidade 6ssea associada, ao contrario do implante hormonal,

- O DIU pode ser uma alternativa, especialmente para maes adolescentes;

- Os métodos naturais ndo estdo indicados na adolescéncia pela sua baixa eficacia
agravada pelas irregularidades do ciclo nesta fase;

- O preservativo é o método de eleicao, bem como a “dupla protecédo”, associando este
a um método contracetivo eficaz, de forma a prevenir simultaneamente a gravidez e as
IST’s.

A idade por si s6 ndo é uma contraindicacdo da utilizagcdo dos métodos, podendo

indicar-se a maioria deles.

1.5.4 - Orientacdo Sexual

A orientacdo sexual do individuo relaciona-se com fatores biol6gicos, psicologicos e
socioculturais. Muitos autores consideram trés tipos: heterossexualidade, homossexualidade
e bissexualidade. As trés sdo normais, naturais e imutaveis. Considera-se heterossexual o
individuo que se sente sexualmente atraido por pessoas do género oposto; homossexual é
o individuo que se sente sexualmente atraido por pessoas do mesmo género; e bissexual é
considerado o individuo que se sente atraido por pessoas de ambos os géneros (Cordeiro,
2009).

A sexualidade humana é um fendmeno complexo, existindo uma infinidade de
sensacfes sexuais e emocionais: o desejo, a excitagdo ou mesmo a frieza em qualquer
relacionamento humano depende dos proprios individuos e ndo em quaisquer das
especificagbes arbitrarias que poderiam ser impostas através de sociedade, que tentam
definir se o individuo é heterossexual ou homossexual. Todo o ser humano tem direito a
autodeterminacdo sem qualquer imposigéo social.

A homossexualidade era considerada uma doenca mental e s6 em Janeiro de 1993, a
OMS retirou a homossexualidade de sua lista de doencas mentais. A homossexualidade n&o

€ uma questdo de opgdo, embora se encontre por definir 0 mecanismo dessa orientagdo,
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sabe-se, no entanto, que pode ser geneticamente determinada. No caso concreto da
adolescéncia, considera Cordeiro (2009:331)
“(...) as experiéncias homossexuais, masculinas e femininas, (...), ndo sao, para
a larga maioria dos jovens, um factor predictivo da sua orientacdo futura, mas
apenas uma forma de melhor conhecer o corpo e integrado nas condutas de
experimentacao ou de ensaio”.

Os problemas que os jovens homossexuais atravessam prendem-se com 0 meio social,
entre amigos e familiares, e passam pela marginalizacdo e hostilidade, levando ao
isolamento, ao clima de secretismo, a estilos de vida menos saudaveis e seguros e menor
realizacao profissional e pessoal.

O bem-estar sexual € um equilibrio entre fatores fisicos, emocionais e socioldgicos. E
uma parte fundamental da salde humana, dai a importancia da aceitacéo e respeito pelas
diferencas individuais. O enfermeiro deve, enquanto promotor de saude e educador,
desmistificar questbes relacionadas com a orientacdo sexual, contribuindo, assim, para o

bem-estar dos individuos e comunidades.

1.5.5 - Mitos sobre sexualidade

A sociedade continua a ser marcada por mitos e crencas relacionados com a
sexualidade, apesar dos muitos estudos realizados mostrarem que nao passam de opinibes
e conceitos erréneos, que podem ter repercussdes graves na vivéncia e no desenvolvimento
dos individuos. Eles sdo o reflexo de uma tradicdo social que os tornou em verdades
indiscutiveis (Leitdo & Ramoa, 2011). Os mitos mais comuns sobre sexualidade referem-se
ao papel destinado ao homem e a mulher; a menstruacéo; perda da virgindade; a gravidez e
a orientacao sexual.

Apds 0s anos sessenta, a sexualidade comecgou a ser abordada por varios meios de
comunicacdo e a sociedade passou a familiarizar-se com atitudes que antes ndo eram
aceites, tais como: maes solteiras, pais que criam filhos sozinhos, homossexualidade, etc. A
sociedade comecgou progressivamente a abrir-se a novas formas de vivenciar a sexualidade
(Leitdo & Ramoa, 2011).

A ignorancia em relacdo a assuntos relacionados com a sexualidade humana contribui
para perpetuar mitos e crengas erroneas, herdadas das geragbes anteriores. Fornecer
informacgéo adequada e desconstruir essas ideias infundadas é tarefa de qualquer educador.
Uma educacdo sexual assente nestes principios contribuird para que 0s jovens possam
atuar de um modo critico e responsavel e vivenciar a sua sexualidade de forma mais
saudavel e gratificante. O Enfermeiro, enquanto educador, tem o papel de desmistificar e

esclarecer.
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1.5.6 - Violéncia Sexual

A violéncia sexual é crime, segundo o Cédigo Penal Portugués. Consiste em obrigar por
gualguer meio, um individuo a submeter-se a qualquer forma de exposi¢cdo sexual, desde o
toque, a manipulagédo ao ato sexual sem consentimento do individuo. Pode apresentar-se
sob vérias formas desde a violacdo, até formas mais subtis como a pornografia, prostituicao
ou outras formas de exploracéo sexual ou exibicionismo.

Apesar de em Portugal se desconhecer a sua verdadeira dimensao, cré-se que se trata
de um problema frequente. Cerca de 90% dos abusos acontecem em meio familiar e nos
restantes 10% a familia conhece o agressor e s6 em 1-2% dos casos 0 agressor € um
desconhecido (Cordeiro, 2009).

As consequéncias do abuso sexual sao graves e ficam gravadas na memdria para toda
a vida. Para além dos efeitos fisicos e psicoldgicos, existe risco acrescido de IST, gravidez,
consumos nocivos, entre outros. A prevencao primaria, secundaria e terciaria com especial
atencao para a detecdo precoce dos casos sdo, sem duvida, o investimento fundamental a
par do encaminhamento e apoio as vitimas.

Embora os abusos sejam muito mais frequentes no sexo feminino tem-se vindo a
observar um crescente numero de casos envolvendo vitimas do sexo masculino, em
situacdo de wvulnerabilidade por auséncias prolongadas dos adultos, condicdes de
isolamento e por imaturidade. O abuso sexual € um problema grave e intoleravel nas
sociedades que reclamam o humanismo e que juram defender os direitos do ser humano. O
problema € muito complexo, com contornos muitas vezes mal definidos e gerador de uma
teia de cumplicidades, influéncias, siléncios e tabus que dificultam a sua abordagem. A
atencdao, quer dos pais, quer dos educadores, € fundamental na dete¢édo dos casos, sendo
para isso necessario estar atento e conhecer 0s sinais e sintomas especificos de maus-

tratos, tomando as medidas necessérias para denunciar estas situacoes.

1.5.7 - Interrupcdo Voluntéria da Gravidez

A OMS (1983) define IVG como morte fetal antes da expulsdo do produto completo da
gestacgdo, independentemente da duracdo desta. Considera-se precoce se realizada até as
16 semanas de gravidez, intermédia entre 17 a 24 semanas e tardia depois das 25 semanas
(Ribeiro & Aratjo, 1998).

A IVG tem importantes implicacbes e significados emocionais, dependendo da

personalidade e experiéncia prévia da mulher, as suas relacdes interpessoais, crencas
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religiosas e o ambiente social, cultural e legal circundante (Stotland, 2000 citado por Sereno,
Leal & Moroco, 2009).

A IVG pressupfe que o término da gravidez € desejado pela mulher, sem que existam
problemas de salde desta ou do embrido/feto que comprometam o normal decurso da
gestacdo. Inclui-se também neste critério a interrupcdo da gravidez por relagdo sexual ndo
consentida (Canério, 2009).

Em 2007 é decretada a despenalizacdo da IVG, em Assembleia da Republica a lei
namero 16/2007 de 17 de Abril com a “(...) exclusdo da ilicitude nos casos de interrupcao
voluntaria da gravidez” decreta no artigo 142.° do cddigo penal que:

- Nao é punivel a IVG efetuada por médico, ou sob a sua dire¢cdo, em estabelecimento
de saude oficial ou oficialmente reconhecido e com o consentimento da mulher gravida até
as dez semanas de gravidez, e se houver motivo para prever que o bebé ira nascer com
alguma doenga ou malformacéo congénita incuravel até as 24 semanas;

- O consentimento é entregue pela mulher, quando em caso de a mulher gravida ser
menor de dezasseis anos ou psiquicamente incapaz, o consentimento € prestado pelo
representante legal sempre que possivel;

- Os estabelecimentos de saude oficialmente reconhecidos devem dispor de servicos de
apoio psicolégico e de assisténcia social dirigidos as mulheres gravidas (Assembleia da
Republica, Lei n.° 16/2007 de 17 de Abril, “exclusdo da ilicitude nos casos de interrupcéo
voluntaria da gravidez”).

Segundo dados do INE, em 2010 foram realizadas 17261 IVG legais nos hospitais
portugueses. A elevada taxa de gravidezes indesejadas é apontada pela OMS como causa
principal. Existem outras causas do recurso a IVG, como as normas sociais, as condicdes
econdmicas e fatores sistémicos, como o estatuto legal da IVG, que podem levar a IVG de
forma legal ou clandestina (Canario, 2009). As razdes mais apontadas pelas adolescentes
gue abortaram sdo: ndo ter maturidade suficiente para ter filhos e problemas financeiros e a
mudanca radical na sua vida (Marreiros 2002). Nas adolescentes verifica-se uma elevada
taxa de complicacbes fisicas e psicoldgicas devidas a IVG, quer pelo acontecimento
fisiolégico, idade da gestante, condicdes em que o aborto é realizado ou falta de apoio
familiar (Marreiros, 2002).

A IVG é um tema controverso nas sociedades desenvolvidas, abrangendo valores
humanos, éticos, sociais psicoldgicos e politicos; aspetos técnicos, econémicos e sociais
(Ribeiro & Aratjo, 1998).
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1.6 — A SEXUALIDADE DO PLANO NACIONAL DE SAUDE (2004-2010)

A sexualidade é uma das areas contempladas no PNS para os anos 2004-2010. O
elevado numero de casos de gravidez adolescente e de infe¢des pelo HV/SIDA constituem
uma preocupacao um pouco por todo o mundo. Portugal ndo tem fugido a esse movimento
internacional, tendo legislado e promovido a educac¢éo sexual nas escolas (Saavedra et al,
2010).

O PNS preconiza que as escolas, em parceria com o Ministério de Salde, devem adotar
estratégias de Promocdo da Saude e prevencdo da doenca durante o ano letivo. A OMS
acredita que, até 2015, cerca de 95% dos alunos devem frequentar escolas promotoras de
saude. O Ministério da Saude definiu como metas: “(...) uma juventude a procura de um
futuro saudavel’; reducdo da taxa de mortalidade; redugdo da gravidez na adolescéncia;
valorizacdo da autoapreciacdo do estado de salde e incutir habitos de vida saudaveis
(diminuicdo do consumo de alcool, tabaco e obesidade). O Ministério da Saude (2004:31)
afirma que os “(...) adolescentes sdo grupos de intervencao prioritaria, no ambito da saude
reprodutiva e da prevencao de IST”, definindo estratégias e intervengdes através de
parcerias com o Ministério da Educacao.

A 24 de Marco de 1984 com a publicacdo da Lei n.° 3/84 (1984:981), o estado
portugués reconhece a necessidade da Educacdo Sexual nas escolas, referindo no artigo
1.2 que “(...) o estado garante o direito a educacdo sexual, como componente do direito
fundamental a educacgao”. Em 1999, com a publicacdo da Lei n.° 120/99, de 11 de Agosto,
gue reforca as garantias do direito a saude reprodutiva, nas disposi¢cdes gerais no artigo, é

referido que deve existir uma:

“(...) maior eficacia aos dispositivos legais que garantam a promog¢éo a uma vida sexual
e reprodutiva saudavel, mais gratificante responsavel, consagrando medidas no ambito
da educacé@o sexual, do reforco do acesso ao planeamento familiar e aos métodos
contracetivos, tendo em vista, nomeadamente, a prevencao de gravidezes indesejadas e
0 combate as doencas sexualmente transmissiveis, designadamente as transmitidas
pelo HIV e pelos virus das hepatites B e C.” (Lei n.° 120/99, 1999:5232).

O Decreto-Lei n.° 259/2000, de 17 de Outubro afirma que deve existir apoio aos alunos

BN

relativamente & educacdo para a saude e também sobre sexualidade humana e saude

reprodutiva sendo que, no artigo 9.°:

“1 — Os adolescentes sdo considerados grupo de intervencao prioritaria no ambito
da saude reprodutiva e da prevencgédo das doencgas sexualmente transmissiveis.

2 — Devem ser tomadas medidas que permitam adequar e melhorar as condi¢Bes
de acesso e atendimento dos adolescentes nos centros de saude e hospitais, quer sejam
do sexo feminino quer sejam do sexo masculino.” (Decreto-Lei n.° 259/2000, 2000:5786).

O Ministério da Educacdo em parceria com o Ministério da Saude tem publicado

legislacdo que visa a promocdo e a educagdo para a saude. Da andlise da legislagdo no
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despacho n.° 25 995/2005 de 16 de Dezembro, o Ministério da Educacdo define as
tematicas a serem abordadas referindo

“(...) que o curriculo nacional do ensino basico integra a educagao para a cidadania, a
formagéo civica, o aprender a viver em conjunto, a educacao para a sexualidade e para
os afetos, numa dindmica curricular que visa a promocao da salde fisica, psicoldgica e
social;”

Menciona ainda que as escolas “(...) ndo cabe apenas a transmisséo de conhecimentos
organizados em disciplinas, mas que entre as suas mdultiplas responsabilidades estdo o
desenvolvimento de competéncias capazes de sustentar a aprendizagem ao longo da vida”
(despacho n.° 25 995/2005, 2005:17 515).

Com a publicagdo da Lei n.° 60/2009, de 6 de Agosto, estabelece-se o regime da
aplicacdo da educacdo sexual nas escolas, definindo uma carga horaria adaptada e
repartida por cada nivel de ensino. Acrescenta que os encarregados de educacao devem ter
um papel ativo e que a educagdo sexual deve ser realizada de forma conjunta entre varias
entidades (escola, familia e profissionais de saude).

O PNSE foi publicado pelo despacho n.° 12.045/2006 de 7 de Junho destacando que
Escolas Promotoras de Saude incluem educacdo para a saude no curriculo e possuem
atividades de saude escolar, visando a obtencdo de ganhos em saude para a populacao

portuguesa.

1.7 - EDUCACAO SEXUAL

A educacao sexual permite uma preparacdo dos jovens para a vida em sociedade com
melhor qualidade de vida e contribui para o desenvolvimento da personalidade (Gongalo,
2002). Permite a transmissdo e criacdo de uma base de conhecimentos passivel de
promover a saude dos adolescentes, bem como a partiha de afetos, sentimentos e
emocodes, ajudando-os a conhecerem-se melhor e a tomar decisbes conscientes e
informadas (Mendes, 2006).

A educacgdo sexual aborda temas como as

“

(...) explicagdes sobre os aspetos
corporais, os afetos, os comportamentos, o papel do homem e da mulher, as doencas
sexualmente transmissiveis, a contracecdo, a homossexualidade e a gravidez” (Vilar citado
por Gongalo, 2002:12). Esta educacdo ndo se pode afastar do desejo dos jovens em
estabelecer um compromisso amoroso; de apoiar a sua preparacdo para a vivéncia do
amor; para a constituicdo de familias coesas; para uma maternidade e paternidade
responsaveis e para uma saudavel abertura aos outros (Ferreira, Carvalho, Pacheco &
Teixeira, 2004). Como refere Gongalo (2002:12) “(...) n8o é ensinar a ter uma relacédo

sexual, mas sim educar o adolescente e responsabiliza-lo pelos seus atos”. A educagao

43
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Metodologia do Planeamento em Salde: Sexualidade na Adolescéncia

sexual deve incluir valores como respeito pela individualidade, valores pessoais, familiares e
culturais, desde que nédo colidam entre si (Marques, Prazeres, Vilar, Forreta, Cadete, &
Meneses, 2000).

A necessidade de educacdo sexual torna-se premente dado que Portugal € o segundo
pais da Europa com maior nimero de casos de gravidez na adolescéncia (Conselho de
Enfermagem, 2009). Mesmo estando a educacdo sexual operacionalizada comprovou-se,
num estudo realizado em parceria entre a Associacao para o Planeamento da Familia (APF)
e o Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa, que os jovens revelaram ter
insuficientes niveis de conhecimento em temas como o periodo fértil e gravidez, onde
podem ser adquiridos os contracetivos, o0s riscos de gravidez ndo desejada, o método do
calendario, a pilula do dia seguinte e a toma da pilula, o interesse dos adolescentes em
atividades sexuais e as IST (Vilar & Ferreira, 2008).

Em Portugal s6 recentemente foi instituida a educacéo sexual no sistema educativo.
Para Mendes (2006), a escola pode contribuir para que o caminho dos jovens seja
percorrido de forma mais positiva e gratificante, pois € na escola que a maioria dos jovens
passa grande parte do seu tempo. Na escola, os adolescentes tém maior contato com o0s
pares, contribuindo para o desenvolvimento de sentimentos de identidade e autonomia
(Kuntsche & Jordan, 2006 citados por Sampaio, Baptista, Matos & Silva, 2007). A
operacionalizacdo da educacdo sexual nas escolas deve constar do projeto educativo da
prépria instituicdo escolar, enquadrada na legislacdo vigente, cabendo a cada escola
encontrar o seu caminho e ritmo proprios.

E importante realcar e promover a articulacdo entre os varios agentes educativos,
nomeadamente, professores, técnicos de saude, psicilogos e auxiliares de acdo educativa.
Importa, ainda, referir a contribuicdo da educacédo pelos pares, que tem vindo a ganhar
destaque na educacédo para a salde, em meios escolares e ndo escolares.

As familias apresentam determinados receios ou davidas na abordagem deste tema,
pois temem que a aquisicdo de conhecimentos sobre a sexualidade possa aumentar as
tentativas de experimentagéo sexual; que nas acdes de educagéo sexual se inclua o ensino
de praticas sexuais, salientando que o mais importante em educagdo sexual deva ser a
prevencdo das IST e da gravidez (Marques et al, 2000). Devera recorrer-se a um vasto
namero de estratégias para servir 0s interesses da escola e simultaneamente o das familias.
“Esta identificagdo de estratégias, como se prevé, deve ser objeto de grande criatividade e
de adequagao aos contextos precisos de cada local, de cada escola e até de cada turma”
(Marques et al, 2000:54).

Para Sanders & Swiden, citados por Marques et al (2000) existem varios fatores que

contribuem para o sucesso de acoes de educacao sexual: ser neutro; ndo atribuir “certos” e
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“errados”; ndo fazer juizos de valor; identificar valores pessoais; partilhar o saber em vez de
o impor; permitir escolhas; disponibilizar material de apoio; demonstrar disponibilidade e
confiancga; utilizar vocabulario adequado; aplicar conhecimentos cientificamente atualizados;
abordar contetdos adequados a faixa etaria; e uma procura da coeréncia nas intervencgoes.

O enfermeiro tem o dever, e possui competéncias especificas para promover a saude
num grupo ou comunidade, mediante acfes de educacdo de forma a obter ganhos em
saude. No caso dos adolescentes, a intervencdo por parte do enfermeiro tem importancia
acrescida. “Quando o enfermeiro age como educador sexual e conselheiro pode ajudar o
utente a obter conhecimentos, prepara-lo para alteracdes na sua sexualidade durante o ciclo
de vida” (Ferreira et al, 2004:135). E importante que o enfermeiro desempenhe acbes
educativas que visem incrementar a capacidade de distinguir vivéncias emaocionais e
afetivas, interpretando-as e integrando-as adequadamente no contexto do desenvolvimento
pessoal (Ferreira et al, 2004).

O enfermeiro necessita de possuir os seguintes atributos: genuina preocupagdo com o
bem-estar fisico e psicolégico dos outros; personalidade equilibrada, com bom dominio de
aptidées de comunicacdo e facilidade de relacionamento; aceitacdo positiva da sua
sexualidade e da dos outros, mostrando-se neutro; respeito pelos valores do préximo;
atitude de envolvimento relativamente aos pais e outros agentes educativos; capacidade
para reconhecer situacbes que necessitem de intervencdo de outros profissionais
(psicblogos, assistentes sociais, médicos, professores, entre outros.); e possuir formacéo
em metodologias pedagogicas (Ferreira et al, 2004).

Nas sessdes de educacdo sexual, o enfermeiro deve expor as hip6teses de escolha que
se deparam ao adolescente, criando espaco para a andlise e livre debate de ideias,
vislumbrando-se as vantagens e desvantagens de atitudes e comportamentos assumidos,
contribuindo para o amadurecimento interior de cada um.

De acordo com o Parecer n.° 109/2009 do Conselho de enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros, ficou estipulado que “O enfermeiro é o profissional que detém o perfil de
competéncias mais relevante para a resposta ao conjunto das necessidades nesta matéria,
sendo necessario aloca-lo a Saude Escolar e docéncia, para uma resposta completa as
multiplas necessidades” (Conselho de Enfermagem, 2009:5) Acrescenta também uma
posicdo oficial acerca da operacionalizacdo da educagdo sexual, com principios geneéricos
acerca da sua aplicacgéo:

“(...) a educacao sexual escolar deve ser leccionada num contexto holistico da crianga,
adolescente e jovem como um todo, de forma personalizada, em contexto lectivo, grupos
focados no tema e individualmente. O mais importante ndo € basear a orientacdo sexual
na anatomofisiologia e no uso de preservativos e outros anticoncepcionais, mas, sim, no
resgate do individuo enquanto sujeito de suas ac¢des, o que favorece o desenvolvimento
da cidadania, do respeito, do compromisso, do autocuidado e do cuidado com o outro”
(Conselho de Enfermagem, 2009:5).
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Num estudo sobre educacgdo sexual foram definidos por Sampaio et al (2007) uma
sequéncia de fases para este processo, a comecar pela identificacdo dos problemas e
diagnostico da situacdo, seguidamente a selecdo de objetivos, a determinacdo de
estratégias, a elaboracdo do plano de acdo e por fim a avaliacdo. Sao varias as
metodologias empregues nas sessfes, podendo aplicar-se metodologias ativas e
participativas que tém como objetivos principais: a partilha de informacéo; clarificacdo e
aquisicao de valores e atitudes; treino de competéncias.

A estratégia mais aceite centra-se em atividades desenvolvidas no &mbito do espaco-
turma com a participacao ativa dos adolescentes. Neste tipo de estratégia, “o dinamizador
educativo deve promover o trabalho de reflexdo e incentivar a problematizacdo de questbes
que vao sendo propostas aos adolescentes num clima geral de didlogo construtivo” (Ferreira
et al, 2004:136). As atividades podem decorrer em grupos pequenos ou grandes,
convenientemente adaptadas a fase de desenvolvimento dos adolescentes-alvo, usando
técnicas como o brainstorming, discussdo de casos, técnicas de relaxamento, jogos de
desenvolvimento pessoal e de relagéo interpessoal (Ferreira et al, 2004).

Para que as sessbes de educacdo sejam eficazes, deve ser criado um ambiente de
confianca e de respeito transversal na relacdo educador/educando, indispensavel ao
sucesso das intervencbes, proporcionando um ambiente sereno, de modo a impedir
constrangimentos causados por perguntas mal-intencionadas ou comentarios inapropriados,
garantindo que todos os elementos participantes se sintam seguros e respeitados na sua
intimidade e privacidade (Ferreira et al, 2004). Deve-se partir de conhecimentos individuais e
de grupo (certos ou errados), utilizar esses e novos conhecimentos, problematizar e resolver
situacgdes, utilizar o humor, a criatividade, o jogo ou trabalhar em pequenos grupos, sao as
metodologias mais eficazes nesta area (Frade, Marques, Alverca & Vilar 1992).

Apds as sessbes de educacdo ha que avaliar a sua eficacia no que respeita as
mudancas desejadas e ocorridas, avaliando-se também os varios componentes da
educacao, como o desempenho dos educadores, técnicas e materiais utilizados, niveis de
satisfacdo relativas a informagéo apresentada, ao modo como se desenrolaram os debates
e como funcionou o grupo (Frade et al, 1992).

A reflexdo dos jovens, acerca dos seus comportamentos, devera ser um importante
objetivo nas sessdes de educagdo. Na educacgdo sexual, a reflexdo € decisiva para a
aprendizagem: os adolescentes consolidam o que aprenderam e desenvolvem uma nhova
compreenséo, novas capacidades e atitudes. Os enfermeiros poder&o ter a preocupacao de
deixar aos adolescentes informacdes escritas para possiveis esclarecimentos futuros, deixar
uma forma de contacto dos enfermeiros, para a exposicdo de duvidas que surjam

posteriormente (Ferreira et al, 2004).
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1.7.1 - Fontes de Informacéo

Sao multiplos os agentes de informacao sobre sexualidade. A insercdo dos jovens na
sociedade pode complementar, reforcar, questionar e por vezes abalar as aprendizagens
bésicas e fundamentais do foro afetivo-sexual realizadas em contexto familiar (Marques et
al, 2000).

O Grupo e pares

Pode considerar-se grupo um conjunto de individuos que se encontram reunidos e
partilham caracteristicas comuns ou, ainda, um conjunto de individuos que partilham a
mesma consciéncia de filiacao e interacdo. Para Lassiter (1999:472) “(...) € um conjunto de
individuos que interagem e tém uma ou mais finalidades comuns. (...). Os elementos chave
(...) séo a interagédo entre membros e a finalidade do grupo.

Todos os grupos influenciam o comportamento dos individuos, mas os grupos de
referéncia sdo um modelo de base. Existem ainda, grupos primarios e secundarios. Os
primarios sdo aqueles em que os individuos desenvolvem a sua personalidade, onde se
conhecem intimamente os membros e ha contatos sociais, intimos e pessoais, como a
familia e amigos. Os grupos secundarios envolvem contatos mais impessoais, como
acontece na escola. Os sentimentos e lagcos emocionais centram-se nos grupos primarios.
Todavia, na sociedade portuguesa atual, alguns grupos secundéarios tém cada vez mais
peso na formacado da personalidade dos individuos (Horton & Hunt (1981).

A “(...) promocao do sentimento de pertenca comeca na familia, continua na escola,
passa pelas actividades extracurriculares e pela Comunidade Educativa, e ndo se extingue
na idade adulta” (Cordeiro, 2009:42).

Os pares/amigos assumem um papel importante no processo de socializacdo, visto
terem caracteristicas semelhantes, favorecendo o desenvolvimento de competéncias
cognitivas, sociais e afetivas nos adolescentes. Segundo Perkins (1991) citado por
Stanhope & Lancaster (1999) o grupo de amigos tem influéncia na sexualidade dos
adolescentes. Muitas vezes, os adolescentes tornam-se sexualmente ativos devido a

presséao do grupo.

A Familia

O ser humano é um elemento social pertencente a um agregado familiar e a

comunidade. Como refere M. F. Martins (2007:34) “Todas las personas pertenecen a una
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sociedad cuyas estructuras basicas y o instituciones tienen como finalidad garantir la
satisfaccién de las necesidades humanas basicas”.

A familia é determinante no processo de socializa¢do, na interacdo com 0s outros, na
transmissdo de valores e crencgas, na vivéncia das emocgdes e afetos. Sendo a familia o
grupo primario por exceléncia, “(...) a maior parte da populacdo do mundo ainda vive em
familias e provavelmente vivera sempre” (Horton & Hunt, 1981:137).

O conceito de familia é subjetivo, em constante evolucdo e depende do contexto em
gue esta inserido: familiar, politico, religioso e social. Engloba as pessoas significativas cujas
relagbes assentam na confianga, no apoio mutuo e num destino comum, sendo “(...) a
instituicdo social basica, a partir da qual outras se desenvolveram quando a maior
complexidade cultural fez com que se tornassem necessarias” (Horton & Hunt, 1981:166). A
sua inter-relagdo com as outas instituicdes pode sofrer e provocar mudancas mutuamente.

Para Stanhope (1999:492) Stanhope & Lancaster (1999:462)

“(...) It is within the family unit that members develop their concept of health and establish
their health habits. The family as a social unit develops a system of values, beliefs, and
attitudes about health and illness that are imparted to and demonstrated through the
health-illness behaviors of the family members”

Stanhope (1999) refere que a familia € um sistema social em que os seus membros tém
papéis e funcBes especificas. Esta estrutura concetualizada apresenta os seguintes
pressupostos: a familia € um sistema com necessidades funcionais; configura as
carateristicas dos pequenos grupos; desempenha fungfes tanto de utilidade do individuo
como da sociedade e os seus membros procedem de acordo com os valores e normas
aprendidos na familia. Os individuos que constituem a familia encontram-se ligados por
lacos afetivos, de interesse, de seguranca e de partilha, ndo se limitando apenas a lacos de
sangue, casamento ou adogao.

A familia, como refere M. Martins (2007:24) “(...) és la mas influyente de todas das
instituiciones”.

Para Abreu (2009)

(...) “é a célula vital da sociedade. E na familia que o individuo adquire as suas primeiras
competéncias. E no contexto familiar que a crianga desenvolve o seu processo de
socializa¢d@o primaria, preparando-se assim para a idade adulta e para assumir estilos de
vida que condicionardo de fora determinante o seu ciclo de vida. Se bem que de fora
diversa, o contexto familiar organiza-se para receber novos membros no seu seio e
ajusta-se perante o envelhecimento e a perda de outros” (Abreu, 2009:6).

No caso concreto da realidade portuguesa, tal como escreve M. F. Martins (2007:38)
“Segun la Constitucion Portuguesa, la familia és el elemento fundamental de la sociedad, lo
que irremediablemente ha conducido a su democratizacién”.

Na relagcdo do adolescente com a familia, os pais assumem diversos papéis, como o de

socializador, prestador de suporte familiar e de cuidados, um papel de “balanga”. Mesmo
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gque as necessidades dos adolescentes sejam diferentes das da infancia, existe
dependéncia dos pais e sdo profundamente influenciados por eles. E nessa fase que o
adolescente comecga a perceber 0s seus pais como pessoas que também tém limitacbes,
cometem falhas e aprendem com os filhos. A abordagem da relagéo dos pais com os filhos
adolescentes podera ser mais complexa em situacdo de familias monoparentais ou de
casamentos posteriores de cada um dos seus pais.

Para Gammer & Cabié (1999), uma das mais importantes tarefas dos pais € adaptar-se
a emergéncia da sexualidade do adolescente que transforma e modifica a forma como é
aceite pelos outros membros da familia. E importante apresentar autoridade, mas também
flexibilidade. E “(...) importante que os adultos respeitem os sentimentos, os valores, as
atitudes e os comportamentos dos adolescentes, e que o facam sinceramente e com
coeréncia” M. Martins (2007:31) citando Alarcdo (2000:164). Outros membros a considerar
na relagdo dos adolescentes, sdo os avos. Estes “(...) ensinam aos mais novos a vida e 0s
truques da vida, tentando com isso facilitar o periodo de aprendizagem”. Os avés poderao
ser educadores transmitindo aos adolescentes ideologias e valores, servindo como refagio,
pois normalmente tém “(...) tempo, paciéncia, disponibilidade, arte e técnica para ver como
cresceram 0s netos e sentir as suas conquistas, a sua autonomia” (Cordeiro, 2009:224).
Habitualmente na casa dos avés os adolescentes sentem-se seguros.

A relacdo com os irmdos pode ser complicada, pois o desejo de serem Unicos e 0

narcisismo natural da adolescéncia pode gerar conflitos (Cordeiro, 2009).

A Escola

A escola assume um papel muito importante no processo de socializacdo e de formacao
dos individuos, devendo

“(...) descobrir talentos e competéncias, detectar fragilidades, tentar dar informagéo,
conhecimentos e, sobretudo, transmitir sabedoria. (...) Cada adolescente tem areas de
competéncias e de talento (...) é ai que a Escola deve estar atenta, para poder identificar
e, eventualmente, dinamizar, essas caracteristicas da crianga” (Cordeiro, 2009:477).

Durante anos, os professores portugueses ndo tinham formacéo diferenciada sobre a
sexualidade, direcionando-se somente para 0s aspetos fisiolégicos e preventivos.
Atualmente a escola tem um papel de relevo na formacao dos adolescentes, em articulagdo

com as familias e unidades de salde.

49
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Metodologia do Planeamento em Salde: Sexualidade na Adolescéncia

A Religiédo

A sexualidade dentro da concecgdo catdlica encontra-se carregada de tabus que
influenciam a forma de a encarar. O primeiro refere-se ao “pecado” de Adao e Eva estando
o relacionamento sexual ligado a um sentimento “de vergonha”. Outro tabu faz mencéo a
gue 0s anjos sao assexuados e portanto puros e a figura do diabo representa a sexualidade
vivida como promiscuidade. A religido catolica € a mais seguida e da qual foi herdada a
cultura atual. Apresenta posi¢cdes conservadoras acerca desta tematica. Como refere M.
Martins (2007) existe uma diferenca muito grande de conceitos, comportamentos e atitudes
defendidos pela igreja e pela sociedade em geral. A igreja condena oficialmente a IVG e o
uso de contracetivos, sendo uma influéncia para os jovens que a professam. A igreja
defende que a sexualidade humana corretamente entendida tem uma ligagdo com o amor,

sendo que qualquer outro tipo de perspetiva representa o pecado.

Os Meios de Comunicacao Social

Os meios de comunicacao social proporcionaram a sociedade uma forma de transmitir e
partilhar informacdo, sem precedentes. Afirma-se que se vive numa “aldeia global”,
acessivel a todos. Mais do que a possibilidade de transmitir informacgdes globalmente, os
media criaram uma forma de “ser e pensar’” (M. Martins, 2007). Podem ser responsaveis
pelo aparecimento de novos padrBes de relacionamento familiar, restando a familia e
escola, pouco controlo nesta matéria. Alguns jovens poderdo sentir-se excluidos se nédo se
enguadrarem nos perfis veiculados pelos media, relativamente a um conceito estereotipado
do “jovem tipico” (M. Martins, 2007).

Os meios de comunicacdo social poderdo ter uma acdo positiva se usados de forma
responsavel. Dentro dos media, a televisdo € o que mais impacto tem sobre a sociedade e
podera ter um papel positivo como agente de educacéo, pois transmite informacdes, permite
a reflexdo e pode tornar os jovens mais interventivos (M. Martins, 2007). Para o autor, ha
gue ter atencdo a mensagem que os media difundem, pois os adolescentes tém tendéncia a
imitar o modelo de conduta sexual que se transmite. Hoje em dia, muitas mensagens de
contetdo sexual sdo empregues com fins comerciais, 0 que pode transmitir uma mensagem
erronea, baseada na violéncia e no sexo como recreagao.

Segundo Vilar (2002), os progenitores assumem geralmente praticas de controlo —
controlando os filhos com recomendacgfes para ndo verem determinados programas ou

mesmo impedindo-os.
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A internet permitiu um novo tipo de relacionamento social, bastante acessivel,
proporcionando a comunicacdo, sobretudo entre jovens, sem haver contato fisico. E um
meio largamente utilizado para a obtencgéo de informagdes e esclarecimentos.

As revistas e os livros cientificos podem ser outras fontes de informagéo a serem
utilizadas pelos adolescentes quando procuram conhecimentos sobre a sexualidade.

Segundo M. Martins (2007), os livros apresentam a vantagem de garantirem
confidencialidade, pois o adolescente toma a iniciativa de procurar e de efetivamente se

informar, embora sem que tenha a nocao do que é certo e errado.

1.8 — COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Em contexto dos cuidados de Enfermagem, o PS apresenta-se como uma das suas
ferramentas de eleigdo. Assim, torna-se necessario formar enfermeiros que se especializem
nesta area e possam dar o seu contributo para atuar junto da populacédo. 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 salde, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervengao”
(Regulamento n.° 122/2011, 2011:8648).

No mesmo regulamento é referido que ao enfermeiro especialista, independentemente
da sua area de especializacdo, inclui “(...) competéncias aplicAveis em ambientes de
cuidados de saude primarios, secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestacdo
de cuidados de saude” (Regulamento n.° 122/2011, 2011:8648), em que os dominios das
suas competéncias comuns incluem “(...) responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestédo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais” (Regulamento n.° 122/2011, 2011:8649).

Por sua vez, e mais concretamente na area comunitaria, o Regulamento n.° 128/2011
define as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria
e Salde Publica, referindo que este deve desenvolver a sua pratica “(...) centrada na
comunidade” onde os cuidados de saude primarios tem um papel fundamental na “(...)
resolucdo dos problemas colocados pelos cidaddos no sentido de formar uma sociedade
forte e dindmica”, assumindo “(...) um entendimento profundo sobre as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de salde e uma elevada capacidade para
responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou

comunidade), proporcionando efetivos ganhos em saude” e ao mesmo tempo capacitar e
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empoderar a comunidade onde desenvolve programas e projetos de intervencao, segundo o
Regulamento n.° 128/2011 (2011:8667).

A OEP define as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de salde publica, em que refere que ao enfermeiro especialista

“a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo
do estado de saude de uma comunidade;

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

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de ambito comunitario e na
consecucao dos objectivos do Plano Nacional de Salde;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemogréfico”
(Artigo 4.° do Regulamento n.° 128/2011, 2011:8667).

Assim, o enfermeiro ao planear cuidados apropriados que promovam estilos de vida
saudaveis, tendo por base o PS, esta a contribuir para a investigacdo e a afirmacédo da

Enfermagem.
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2- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

Neste capitulo serdo descritas as atividades desenvolvidas ao longo do estagio
realizado no terceiro semestre do mestrado, bem como as dificuldades sentidas e o
contributo de cada etapa no desenvolvimento pessoal e profissional da autora.
Seguidamente sera feita a descricdo do contexto de estagio e uma abordagem sumaria as

etapas prévias.

2.1 — DESCRICAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

O distrito de Portalegre pertence a regido de Alto Alentejo. Apresenta-se limitado a norte
pelo distrito de Castelo Branco, a sul pelo distrito de Evora, a leste por Espanha, e a oeste
pelo distrito de Santarém., tendo uma area geografica de cerca de 6065 kmz.

A cidade de Portalegre fica situada proxima do Parque Natural da Serra de Séo
Mamede com uma superficie de 446,2 Km?. O municipio de Portalegre é constituido por 10
freguesias (urbanas e rurais):

- Urbanas: Sé e Sao Lourenco;

- Rurais: Alagoa, Alegrete, Carreiras, Fortios, Reguengo, Ribeira de Nisa, S&do Julido e
Urra.

O distrito apresenta dezanove Escolas Basicas do 2.° e 3.° Ciclos, sendo que oito sao
escolas basicas integradas 1, 2 e 3; onze sdo escolas Basicas 2 e 3; sete sdo escolas
secundarias, das quais duas sdo em Portalegre; onze escolas profissionais; quatro escolas
superiores pertencentes ao Instituto Politécnico de Portalegre (trés em Portalegre e uma em
Elvas) e quatro universidades seniores (Campo Maior, Elvas, Ponte de S6r e Portalegre).

Para além das escolas ja referidas anteriormente, a cidade de Portalegre dispde de
algumas escolas privadas, entre as quais se destacam o Conservatério Regional de Musica;
duas escolas profissionais; o Centro de Formacdo Profissional e a Escola de Hotelaria e
Turismo.

Com base na consulta dos Censos 2011, relativamente & caracterizacdo demografica
do distrito de Portalegre, o concelho apresenta uma populacdo de 24930 habitantes e o
distrito apresenta um total de 118506 (INE, 2012).
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A Escola Basica E.B. 2,3 Cristovéo Falcao em Portalegre pertence ao agrupamento
n.° 2 da mesma cidade e possui um total de 593 alunos, divididos por varias turmas desde o
5.2 ao 9° ano de escolaridade, possuindo ainda um curso de CEF (Curso de Educacéo e
Formacdo) na area de instalacdo e manutencao de sistemas informaticos.

Esta escola foi oficialmente criada em 09 de Setembro de 1968 pela portaria n.° 23600,
tendo ficado conhecida por Escola Preparatéria de Cristovdo Falcdo, sendo hoje em dia
conhecida por Escola Bésica 2,3 Cristévao Falcdo, possui 26 salas de aula, algumas para
utilizac@o especifica (Educacgdo Visual e Tecnoldgica, Educacdo Musical, Laboratorios de
Fisico-Quimica e Ciéncias Naturais); uma Biblioteca; uma Sala de Informatica, uma Sala de
Reunides/Sala de Estudo; gabinete para Apoio Educativo, gabinete do S.A.S.E. (Servicos de
Acao Social e Escolar); um gabinete do aluno e de Apoio a Associacdo de Pais; um
Bar/Bufete; um refeitério; uma sala de convivio dos alunos, uma papelaria, uma sala de
Professores com um pequeno gabinete de trabalho anexo e um pavilhdo gimnodesportivo,
construido ha cerca de uma década.

Este agrupamento de escolas tem tido uma preocupacéo relativamente a educacao
para a saude desde 2000, pertencendo a Rede Nacional de Escolas Promotoras de Saude,
onde tem varias parcerias nomeadamente com Centro de Saude de Portalegre — Saude
Publica, Escola de Superior Saude de Portalegre e Gabinete de Apoio a Sexualidade Juvenil
do Instituto Portugués da Juventude. Desde Agosto de 2007 existe, ainda, um projeto da
educacao para a saude do qual constam varias atividades:

- Alimentacao racional e disturbios alimentares;

- Prevencédo de comportamentos aditivos (alcool, tabaco e drogas);

- Educacéo para a Sexualidade e Afetos;

- Prevencéo da SIDA;

- Prevencéo da violéncia em meio escolar e saude mental;

- Promocao de estilos de vida saudaveis, nomeadamente atividades fisicas.

A Escola Secundaria Mouzinho da Silveira de Portalegre possui um total de 627
alunos, distribuidos pelos varios anos de escolaridade da seguinte forma: 271alunos do 3°
Ciclo do Ensino Béasico Regular (divididos por vérias turmas desde o 7.° ao 9° ano de
escolaridade); 10 alunos do Curso Educacdo e Formacdo de nivel basico e ainda 346
alunos que frequentam o Ensino Secundario, dos quais 211 nos Cursos Cientifico-
Humanisticos, 26 no Curso Tecnholdgico de Desporto e 109 em Cursos Profissionais.

A Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira é herdeira direta do antigo Liceu Nacional de
Portalegre, criado em 1844. Ao longo dos anos a escola tem passado por varias instalagcdes

e denominacgbes. O edificio que se implantou na atual Avenida do Bonfim abriu as suas
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portas em Outubro de 1976. Desde esse ano passou a denominar-se Escola Secundéria
Mouzinho da Silveira. O novo edificio tem vindo a sofrer pequenas adaptacdes consoante as
necessidades, sendo no ano letivo de 2008/2009 intervencionado pelo Parque Escolar
(ESMS, 2012).

A Escola funciona em diferentes Blocos (de A a G) e possui salas de informéatica, sala
multimédia, cinco Laboratérios (Biologia, Geologia, Fisica e dois de Quimica) e um biotério.
Inclui também uma sala de Teatro; sala de desenho/Educacéo Visual e Tecnoldgica; sala de
trabalhos oficinais; sala polivalente; gabinete de apoio Tecnologias de Informacédo e
Comunicacao/oficina de multimédia; sala de trabalho para professores; salas de reunides;
sala de trabalho para pequenos grupos e Biblioteca.

No bloco D situam-se o0s servicos administrativos; uma sala para assistentes
operacionais; uma sala de professores; cinco gabinetes de trabalho (Conselho Geral; sala
de reunides; Sala de reunides do Conselho Pedagogico; sala da associacdo de pais e
encarregados de educacao; sala de diretores de turma e Gabinete da Direcdo). Ha ainda a
considerar neste bloco a cozinha, o refeitério e o bar, bem como a sala de convivio dos
alunos, sala da associa¢do de estudantes, a reprografia e a loja de conveniéncia.

No bloco E situa-se o Pavilhdo Gimnodesportivo, uma sala de Ginastica e uma sala

para aulas tedricas. Em anexo funciona o campo de jogos.

2.2 — DESCRICAO DAS ETAPAS ANTERIORES

O estagio teve por base o Diagnéstico de Situacdo (Apéndice ) anteriormente
realizado na Escola Béasica E.B. 2,3 Cristovao Falcdo, durante o segundo semestre, tendo
sido aplicados os questionarios nos dias 15 Dezembro de 2011 e 5 e 6 de Janeiro de 2012,
a um total de 116 alunos em sala de aula. Os alunos frequentavam o oitavo e nono ano de
escolaridade e C.E.F. e tinham idades compreendidas entre os 12 e 19 anos. Estava
prevista a recolha de 155 questionarios, mas, na pratica, so6 foi aplicado o instrumento a 116
adolescentes, uma vez que um aluno faltou as aulas neste periodo, um desistiu, dois alunos
encontravam-se em situacdo de acompanhamento em ensino especial e aos restantes trinta
e cinco ndo foi possivel aplicar o questionario pelo fato de os pais ndo terem dado
autorizacdo. A maioria dos inquiridos €& catdlica e os pais sdo casados. O graficon®1 e o

Quadro n° 1 sédo ilustrativos relativamente a idade e sexo dos jovens.
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Graéfico n°1 - Distribuicdo dos Inquiridos em Funcéo da Idade
Fonte: Diagnoéstico de Situagao

Sexo Frequéncia| Percentagem
Masculino 54 46,6
Feminino 62 53,4

Total 116 100

Quadro n°1 - Distribuicdo dos Inquiridos em Funcdo do Sexo
Fonte: Diagnéstico de Situacao

O objetivo geral do diagnéstico de situacdo consistiu em identificar os problemas e
necessidades dos adolescentes em termos de sexualidade.

Apesar do diagndstico de saude ter sido realizado apenas na Escola E.B. 2,3 Cristovao
Falcdo, por solicitacdo do corpo docente da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, as
intervencBes foram ampliadas também a essa escola, tendo sido realizadas reuniées com
ambas as escolas.

A reunido com a direcdo da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira foi realizada dia 10
de Fevereiro de 2012, tendo sido definidos os temas que a direcdo considerou mais
pertinentes para abordagem: Gravidez na adolescéncia; Violéncia de género (entre casal de
namorados); Afetividade entre adolescentes e sua dignidade relacionada com a
sexualidade. Foram também definidas as turmas a intervir e respetivo namero de alunos, 0s
professores intervenientes, as datas e 0s horarios das aulas. Nesta escola selecionaram-se
as turmas 9° B, com 24 alunos e CEF, com 10 alunos, como alvo de intervencdo para a
autora.

A reunido com a direcdo da Escola E.B. 2,3 Cristovéo Falcéo foi realizada dia 14 de

Fevereiro de 2012 e nesta foram definidos os temas que a dire¢cdo considerou pertinentes
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para abordagem: Inicio da atividade sexual e gravidez na adolescéncia; Violéncia sexual,
diferenca de géneros, aceitacdo das diferencas; Contracec¢do e IST. Nesta escola, a turma
envolvida na intervengédo da autora foi o0 9° D, com 19 alunos.

O Instrumento de Colheita de Dados utilizado foi um questionario adaptado do
utilizado por Martins em 2007, apds autorizacdo do mesmo e também validado por este
autor num estudo realizado numa cidade do Norte Alentejano. Este questionario utiliza a
escala de atitudes de Fisher (1988), tipo Likert, adaptada do original e validada
anteriormente por Vilar (2003), num estudo também realizado em Portugal. O questionéario
foi de autopreenchimento, voluntario e anénimo. Todas as questdes morais e éticas foram
salvaguardadas; o consentimento informado a adolescentes e pais foi da responsabilidade
da direcdo da Escola EB 2,3 Cristovao Falcao.

Para tratar os dados obtidos recorreu-se ao programa informatico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS). Foram identificadas os seguintes Problemas:

- Aproximadamente 15% dos inquiridos ndo recorre a ninguém para falar sobre a
sexualidade. Apenas 2% do total dos inquiridos admite falar com alguém sobre a
sexualidade para se aconselhar;

- ¥ dos inquiridos sente dificuldade em conversar com 0s pais sobre a sexualidade,
principalmente por ndo se sentir a vontade ou por vergonha;

- 16% dos inquiridos ndo esta preocupado com a SIDA.

- Assuntos como a pilula e a vida sexual dos adultos sdo raramente discutidos pelos
inquiridos com os pais. Com ja referido por Stanhope & Lancaster (1999), muitas vezes 0s
adolescentes ndo usam corretamente 0s contracetivos - talvez por falta de informacéo,
comunicacao deficiente entre amigos, pais e profissionais de salde e muitas vezes a falta
de confidencialidade e acessibilidade a consultas de planeamento familiar;

- Mais de 89% dos inquiridos considera-se bem informado acerca da sexualidade. Estes
resultados poderdo demonstrar o ja referido sentimento de invulnerabilidade que os
adolescentes por vezes manifestam nesta etapa do ciclo de vida. Outro dado ganha
importancia quando se revela que, concretamente na regido onde foi feito o diagndstico,
existe a mais elevada taxa de gravidez na adolescéncia, como referido por Isabel (s.d).

Outro importante conceito inerente ao diagnostico de situacdo é o de necessidade, pois
como referem Imperatori & Giraldes (1982), o conhecimento das necessidades expressas e
sentidas objetivamente pela populacéo é importante para o diagnéstico. Desta forma, foram
identificadas as seguintes Necessidades:

- Necessidade de os adolescentes receberem informacdo das fontes de informacao
disponiveis, através das quais podem esclarecer as suas duvidas sobre esta tematica.

Como foi referido na analise de dados, os jovens estudados consideram a escola como a
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interlocutora mais fidedigna, para esclarecerem as suas inquietudes relacionadas com a
sexualidade, sendo assim considerada a fonte acessivel dotada de maior qualidade de
informagéo.

- Uma parcela significativa da populacdo estudada apresenta a necessidade de falar
com os pais sobre temas como as mudancas corporais e 0 namoro. Este ultimo foi assunto
frequente para 41% dos jovens que falaram com as mées e, no caso das mudancas
corporais, este tema, foi frequente para 29% dos inquiridos. Relativamente a estes assuntos
conversados com o pai, 0 hamoro foi tema frequente para 23% dos jovens e no caso das
mudancas corporais, este tema, foi abordado pelo menos em 2 situagbes para 30% dos
inquiridos;

- Necessidade de informagédo acerca de IST’s, nomeadamente a SIDA, formas de
prevencédo e consequéncias deste tipo de doencas;

- Necessidade de informacao acerca de métodos contracetivos.

Apo6s a andlise dos problemas e necessidades, decidiu-se organiza-los numa area de
intervencdo mais vasta, com vista a Definicdo de Prioridades que possibilite uma
intervencdo. Serdo apresentadas as areas prioritarias de atuacao por ordem decrescente,
surgindo em primeiro lugar aguela que é considerada a mais prioritaria. As restantes areas
de intervencdo serdo organizadas sequencialmente, descrevendo as razées que levaram a
esta hierarquizacdo, sem omitir 0s principais critérios: magnitude, irreversibilidade dos danos
e vulnerabilidade:

- Mais de 89% dos inquiridos considera-se bem informado acerca da sexualidade:
Relativamente a magnitude, consideramos que esta area de atuacdo tem uma dimensao
significativa, pois atinge 89% da populacédo alvo. Como j4 foi referido, esta magnitude pode
ser indicativa do sentimento de invulnerabilidade que os adolescentes por vezes manifestam
e este dado ganha relevancia considerando que regido onde foi feito o diagndstico,
apresenta a mais elevada taxa de gravidez na adolescéncia. E uma area vulneravel, pois
dispomos dos recursos necessarios para advertir a populacdo da importancia da informacéo
sobre sexualidade, ao mesmo tempo esta probleméatica dificilmente tera uma resolugdo
espontanea e, como tal, podera ter tendéncia a agravar-se. Por outro lado, a
irreversibilidade dos possiveis danos, causados pelo desconhecimento é também um critério
relevante. Assim, considerou-se este o problema prioritario, entre os identificados.

- 16% Dos inquiridos néo estdo preocupados com a SIDA: Os adolescentes ndo sdo
alheios a problemética do virus da SIDA, no entanto, consideramos preocupante o fato de
uma percentagem téo elevada da populacdo estudada néo referir preocupacdo com a IST.
Assim, considerdmos esta uma area de atuagdo com magnitude significativa, tendo em

conta o impacto da IST referida na saude da populacéo e a sua crescente incidéncia a nivel
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mundial. E uma &rea vulneravel, uma vez que possUimMOS 0S Meios necessarios a
sensibilizacdo dos adolescentes para a importancia de prevenir as IST’s. E um problema
gue provoca danos irreversiveis e com tendéncia a manter-se ou agravar-se se ndo houver
intervencdo. Além disso, existe um quadro legal de apoio a prevencao de IST, estando
contempladas no PNS e havendo programas de prevencdo e detecdo precoce e
monitoriza¢cdo das mesmas.

- Assuntos como a pilula e a vida sexual dos adultos sao raramente discutidos
pelos inquiridos com os pais: Quanto a magnitude, € significativo porque poucos
adolescentes abordam os temas com os pais, indicando o baixo nivel de comunicacao
existente entre estes. Em termos de vulnerabilidade e evolug&o, consideramos que a falta
de didlogo e, consequentemente, de partilha de informacéo relativamente a prevencdo da
gravidez, por exemplo, poderd ser um problema com tendéncia a agravar-se e a néo
resolver-se de forma espontdnea. Por outro lado, existe a irreversibilidade do dano
provocado por uma gravidez ndo desejada em plena adolescéncia. A prevencao da gravidez
na adolescéncia surge contemplada em PNS, importando relembrar que o distrito de
Portalegre esta no topo da estatistica no que a ela concerne.

- Apenas 2% do total dos inquiridos admite falar com alguém sobre a sexualidade
para se aconselhar: a magnitude do problema é significativa, se perspetivado de forma
inversa, uma vez que uma percentagem significativa dos jovens nado procura
aconselhamento no que respeita a sexualidade. E uma area de intervencéo vulneravel na
gual podemos intervir, salientando a importancia da informacdo e do papel da escola como
agente facilitador deste processo. E uma problematica que dificimente terd solugéo
espontanea e podera contribuir para a ado¢ao de comportamentos de risco que conduzirdo
a situacOes de doenca de danos irreversiveis.

- Y dos inquiridos sente dificuldade em conversar com o0s pais sobre a
sexualidade, principalmente por ndo se sentir a vontade ou por vergonha: Se tivermos
em consideracdo que alguns elementos da populacdo estudada foram proibidos, por parte
dos pais, de responder ao questionario sobre sexualidade, estes ndmeros assumem
consideravel importancia, pelo risco de desinformagéo e suas consequéncias. Em termos de
vulnerabilidade, apesar de possuirmos 0s recursos para conseguir transmitir a informagao,
sera uma area em que dificilmente se obterdo resultados satisfatérios, uma vez que seria
oportuna uma intervencdo também junto dos pais, visando a adocdo de uma abertura na

abordagem destes temas com 0s seus proprios filhos.
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2.3 - OBJETIVOS DE ESTAGIO

O objetivo geral do estagio consistiu em promover comportamentos saudaveis em
adolescentes, com idades compreendidas entre os 12 e os 19 anos que frequentam a
Escola Secundéaria de Mouzinho da Silveira e Escola E.B. 2,3 Cristovao Falcao na cidade de
Portalegre.

Uma vez que as intervencdes foram ampliadas também a Escola Secundéaria Mouzinho
da Silveira, foram identificados pelo corpo docente desta escola, os problemas e
necessidades relativos a sexualidade, que foram ao encontro dos problemas diagnosticados
na Escola E.B. 2,3 Cristévdo Falcdo. Além disso, os docentes de ambas as escolas
sugeriram, ainda, temas comuns nao identificados pelo diagnostico de situacdo mas com
relevancia identificada no contexto escolar e no relacionamento quotidiano entre alunos e
professores. Assim, foram incluidos objetivos relativos a esses temas de forma a tornar as
intervencdes mais pertinentes para a populagéo alvo:

- Transmitir informagé&o acerca de temas como orientacdo sexual; violéncia no namoro;
masturbac¢ado; duplo padrdo sexual; IST’s; gravidez na adolescéncia; afetos na sexualidade
e mitos;

- Contribuir para que os adolescentes adotem comportamentos e estilos de vida
saudaveis;

- Colaborar com as escolas no cumprimento do PNSE;

Apos realizacdo das sessfes pretende-se que os adolescentes sejam capazes de:

- Compreender os conceitos de adolescéncia e de sexualidade;

- Identificar a importancia da Educacédo Sexual;

- Reconhecer afetos positivos;

- Identificar métodos contracetivos e de prevencao de IST’s;

- Esclarecer possiveis tabus e preconceitos relativos a sexualidade;

Os objetivos do estagio foram sendo reformulados ao longo de todo o processo de
planeamento, de forma a melhor se adaptarem aos problemas identificados e as
intervencdes necessarias, diferindo dos objetivos definidos na elaboracdo do projeto de
intervencao.

De acordo com os obijetivos estabelecidos, foram definidos indicadores de atividade e

de resultado da atividade.
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2.3.1 - Indicadores de Atividade e de Resultado da Atividade

De acordo com os objetivos anteriormente enumerados, foram definidos os seguintes
indicadores de atividade:

- Taxa de intervengdo: Numero de sessoes realizadas/ numero de sessfes planeadas;

- Taxa de participacéo de alunos nas interven¢des: Numero de alunos que participaram/
Numero total de alunos;

- Taxa de importancia atribuida pelos alunos a intervencdo: Numero de alunos que
consideram a intervencgédo importante/ Namero total de alunos;

- Taxa de satisfacdo dos alunos com os temas apresentados: Numero de alunos
satisfeitos ou muito satisfeitos/ Niumero total de alunos;

- Taxa de adequacdo dos meios utilizados na intervencao: Numero de alunos que
consideraram os meios adequados/ Numero total de alunos;

- Taxa de satisfacao dos alunos com a informacao fornecida nas interven¢des: Namero
de alunos satisfeitos e muito satisfeitos/ Numero total de alunos;

- Taxa de dominio dos palestrantes sobre os temas: NUumero de alunos que consideram
gue o palestrante domina o tema/ Numero total de alunos;

- Taxa de satisfacdo dos alunos em relagcéo ao esclarecimento de davidas: Namero de
alunos satisfeitos e muito satisfeitos com o esclarecimento de duvidas/ Numero total de
aluno.

O Quadro n°2 é ilustrativo relativamente aos indicadores de atividade estabelecidos.
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Quadro n°® 2 - Indicadores de Atividade Estabelecidos

Indicadores de Atividade Estabelecidos

Metas Indicador

Realizagdo de 100% de sessdes. Taxa de intervengéo.

Participacdo de 100% dos alunos nas | Taxa de participagéo.

sessdes.

Que pelo menos 90% dos alunos | Taxa de importancia atribuida a acao.

considerem importante a agéao.

Que pelo menos 90% dos alunos fiquem | Taxa de satisfacdo com o0s temas

satisfeitos com os temas apresentados. | apresentados.

Que pelo menos 90% dos alunos | Taxa de adequacgdo dos meios utilizados.
considerem adequados 0s meios

utilizados.

Que pelo menos 90% dos alunos fiqguem | Taxa de satisfacdo com a informacao

satisfeitos com a informacéo fornecida. fornecida.

Que pelo menos 90% dos alunos | Taxa de dominio dos palestrantes sobre
considerem bom o dominio dos | ostemas.

formadores sobre os temas.

Que pelo menos 90% dos alunos fiqguem | Taxa de satisfacdo dos alunos em relagcéo
satisfeitos em relacdo ao esclarecimento | ao esclarecimento de duvidas

de davidas.

Fonte: Propria autora

Embora ndo tenha sido possivel estabelecer indicadores de impacto, pois estes sO
podem ser avaliados a longo prazo, foram definidos indicadores de resultado de atividade,
gue permitem avaliar o efeito das intervencdes realizadas:

- Taxa de reconhecimento da adolescéncia como etapa de vida marcada pela liberdade
e responsabilidade: Numero de alunos que considera a adolescéncia marcada pela
liberdade e responsabilidade/ Namero total de alunos;

- Taxa de identificagdo de afetos envolvidos na sexualidade: Numero de alunos que
identifica afetos/ NUmero total de alunos;

- Taxa de afetos positivos envolvidos na sexualidade identificados: Numero de afetos

positivos/ Numero total de afetos;
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- Taxa de reconhecimento dos alunos relativamente ao preservativo como método de
prevencdo de IST’s: Numero alunos que considera o preservativo como método de
prevencdo de IST's/ Namero total de alunos;

- Taxa de conhecimento dos alunos relativamente a pilula como método exclusivamente
contracetivo: Numero alunos que considera a pilula como método exclusivamente
contracetivo/ Namero total de alunos.

O Quadro n° 3 é representativo dos indicadores de resultado de atividade definidos.

Quadro n® 3 — Indicadores de Resultado de Atividade Estabelecidos

Indicadores de Resultado de Atividade Estabelecidos

Metas Indicadores
Que 90% dos alunos considerem a | Taxa de reconhecimento da
adolescéncia como uma fase da vida | adolescéncia como etapa de vida
marcada pela liberdade e | marcada pela liberdade e
responsabilidade. responsabilidade.
Que 90% dos alunos sejam capazes de | Taxa de identificacdo de afetos

identificar afetos envolvidos na | envolvidos na sexualidade.
sexualidade.
Que 80% dos afetos envolvidos na | Taxa de afetos positivos envolvidos na

sexualidade identificados sejam positivos.

sexualidade identificados.

Que 80% seja capaz de reconhecer o
preservativo como método de prevencao
de IST’s.

Taxa de reconhecimento dos alunos
relativamente ao preservativo como

método de prevencao de IST’s.

Que 80% dos alunos seja capaz de | Taxa de conhecimento dos alunos

Y

reconhecer a pilula como método | relativamente a pilula como método

exclusivamente contracetivo. exclusivamente contracetivo.

Fonte: Propria Autora

2.4 — SELECAO DE ESTRATEGIAS E ELABORACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

Para responder as necessidades dos adolescentes e considerando as caracteristicas
desta populagéo, foram selecionadas estratégias de acordo com a Teoria da Aprendizagem

Social/Modelo de Promocéo de Saude. Nesta fase foram realizadas as seguintes atividades:
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- Organizacdo dos mestrandos em pares para preparacao e execucdo das sessdes de
educacao para a saude e definicdo dos grupos de atuacao por turmas e por formadores.

- Sessdo de Educacdo para a Saude sobre sexualidade na adolescéncia, através do
método expositivo e interativo;

- Filmes educativos sobre prevencao de IST's;

- Panfletos informativos sobre contrace¢ao e mitos.

Previsdo dos recursos humanos e materiais para a realizagdo destas sessoes,
nomeadamente, dois formadores; uma sala; um computador portati e um projetor
multimédia; folhetos e métodos contracetivos.

- Foi elaborado o projeto de intervencédo (Apéndice IlI), o cronograma de atividades
(Apéndice IV) e o questionario de avaliacao final (Apéndice VII).

2.5 — PREPARACAO DA EXECUCAO E EXECUCAO

O primeiro passo desta etapa foi a elaboracdo do plano de sesséo (Apéndice IlI).

Foram preparadas as sessfes, de acordo com o plano de sessao elaborado, (Apéndice
V), recorrendo ao aplicativo informatico Microsoft PowerPoint®, a exposi¢cdo de imagens,
filmes e esquemas. Foram também elaborados os panfletos (Apéndice VI) informativos a
distribuir posteriormente aos alunos, utilizando a aplicacdo informatica Microsoft Publisher®.

Segundo o IEFP (Instituto de Emprego e Formacédo Profissional) (s.d.), o
desenvolvimento de apresentacdes interativas permite a exploracdo de conteddos de uma
forma mais dindmica e atraente do que uma apresentacdo ordenada e sequencial. Uma vez
gue se trata de uma faixa etaria, em que por vezes se pode tornar dificil captar a atencéo,
devido as caracteristicas desta etapa da vida ja mencionadas, optou-se por uma
apresentacdo mais dindmica e interativa. Para tal, foi criado um guido correspondente a
estrutura de interatividade entre os diapositivos e outros ficheiros, nomeadamente pequenos
filmes informativos. Por outro lado, a apresentacdo em PowerPoint® constitui a op¢do mais
efetiva em termos de custos e de exequibilidade, sendo também aquela onde os mestrandos
possuiam mais experiencia. As apresentacfes multimédia ocupam um lugar de relevo,
sendo crescente a acessibilidade a meios informaticos.

As sessoes foram estruturadas de forma a ir ao encontro das necessidades dos alunos,
oferecendo atividades flexiveis, evitando a informacdo definida a priori e estimulando a
reflexdo. Subjacente as atividades desenvolvidas, estdo a promocdo do respeito pelas

diferencas individuais e a reflexdo acerca da vida afetiva e/ou sexual.
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Estabeleceu-se contato com a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano,
nomeadamente o Centro de Saude de Avis, que se disponibilizou para imprimir os panfletos
e fornecer alguns métodos contracetivos para as sessfes de educacao para a saude.

E de referir que os temas propostos pelo corpo docente das Escolas foram incluidos nas
sessdes de educacdo para a saude. Foram também estabelecidos contatos com as escolas
de forma a agendar as datas de realizacdo das sessoes.

Foram realizadas trés sessoes entre 10 a 16 de Abril de 2012, em sala de aula, nas
escolas ja referidas, a um total de 50 alunos, duas turmas de 9° ano e uma turma de (CEF).
As atividades previstas foram realizadas com sucesso, dentro do tempo previsto. As
sessdes foram apresentadas em diades e tiveram duracdo de 90 minutos. A adesdo as
sessodes foi de 94%, tendo faltado trés alunos.

Nestas sessfes houve uma ativa participagcdo dos alunos e alguns professores,
contribuindo para um maior dinamismo das sessfes, embora huma das turmas, com menor
namero de alunos, se tenha verificado maior inibicdo relativamente aos temas abordados.

Ap6s a apresentacao das sessdes foi distribuido o questionario de avaliacdo final,
construido de acordo com os itens que pareceram adequados a avaliacdo da intervencao,
nomeadamente:

- Importancia atribuida a realizacéo destas sessoes;

- Nivel de satisfacdo com os temas abordados e meios didaticos utilizados na
intervencao;

- Satisfacdo com a informacéao fornecida nas sessbtes e esclarecimento de davidas;

- Satisfacdo quanto ao dominio dos formadores acerca dos temas;

- Opinido dos adolescentes relativamente a etapa de vida adolescéncia;

- Afetos envolvidos na sexualidade identificados pelos sujeitos da intervencéo;

- Informacdo adquirida acerca de métodos contracetivos e prevencédo de IST's.

Foram distribuidos panfletos sobre sexualidade, mitos e contrace¢do. Consideram-se 0s
recursos previstos e utilizados, adequados a implementacao das atividades.
Nesta etapa identificaram-se as seguintes limitagfes:

- Muita informac@o apenas numa sessdo: apesar de a duracdo ter sido respeitada,
alguns temas poderiam ter sido abordados de modo mais exaustivo, em maior numero de
sessoes;

- As sessOes beneficiariam se fossem aplicadas em grupos mais pequenos, uma vez
gue, numa das turmas de maior dimensao, houve necessidade de o professor chamar a

atencao dos alunos pela falta de atencéo e agitacdo que se comecava a instalar;
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Esta etapa do PS permitiu aos mestrandos mobilizar competéncias adquiridas e/ou
desenvolvidas ao longo do seu percurso enquanto educadores de saude, quer a nivel de

conhecimento tedrico, quer a nivel operacional.

2.6 - AVALIACAO

No final das sessdes de educacao foi aplicado um questionario de avaliagdo (Apéndice
VIl). O total de alunos que assistiu as sessdes de educacao para a saude, colaborou no
preenchimento do questionario.

Posteriormente foram tratados os dados através do programa informatico SPSS. Os

guadros relativos ao tratamento destes dados encontram-se em apéndice (Apéndice VIII).

2.6.1 - Andalise dos Resultados Obtidos em Ambas as Escolas

De uma forma geral, os dados obtidos na aplicacao dos questionarios de avaliacdo sédo
sobreponiveis em ambas as escolas, pelo que a analise dos mesmos sera apresentada de
forma conjunta. Posteriormente, sera apresentada a andlise dos dados relativos as turmas

onde as sessdes de educacao para a saude foram levadas a cabo pela autora.

Assim, no que respeita a importancia atribuida as sessdes de educacdo para a saude
realizadas pelos mestrandos, podemos aferir que a maioria dos jovens (cerca de 100%), em
ambas as escolas, reconhece a sua importancia. Da mesma forma, cerca de 60% dos
individuos néo justificaram essa importancia. Dos que justificaram a importancia das
sessfes, destaca-se o fato de afirmarem ter “mais e melhor informagao acerca do tema”,
nomeadamente no que respeita a prevencado da gravidez e IST’'s. A “melhor preparacao
para a vida futura” o “maior nivel de confianga” e “evitar asneiras/erros futuros” surge como

outra das razdes para a atribuicdo de importancia a esta acao.

Em relacdo ao grau de satisfacdo com os temas apresentados na sesséo, afere-se que
a maioria dos jovens, em ambas as escolas, ficou satisfeita ou muito satisfeita com os temas
abordados. E de salientar que na Escola E.B. 2,3 Cristovédo Falc&o a percentagem de jovens

insatisfeitos ou indiferentes, € ligeiramente superior.

Relativamente aos meios utilizados na apresentacdo das sessdes, quase 100% dos
alunos, em ambas as escolas, ficou satisfeita ou muito satisfeita com 0os mesmos. Segundo
o IEFP, numa sociedade em crescente grau de exigéncia e competitividade, os formadores
tém de responder a uma adversidade de solicitagbes. Por esta razdo, muitas vezes
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desempenham func¢des que ultrapassam o ambito da sua area académica ou profissional.
Assim, € imprescindivel o dominio de um conjunto de técnicas que permitam transmitir, de
uma forma agradavel e apelativa, toda a informagao necesséria. O formador deve conhecer
as caracteristicas e potencialidades dos recursos didaticos, dominando-os e explorando-os
tanto a nivel técnico como pedagdgico.

No que diz respeito a informacéo fornecida na sessao, constatou-se que mais de 90%
dos alunos, em ambas as escolas, ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos com o contetdo

da sessao.

Quanto ao dominio que os mestrandos/formadores mostraram sobre a tematica
abordada, aferiu-se que, na Escola E.B. 2,3 Cristovao Falcdo, 98% dos jovens considerou
ser bom ou muito bom. Na Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, uma percentagem

ligeiramente inferior, cerca de 90%, teceu a mesma consideragao.

No que concerne ao esclarecimento de davidas, durante a apresentacdo da sessao,
mais de 90% dos jovens, de ambas as escolas, afirmaram estar satisfeitos ou muito

satisfeitos.

a

Quando questionados acerca da sua opinido relativamente a etapa da vida
“adolescéncia”, a maioria dos jovens concorda ou concorda totalmente que esta € uma
etapa da vida marcada pela liberdade e responsabilidade. Este resultado é comum as duas

escolas.

A maioria dos jovens mostrou-se capaz de identificar pelo menos dois afetos que podem
estar envolvidos na sexualidade. Desses afetos, os mais referidos foram: amor, amizade e
paixdo. Embora a maioria dos afetos referidos sejam positivos, foram também indicados
afetos negativos (10 respostas) por alguns dos jovens: culpa; insultos; ofensas; violéncia,;

tristeza e ansiedade.

A generalidade dos jovens inquiridos discorda, ou discorda totalmente, com o fato de
que a utilizag&o do preservativo s6 evita a gravidez. Cerca de 10% dos alunos, concorda ou

concorda totalmente com esta afirmacéo.

Quanto a efetividade da pilula como método de prevencdo de IST's, mais de 84%
discorda ou discorda totalmente. No entanto, uma baixa, mas ainda significativa,
percentagem de jovens (6% na Escola E.B. 2,3 Cristévao Falcdo e 12% na Escola
Secundéaria Mouzinho da Silveira) considera a pilula como um método de prevencéo de

IST’s. Embora a percentagem de jovens que desconhece as caracteristicas e critérios para
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selecdo de métodos contracetivos, seja relativamente baixa, é significativa no contexto do
estudo, uma vez que foi dada informacéo sobre este tema durante as sessdes. Estes dados
vao ao encontro do estudo realizado por Saavedra et al (2010), segundo o qual os
adolescentes, quando pensam na sexualidade e vida amorosa, pouco significado atribuem a
prevencao, seja da gravidez ou IST’s. Parece dificil equacionar o amor e/ou prazer com a
atitude racional que implica pensar, ao mesmo tempo, na prevencao. Saavedra, Magalhéaes,
Soares, Ferreira & Leitdo (2007), consideram que um maior nimero de conhecimentos
sobre HIV/SIDA e a sua preven¢do pode aumentar a intencdo de usar preservativo. Um
estudo realizado em Portugal, em 1997, revelou que cerca de 81,1% dos jovens conheciam
0 preservativo como estratégia de prevencéao desta IST. Os dados obtidos pelos mestrandos
coincidem, de certa forma, com os dados obtidos neste estudo. A percentagem de jovens
gue se preocupa com a problematica do HIV/SIDA (84%) pode estar diretamente
relacionada com a percentagem de adolescentes (86%) que reconhece o preservativo como

meio de prevencao desta IST.

2.6.1.1 - Indicadores de Atividade

De acordo com os indicadores anteriormente definidos e considerando o total de alunos,
como a soma de todos 0s inquiridos que participaram na intervencdo em ambas as escolas,

obtiveram-se o0s resultados apresentados no Quadro n° 4.

Quadro n° 4 - Indicadores de Atividade de Ambas as Escolas

Indicadores de Atividade de Ambas as Escolas
Indicadores de Atividade Resultado
Taxa de intervencao. 100%
Taxa de participacdo de alunos nas intervencdes. 100%
Taxa de importancia atribuida pelos alunos a intervencéo. 99.3%
Taxa de satisfagdo dos alunos com os temas apresentados. 90,4%
Taxa de adequacao dos meios utilizados na intervengao. 99,6%
Taxa de satisfagdo dos alunos com a informagéo fornecida. 92,2%
Taxa de dominio dos palestrantes sobre 0s temas. 91,5%
Taxa de satisfagdo em relagé@o ao esclarecimento de duvidas. 92,2%

Fonte: Propria Autora
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Assim, pode-se afirmar que as metas propostas foram atingidas de forma satisfatoria,

ficando todas as taxas acima do pretendido, pelo que consideramos a avaliacdo das
sessdes, em termos de atividade, positiva.

2.6.1.2 - Indicadores de Resultado de Atividade

No Quadro n° 5, apresentam-se os resultados relativos aos indicadores de resultado de
atividade anteriormente definidos.

Quadro 5 - Indicadores de Resultado de Atividade de Ambas as Escolas

Indicadores de Resultado de Atividade de Ambas as Escolas

Indicadores de Resultado de Atividade Resultado

Taxa de reconhecimento da adolescéncia como etapa de vida 92.9%

marcada pela liberdade e responsabilidade.

Taxa de identificacdo de afetos envolvidos na sexualidade. 97.9%

Taxa de reconhecimento dos alunos relativamente ao preservativo 85.8%

como método de prevencao de IST's.

Taxa de conhecimento dos alunos relativamente a pilula como 82.9%

método exclusivamente contracetivo.

Fonte: Propria Autora

Pode-se afirmar que as metas propostas foram atingidas de forma satisfatéria, ficando
todas as taxas acima do pretendido, pelo que consideramos a avaliacdo das sessfes, em

termos de resultado de atividade, positiva.

2.6.2 - Andlise dos Resultados Obtidos nas Turmas Alvo da Intervencgao

~

Relativamente & apreciagdo e opinido dos inquiridos acerca da importancia da
formacdo, a totalidade dos 50 inquiridos achou importante a participacdo na formacao sobre
sexualidade. Estes dados sdo sobreponiveis aos obtidos nas duas escolas.

No entanto, a maioria (44) dos inquiridos nas 3 turmas onde se interveio diretamente
nao justifica a importancia atribuida. Dos que justificaram a sua resposta (6 alunos), a

maioria (quatro jovens) reconhece a importancia das sessdes como forma de obter mais e
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melhor informacdo sobre o tema, enquanto os restantes (dois alunos) sublinham que a

formacdo foi importante como forma de prevenir uma gravidez ndo desejada e IST’s;

Em relacdo a satisfacdo com os temas apresentados, a larga maioria mostrou-se
satisfeita (23 alunos) ou muito satisfeita (20). Seis dos sete alunos restantes mostraram-se
muito insatisfeitos, insatisfeitos ou indiferentes aos temas apresentados, havendo também
uma nao resposta. Estes dados estdo em concordancia com os obtidos no total de alunos
nas duas escolas, dado que a maioria também ficou satisfeita ou muito satisfeita com os

temas abordados.

No que se refere a adequacdo dos meios utilizados, apenas um adolescente considerou
gue os meios utilizados nao foram adequados a formacao, tendo os restantes (49) dado o
seu parecer positivo relativamente a esta questdo. Relativamente ao total de alunos, tanto
as turmas onde se interveio diretamente, como a globalidade dos jovens, consideram que 0s

meios utilizados foram adequados.

Quando questionados em relacdo a satisfacdo com a informacédo fornecida, 22
Adolescentes ficaram muito satisfeitos, ao passo que 21 manifestaram-se satisfeitos; ao
invés, 5 alunos consideram-se muito insatisfeitos ou indiferentes. Mais uma vez, os dados

obtidos estdo em concordancia com os dados obtidos nas duas escolas.

Na questdo onde os adolescentes eram abordados acerca do dominio dos formadores
em relacdo aos temas abordados, 36 Jovens consideram que os formadores tém muito bom
dominio das tematicas apresentadas e 11 consideram-no bom. Os restantes 3 elementos
entenderam que os formadores dominaram os temas satisfatoriamente. Quer nas turmas
abordadas, quer na totalidade dos alunos, a maioria considera que o dominio dos

formadores acerca dos temas abordados € bom ou muito bom.

Em relacdo a satisfacdo perante o esclarecimento de duvidas, os indicadores apontam,
uma vez mais, que uma larga maioria assume ter ficado muito satisfeita (26) ou satisfeita
(19) no que concerne ao esclarecimento de dlvidas. Apenas 4 inquiridos se mostraram
insatisfeitos, muito insatisfeitos ou indiferentes, relativamente ao esclarecimento de duvidas
sobre os temas. A totalidade dos alunos, em ambas as escolas, também ficou satisfeita com

o esclarecimento de duvidas.

Ao questionar os alunos acerca da adolescéncia como etapa de vida, obtiveram-se os
seguintes resultados: A maioria dos jovens considera que a adolescéncia é uma etapa da
vida marcada pela liberdade e responsabilidade, sendo que 27 concordam totalmente e 19
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concordam com esta afirmag&do. Apenas 4 inquiridos ndo tém opinido formada sobre a
guestdo. Uma vez mais, os resultados aqui obtidos s@o sobreponiveis aos obtidos na

andlise dos dados globais.

Relativamente a identificacdo de, pelo menos, dois afetos que podem estar envolvidos
na sexualidade, 46 dos 50 jovens inquiridos identificaram o amor (24), o carinho (16), a
amizade (4), os beijos (9) e os abracos (5) como os mais relevantes. A ternura (2); a
intimidade (1); o prazer (2); a confianga (1); o afeto (1); a fantasia (1); a masturbacgéo (3);
afetos verbais (1); sexo (2); desejo (2); confianca (2); toque (4); andar de méao dadas (1);
seducédo (1); excitacao (1); atracdo (1) e a emocao (2) sdo também aspetos mencionados
pelos jovens. Neste ponto, interessa também destacar que algumas respostas denotam uma

visdo pouco otimista em relacdo a sexualidade, destacando a culpa.

Através dos resultados dos inquéritos, constatou-se também que a totalidade dos
jovens envolvidos nesta intervencéo identifica afetos positivos semelhantes. Relativamente
aos afetos negativos, verificou-se que nas turmas onde a autora interveio, estes sdo menos

referidos.

Ao inquirir os adolescentes sobre se o0 preservativo apenas evita a gravidez, a maioria
dos 50 jovens (45) garantiu discordar ou discordar totalmente com o fato de que a utilizacdo
do preservativo sO evita 0 aparecimento da gravidez; Ao invés, 1 aluno concorda com a
afirmacédo e 4 ndo manifestam opinido. Tanto a maioria dos adolescentes onde a autora
interveio, como a maioria dos jovens nas duas escolas, reconhece o preservativo como meio

de prevencédo da gravidez e IST's.

Relativamente a efetividade da pilula na prevencao de IST’s, obtiveram-se 0s seguintes
resultados: A maioria dos jovens em estudo (43) discorda ou discorda totalmente que o uso
da pilula previne as IST's; 3 Individuos ndo manifestaram opinido e 4 Inquiridos acreditam
gue o uso da pilula é um meio de prevenir IST's. Também aqui, os resultados sé&o

sobreponiveis.
2.6.2.1- Indicadores de Atividade
De acordo com os indicadores anteriormente definidos e considerando o total de alunos,

a soma de todos os sujeitos que assistiram as sessfes levadas a cabo pela autora,

obtiveram-se o0s resultados que se apresentam no Quadro n° 6.
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Quadro n® 6 — Indicadores de Atividade das Turmas onde se Interveio

Indicadores de Atividade das Turmas onde se Interveio

Indicadores de Atividade Resultado
Taxa de intervencéo. 100%
Taxa de participagcdo de alunos nas intervencdes. 94%
Taxa de importancia atribuida pelos alunos a intervencao. 100%
Taxa de satisfacdo dos alunos com os temas apresentados. 86%
Taxa de adequacao dos meios utilizados na intervencéo. 98%
Taxa de satisfagdo dos alunos com a informagéo fornecida. 86%
Taxa de dominio dos palestrantes sobre os temas. 94%
Taxa de satisfacdo em relacdo ao esclarecimento de duvidas. 90%

Fonte: Prdopria Autora

Assim, considera-se que as metas propostas foram atingidas de forma satisfatoria,

ficando todas as taxas acima do pretendido, pelo que consideramos a avaliacdo das

sessdes, em termos de atividade, positiva.

2.6.2.2- Indicadores de Resultado de Atividade

Relativamente aos indicadores de resultado de atividade o Quadro n° 7 é ilustrativo do

efeito produzido nas turmas alvo da intervencéo da autora.
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Quadro n® 7 — Indicadores de Resultado de Atividade das Turmas onde se Interveio

Indicadores de Resultado de Atividade das Turmas onde se Interveio

Indicadores de Resultado de Atividade Soma

Taxa de reconhecimento da adolescéncia como etapa de vida marcada

pela liberdade e responsabilidade. 92%
Taxa de identificacdo de afetos envolvidos na sexualidade. 92%
Taxa de identificacdo de afetos positivos na sexualidade. 97.9%

Taxa de reconhecimento dos alunos relativamente ao preservativo como
método de prevencédo de IST's. 90%

Taxa de conhecimento dos alunos relativamente a pilula como método 86%

exclusivamente contracetivo.

Fonte: Prdpria Autora

Afirma-se que as metas propostas foram atingidas de forma satisfatoria, ficando todas
as taxas acima do pretendido, pelo que consideramos a avaliacdo das sessfes, em termos

de atividade, positiva.
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3 —REFLEXAO CRITICA

Este trabalho representa um incessante esforco de crescimento e desenvolvimento
pessoal e profissional, o finalizar de mais etapa formativa e a consequente obtencdo do
titulo de Enfermeiro Especialista em Saude Comunitéaria. Todos os trabalhos realizados ao
longo do mestrado foram de extrema importancia, mas salienta-se a interven¢cdo comunitaria
com base na metodologia do PS levado acabo durante o segundo e terceiro semestres, por
ser a “base” daquilo que deve ser o trabalho do Enfermeiro na Comunidade. Todas as suas
etapas foram importantes, embora cada uma delas contribua de forma distinta para o
desenvolvimento profissional e pessoal dos intervenientes.

O diagnostico de situacdo foi de importancia notéria por ter sido a primeira vez que
participou na realizacdo de um diagnostico de situacdo, ou em qualquer etapa do PS.
Permitiu compreender a importancia da identificacdo das reais necessidades de saude de
uma populagdo, para melhor adequar a intervencéo do profissional de saiude, em concreto
do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria. Muitas vezes os individuos tém
necessidades ou problemas, mas falta-lhes a motivagdo ou o impulso para o manifestarem
ou procurarem solucdes de forma autonoma. Ser enfermeiro ha comunidade, ir ao encontro
dos individuos, questiona-los acerca das suas necessidades no seu meio, longe das
infraestruturas e do ambiente por vezes frio das instituicdes de salude, revelou-se uma mais-
valia; por um lado, os jovens sentiram-se menos inibidos em expor as suas duvidas e
opinides, de forma andnima, autbnoma e dentro do seu ambiente de conforto; por outro
lado, o fato do enfermeiro se deslocar a escola e demonstrar preocupacao pelo bem-estar
dos adolescentes, pode ser decisivo para aumentar a confianca e a recetividade aos
profissionais de saude, estimulando a procura de acompanhamento/aconselhamento, em
particular na sua sexualidade, como area de abordagem sensivel nesta faixa etéaria.

Foi algo surpreendente constatar que apesar da informacéo disponivel atualmente e
dos esforgos feitos para desmitificar a sexualidade, existem pais que ndo autorizaram a
participacdo dos filhos no questionario. Este fato constituiu uma das principais limitagées
sentidas nesta fase. Seria importante, porventura em iniciativas futuras, avancar para a
educacao dos préprios pais, envolvendo-os nas sessdes de informacao e atribuindo-lhes um
papel ativo na educacdo dos filhos, em termos de sexualidade. Poderia ser uma parceria
bastante positiva, com 6timos resultados em termos de desmitificacdo e até mesmo das
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tentativas de negacao/recriminagdo da sexualidade dos jovens. Por um lado, seria
transmitida aos pais a nocdo de que a educacdo sexual ndo visa ensinar os filhos a ter
relagBes sexuais, mas sim ensina-los a tomar decis6es informadas e conscientes de futuro;
Por outro, haveria uma aproximacdo entre o Enfermeiro Comunitario e as familias, uma
cooperacao entre ambos e até o empoderamento dos pais, capacitando-os para abordarem
o tema com os filhos com maior abertura.

A pesquisa levada a cabo e a elaboracéo do quadro tedrico revelaram-se um desafio
construtivo. A inexperiéncia em termos de trabalho na faixa etéria envolvida, e no campo da
sexualidade, bem como a vasta bibliografia disponivel, levaram a duvidas na selecdo de
temas pertinentes e na excluséo de outros de menor importancia. Foi um processo dindmico
e constante ao longo do ultimo ano, em que foram feitos ajustes a medida que a progressao
do trabalho assim o exigiu. Permitiu adquirir vastos conhecimentos, pelo que nenhuma desta
pesquisa, redacao de textos, mesmo que ndo presentes neste relatério, foi em vao, e deu o
seu importante contributo.

Também a bibliografia consultada em termos de Metodologia do Planeamento e
Investigagdo cientifica foi enriquecedora. Permitiu aquisicdo de mais e melhores
conhecimentos sobre como realizar PS, e esclarecer duvidas pré-existentes. A aplicacéo
das escalas de Likert foi também novidade e os resultados a que conduziram, ndo deixaram
incertezas quanto a sua importancia em investigacao.

Relativamente ao diagndéstico de situacao, as dificuldades sentidas foram a inseguranca
da inexperiéncia e tratamento dos dados em SPSS. Para colmatar a segunda dificuldade,
valeram as aulas dos professores Antonio Calha e Helena Arco, nas quais se abordou o
programa e se realizaram exercicios praticos. Os mesmos professores mostraram-se
disponiveis para esclarecer duvidas e apoiar ao longo do tratamento dos dados obtidos. A
cooperacdao, espirito de equipa e partilha de conhecimentos entre os mestrandos foi decisiva
para o sucesso desta tarefa, por serem em pequeno numero e estarem todos envolvidos no
diagndstico de situacao.

Identificados os problemas e definidas as prioridades, foi proposta a realizacdo de um
projeto de intervengdo individual. Este projeto contribuiu para adquirir experiéncia na
programacdo de acdes educativas. No entanto, ao longo do estagio, evidenciaram-se
lacunas no projeto inicial, que foram colmatadas através das intervencdes posteriores, mais
completas e com um campo de agdo mais alargado. Além das necessidades identificadas
pelos mestrandos, consideram-se igualmente importantes os temas propostos pela direcdo
das duas escolas secundarias, uma vez que os professores tém maior contato com os
adolescentes e sdo conhecedores de grande parte das suas necessidades. Por outro lado, a

articulacéo entre a Escola Superior de Saude e as referidas escolas foi bastante positiva e
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demonstrou que, apesar da populagéo do distrito se mostrar, por vezes, conservadora, ja se
vislumbram esforgos para mudar mentalidades e comportamentos.

A elaboracéo e apresentacdo das sessfes demonstraram ser uma atividade agradavel
e dindmica. N&o s6 se colocaram em pratica as operacdes previamente programadas, como
se desenvolveram as competéncias de angariador e gestor de meios e recursos, que 0
enfermeiro deve deter, como se aperfeicoou o dominio das tecnologias audiovisuais, para
melhor cativar a atencéo do publico-alvo.

Relativamente a utilizacdo da Teoria da Aprendizagem Social de Bandura considera-se
que foi adequada a intervencao realizada, pois tem por base o principio de que as
consequéncias do comportamento influenciam a repeticio do mesmo. Ao informar os
adolescentes acerca dos riscos potenciais e possiveis consequéncias, associados a
determinado comportamento sexual, pode-se influenciar a atitude inerente a esse
comportamento, impedindo que este se repita. Esta teoria contempla também a interacéo
entre fatores internos e externos ao individuo e que influenciam o seu comportamento.
Assim, ao elaborar as sessfes de educacdo para saude foram tidas em conta as
caracteristicas especificas desta etapa de vida, nomeadamente o sentimento de
invulnerabilidade, motivagdo e interesses. Também as crencas e os mitos foram abordados,
pois ainda influenciam de forma marcada o comportamento dos jovens.

Esta teoria contempla a aprendizagem pela observacédo, sendo importante captar a
atencao da populacéo alvo para que esta retenha a informacéo e seja capaz de a reproduzir
num comportamento desejado. Por esta razdo, optou-se por uma metodologia mais
interativa e dindmica na apresentacdo das sessoées, recorrendo a filmes e dando énfase a
imagens.

A teoria em questdo permite o ensino de novos comportamentos e desenvolvimento de
emoc0des, na medida em que, ao apresentar uma nova forma de abordar a sexualidade,
poderemos desenvolver nos individuos novas formas de pensar e levar ao desenvolvimento
de reacBes emocionais a situagBes ainda ndo vivenciadas. Ao dar enfase aos afetos
envolvidos na sexualidade, procurou-se que 0s jovens o0s englobem na vivéncia da
sexualidade, afastando-se da visdo redutora da sexualidade como um ato meramente fisico.

Da mesma forma que um comportamento de risco é imitado e gera consequéncias
negativas, também é esperado que a adocdo de comportamentos saudaveis seja uma
motivagdo para que outros individuos da mesma faixa etaria imitem o comportamento
saudavel.

A principal dificuldade na apresentacdo das sessfes de educacdo para a saude
consistiu em sentimentos de inseguranca e até de alguma timidez perante um grupo de

adolescentes exigentes que, com o decorrer das varias sessbes, se foram dissipando
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naturalmente. Os adolescentes alvo da intervencdo foram bastante participativos e, alguns
deles, revelaram ser detentores de uma boa base de conhecimentos gerais no ambito da
sexualidade, fator decisivo para que os educadores se sentissem “a vontade”. Analisando
posteriormente as acdes levadas a cabo considera-se que o feedback foi positivo, através
da andlise dos questionarios finais aplicados as turmas onde se interveio diretamente,
demonstrando que os objetivos estipulados foram alcancados.

No entanto, € importante referir que os resultados obtidos no questionario final podem
ter sido influenciados por variaveis externas, como 0s conhecimentos prévios em matéria de
sexualidade, e ndo em consequéncia direta das sessdes. Nao possuimos dados que nos
permitam avaliar os conhecimentos prévios de forma efetiva. Seria Util, em iniciativas
futuras, realizar uma avaliacdo de conhecimentos inicial e final para obter uma comparagéao
e, desta forma, conseguir constatar a efetividade das intervengdes.

A autora deste relatério aponta como possivel sugestéo a intervencao o fato de que, no
ambito da Promogado da Saude, seria benéfico um nimero mais alargado de intervenientes.
Do ponto de vista académico, e dada a pouca experiéncia dos mestrandos, foi mais
proveitoso optar por um niumero menor de sujeitos.

Ao nivel dos questionarios aplicados, constatou-se a fraca adesdo as perguntas
abertas, o que se pode explicar pela falta de disponibilidade, de conhecimentos e
capacidade de escrita, necessarios para responder a este tipo de questbes e que 0s
adolescentes nem sempre tém, tendo em conta a etapa de vida em que se encontram.

Outra possivel limitacdo prende-se com o numero de sessbes de educacdo para a
salde realizadas. Talvez fosse positivo repartir os temas em mais sessdes, por forma a
aborda-los mais profundamente e informar os jovens de forma mais completa e continua.
Por outro lado, uma maior convivéncia com o mesmo grupo de alunos criaria um ambiente
de maior proximidade, propicio ao esclarecimento de duvidas mais pessoais.

Em projetos futuros, sugere-se uma maior articulacdo com os professores dos alunos,
em termos de intervencgdo, uma vez que estes tém maior proximidade com os alunos o que
pode ser uma mais-valia em termos de educagao para a saude. N&o menos importante seria
um envolvimento dos servi¢os de saude locais, nomeadamente do gabinete se planeamento
familiar e saude reprodutiva do centro de saude.

Os dados obtidos nesta intervencdo poderiam ser utilizados pelas escolas e unidades
locais de saude, de forma a orientar nos projetos a nivel do PNSE e Educacgéo Sexual.

Seria pertinente criar condigbes para uma avaliagdo de impacto a longo prazo. E seria
também interessante alargar este estudo a mais escolas do distrito, com o objetivo de
conhecer a realidade distrital em termos de necessidades de salde e posteriormente intervir

sobre estas, de forma a obter ganhos em salude para a comunidade.
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De uma forma geral, toda a metodologia do PS foi uma mais-valia para a intervengéo e
formacéo do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria.

Foram muitos os contributos desta metodologia, entre 0s quais se destacam o
acréscimo no dominio das suas etapas; a aquisicdo de experiéncia no ambito da
sexualidade e no trabalho com adolescentes; desenvolvimento de competéncias inerentes
ao enfermeiro especialista; percecdo da realidade local em termos de necessidades de
saude; contributo no papel do enfermeiro enquanto educador e especificamente na saude
sexual; contributo para a investigacdo em enfermagem.

Além disso, espera-se que as atividades efetuadas conduzam a melhoria das condicdes
de salde da populacdo e que iniciativas futuras deem continuidade ao trabalho realizado.
Seria interessante avaliar o impacto das acdes educativas que, infelizmente nado foi passivel
de se estimar, devido ao curto espaco de tempo em que 0 processo decorreu.

O elevado numero de gravidezes adolescentes do distrito de Portalegre, bem como a
percentagem crescente de jovens vitimas de IST’s, a nivel mundial, ilustram a necessidade
de continuar a investir na prevencdo de comportamentos de risco e na promocao de estilos
de vida saudaveis. Este trabalho argumenta a importancia do Enfermeiro Comunitario na
promog¢do da saude em geral, ndo diminuindo o interesse de outros grupos profissionais

e/ou setores.
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4 — CONCLUSAO

O presente relatério consistiu na descri¢cao do trabalho realizado ao longo do segundo e
terceiro semestres do Segundo Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitéria.

As atividades desenvolvidas basearam-se na metodologia do PS e constituiram uma
forma de colaboracdo com as escolas no PNSE. Inicialmente foi feito um diagnéstico de
situagcdo que permitiu a identificagdo de problemas e necessidades de saude em termos de
sexualidade de adolescentes do distrito de Portalegre. Com base nos problemas
identificados foram definidas prioridades e assentados objetivos que conduziram a
elaboracéo do projeto de intervencao.

O estagio do terceiro semestre consistiu na execucédo das intervengdes planeadas no
projeto, nomeadamente a realizacdo de sessdes de educacao para a saude junto de alguns
adolescentes inquiridos.

Os objetivos do estagio foram alcancados, na medida em que se transmitiu a
informacéo inicialmente identificada como pertinente e através da aplicacdo de indicadores
de atividade e de resultado de atividade, que permitem concluir a consecucdo dos mesmos.
Por outro lado, o questionario de avaliacdo final, aplicado posteriormente as sessées,
permitiu concluir que a maioria dos sujeitos:

- Considerou importante a sessao de educac¢éo para a saude;

- Considerou os temas abordados de grande importancia e relevancia na sua vida,

- Ficou satisfeita com o esclarecimento das suas duvidas;

- Identificou afetos positivos relacionados com sexualidade;

- Identifica o preservativo como meio de prevenir a gravidez e IST’s;

- Reconhece a pilula como método unicamente contracetivo.

Assim, considera-se que as sessfes de educacdo para a saude podem ter contribuido
para que os adolescentes sujeitos as intervencdes adotem comportamentos e estilos de vida
saudaveis, de forma a tomar decisdes informadas e conscientes relativas a sua sexualidade.

A pertinéncia deste relatério prende-se com o finalizar da etapa formativa e obtencdo do
titulo de enfermeiro especialista e grau de mestre mas, acima de tudo, com a andlise e
reflexdo de todo o processo de PS realizado. Através da sua elaboragcdo, foram
identificadaslacunas, limitag6es e contributos do mesmo. E de salientar a importancia do PS
na investigagdo em enfermagem, na promocgdo da saude e na afirmacdo do papel do
enfermeiro da comunidade enquanto educador.

Apos fazer a retrospetiva do trabalho realizado considera-se que o mesmo foi produtivo
e enriquecedor para a autora deste relatorio, tendo sido alcangcados os objetivos propostos

para a elaboragdo do mesmo.
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Espera-se que este trabalho possa contribuir para a implementacéo de projetos futuros
no mesmo ambito.

O estagio provou ser muito importante para o desenvolvimento de competéncias que o
Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria deve ter. O Regulamento n® 122/2011
defende que o Enfermeiro Especialista deve intervir na comunidade, sendo os cuidados de
saude fundamentais na resolucao de problemas dos individuos. Antes desta intervencao
procurou-se avaliar o estado de saude de um grupo da comunidade e posteriormente, na
intervencdo descrita, dar resposta as necessidades dos adolescentes no seu meio
ambiente, adotando estratégias para os empoderar e capacitar a responder ao seu processo
de saude e a tomar decisfes informadas e conscientes. Desta forma, julga-se ter contribuido
para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades, competéncia fundamental do
Enfermeiro Especialista.

As intervencdes levadas a cabo pela autora, no ambito da Metodologia do PS,
permitiram colaborar com programas de salde comunitaria, nomeadamente com o PNS e
PNSE, conforme preconiza a regulamentacao das competéncias do Enfermeiro Comunitario.
Em suma, conclui-se que todo o trabalho realizado, no ambito da Metodologia do PS,
incluindo o estagio, permitiram interiorizar e colocar em pratica as competéncias essenciais
ao Enfermeiro Especialista em Saude Comunitéria, possibilitando um futuro desempenho

profissional mais efetivo.
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