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“Alcancar a virtude € por questdes, ndo dar respe’st

(Kohlberg, 1980)
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RESUMO

Relatério referente ao estagio desenvolvido nas Escolas EB 2,3 Cristovdo Falcéo e
Secundéria Mouzinho da Silveira no ambito do Il Curso de Mestrado em Enfermagem da
Escola Superior de Saude de Portalegre, que pretende descrever e analisar as actividades
de educacao para a saude desenvolvidas.

Area temética: Sexualidade na adolescéncia.

O estagio desenvolveu-se segundo a metodologia do planeamento em saude e dirigido
a populacao adolescente.

Objectivo geral: Promover comportamentos saudaveis na area da sexualidade a
totalidade dos adolescentes dos 8° e 9° anos e CEF, entre os 12 e os 19 anos, que
frequentem as escolas, apos Abril de 2012.

O projecto de estagio teve por base um diagnéstico da situacdo onde foram
Identificadas necessidades na populacdo em falar sobre sexualidade, IST, contracepcéo e
gravidez.

Prioridades definidas: prevencao das IST, vivéncia da afectividade e contracepc¢ao.

Estratégias definidas: Educacao para a saude.

Avaliagdo: Questionério a populacdo apds sessoes.

Alcancaram-se todas as metas estabelecidas, mediante avaliacdo dos indicadores de
actividade e resultado da actividade formulados. As taxas de informacdo dos adolescentes
nas areas prioritarias cifraram-se acima dos 90% para os indicadores de actividade. As
taxas de conhecimento, identificacdo, reconhecimento, satisfacdo, esclarecimento e
interesse dos adolescentes, cifraram-se entre 0os 70% e os 100% para os indicadores de
resultado das actividades.

O projecto possibilitou o desenvolvimento de competéncias para intervir na comunidade,

respondendo as suas necessidades.

Palavras-chave: Projecto, adolescéncia, metodologia do planeamento em saude,

promocao da saude, enfermagem.
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ABSTRACT

Report developed for the internship in school EB 2,3 Cristévdo Falcdo and Secundaria
Mouzinho da Silveira within the Il masters course in nursing from Escola Superior de Saude
de Portalegre which aims to describe and analyze the activities of health education
developed.

Thematic area: Sexuality in adolescence.

The internship it was developed according to the methodology of health planning and
directed to the adolescent population.

Overall gold: Promote healthy behaviors in the area of the sexuality for all the teenagers
from 8th and 9th grade and CEF between 12 and 19 years old, attending schools after April
2012-

The internship project was based on a diagnosis of the situation where the needs of
talking about sexuality, sexually transmitted infections, contraception and pregnancy where
identified in the population.

Defined priorities: prevention of sexually transmitted infections, affectivity experience
and contraception.

Defined strategies: Health education.

Evaluation: Questionnaire to the population after sessions

All the established goals were achieved by evaluating the activity indicators and the
outcome of activity. The information rates of adolescents in priority areas amounted to over
90% for activity indicators. The knowledge, identification, recognition, fulfillment,
enlightenment and teenage interest rates, amounted between 70% and 100% for the
outcome indicators of activities.

The project allowed the development of skills to intervene in the community, responding

to their needs.

Key-words: Project, adolescence, methodology of health planning, health promotion,

nursing.
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Abreviaturas e Simbolos

% - Frequéncia Relativa

1.2 - Primeira

1.° - Primeiro
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2.2 - Segunda
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3.9-Terceiro

4.2 — Quarta

4.° - Quarto

5.0 - Quinto

7.2 - Sétimo

8.9 - Oitavo

9.°- Nono

ANA — American Nursing association (Associacdo Americana de Enfermagem)
APF - Associacao para o Planeamento da Familia
CEF - Curso de Educacéo e Formacgéao

DIU - Dispositivo Intra-uterino

Dr. - Doutor

Dr.2 - Doutora

EB — Escola Basica

ed/eds. - editor/editores

ESSP - Escola Superior de Saude de Portalegre
f. - folha

HIV - Human Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
[-Um

ICN - Internacional Council of Nurses

Il - Dois

[l - Trés

INE - Instituto Nacional de Estatistica

IST - InfecgBes Sexualmente Transmissiveis

IV — Quatro
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N - Frequéncia Absoluta

n.° - nimero

N.° - nimero

OEP - Ordem dos Enfermeiros Portugueses
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

ONU - Organizacéo das Nacdes Unidas

org. - organizador

PNS - Plano Nacional de Saude

PNSE - Plano Nacional de Saude Escolar

pp. - paginas

Prof. - Professor

Prof.2 - Professora

s.d. - sem data

SIDA - Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
SPSS - Statistical Package for Social Sciences
UNFPA - United Nations Population Fund
UNICEF - United Nations Children's Fund

V - Quinto

VI - Sexto

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana
VII - Sétimo

VIII - Oitavo

Vol. - Volume

XX - Vinte

XXI = Vinte e um
X - Multiplicacéo

/ - Divisao
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INTRODUCAO

Este trabalho final do Il curso de Mestrado em Enfermagem consistiu na elaboracéo de
um relatério de estagio subordinado ao tema da sexualidade na adolescéncia, visando a
obtencdo do grau académico de Mestre em Enfermagem e do titulo de Especialista em
Enfermagem Comunitéria.

A elaboracdo do presente relatério pretende demonstrar, por intermédio da reflexdo e
aplicacdo de conhecimentos, o desenvolvimento de competéncias profissionais, adquiridas
ao nivel do curso de mestrado em geral e no campo de estagio em particular, necessarias a
uma pratica diferenciada de cuidados no ambito da enfermagem comunitaria e de saude
publica.

Importa referir que o relatério configura um trabalho de analise, monitorizacdo e
avaliacdo das actividades desenvolvidas num determinado contexto.

No projecto de estdgio desenvolvido, a escolha da temética, bem como o local a
analisar, foram op¢éo do mestrando, tendo em conta opg¢des prévias, dadas pela professora
coordenadora do mestrado. A ESSP desempenha um papel muito importante, ndo so6, em
termos de formagé&o de profissionais de enfermagem, mas também, no contributo dado para
a responsabilidade social. Deste modo, 0 projecto de estagio que este relatorio versa foi
desenvolvido em duas escolas do concelho de Portalegre.

O estégio foi realizado concretamente na Escola EB 2,3 Cristovdo Falcdo e Escola
Secundéria Mouzinho da Silveira (ESMS), ambas escolas do concelho de Portalegre.

O exercicio profissional dos enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria
centra-se na relacéo interpessoal entre o profissional e o individuo e/ou grupo de individuos
(familia ou comunidade).

A pratica profissional do enfermeiro de salde comunitaria devera assim inserir-se num
contexto de actuacdo em que se “preserva e melhora a salde de uma comunidade”,
American Nursing Association (ANA) (1980) citada por Stanhope & Lancaster (1999), na

gqual o planeamento de salde é um dos seus pilares.

12
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O Internacional Council of Nurses (ICN) define Enfermagem como:
“o cuidado autonomo e em colaboragdo de individuos de todas as idades,
familias, grupos e comunidades, enfermos ou nédo, e em todos os ambientes. A
enfermagem inclui a promogédo da salde, prevengdo da doenca e cuidado das
pessoas doentes, incapacitadas ou em estado terminal. A advocacia, promocé&o
um ambiente seguro, participacdo na modelacdo de politicas de salde e na
gestdo dos doentes e sistemas de salde, bem como a educacdo, sdo também

papéis fundamentais da enfermagem” (2008:8).

Para o projecto de estagio foi delineado como objectivo geral:

- Promover comportamentos saudaveis na &rea da sexualidade a totalidade dos
adolescentes dos 8° e 9° anos e CEF, entre os 12 e 0s 19 anos, que frequentem a Escola
Secundéria Mouzinho da Silveira e Escola EB 2,3 Cristévao Falcdo na cidade de Portalegre,
apos Abril de 2012.

Para a consecucdo deste objectivo geral, vao ser mobilizados e aplicados os saberes
relativos as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, pelo delineamento de um projecto de intervencgéo, baseado na metodologia do

planeamento em saude, para promover a salude da populagdo em causa.

Foram também tracados os seguintes objectivos especificos:

- Desenvolver o projecto de estdgio segundo as etapas do planeamento em saude;

- Planear intervencgdes de enfermagem para os adolescentes envolvidos no projecto;

- Contribuir para a implementagdo do Plano Nacional de Saude (area da educagéo
sexual) na populacdo-alvo de ambas as escolas;

- Avaliar o efeito das intervencbes de enfermagem implementadas, inquirindo a

populacao-alvo apdés as intervencgodes.

Como objectivos do presente relatério de estagio foram delineados os seguintes:

- Descrever as actividades desenvolvidas no campo de estagio;
- Interpretar os resultados obtidos nas actividades do projecto de estagio em ambas as
escolas;

- Analisar criticamente os resultados obtidos.

13
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Sendo a Sexualidade na Adolescéncia uma area de muito interesse no ambito da saude
comunitaria e de interesse pessoal para o mestrando, esta vai também, ao encontro de uma
das areas contempladas no Plano Nacional de Saude (PNS) para os anos 2004-2010.

As escolas em parceria com o Ministério da Saude devem adoptar estratégias de modo
a promover a saude e prevenir a doenca através de acc¢des que devem ocorrer durante o
ano lectivo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que até 2015 cerca de 95%
dos alunos devem frequentar escolas promotoras de saude.

Como refere o Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE) (2006:16)

“Na escola, o trabalho de promoc¢éo da saude com os alunos tem como ponto
de partida “o que eles sabem” e “0 que eles podem” para se proteger,
desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o real e actuar de modo a

induzir atitudes e/ou comportamentos adequados”.

Ainda o0 mesmo documento defende que, as escolas “devem permitir criar sinergias com
0 ambiente social, assegurar respostas adequadas as necessidades e aos problemas
diagnosticados, promover a participagdo do Centro de Saude e dos outros sectores da
comunidade no desenvolvimento dos principios das escolas promotoras de saude” (PNSE,
2006:16).

A escolha da Escola EB 2,3 Cristovéo Falcao de Portalegre, deveu-se ao facto de existir
interesse por parte da direc¢do da propria por esta temética e por ndo haver nenhum estudo
desta natureza no seu contexto escolar. Preocupagdo esta manifestada através de um
pedido feito & ESSP para colaborar com a escola nesta area especifica. A este propdsito, de
referir que foi nesta escola realizado o diagnéstico da situacao, efectuado as turmas do 8.°,
9.°ano e CEF.

No caso da Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira, este campo de estagio justifica-se
pelo interesse da referida escola na implementacéo de ac¢des na area da educacao sexual,
gque contribuam para a promocéao da saude, dando continuidade ao trabalho desenvolvido no
ano anterior, por alunos da ESSP, tendo nesta escola sido realizado anteriormente um

diagnéstico da situacao.

14
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Segundo o Guia para o Desenvolvimento de Politicas sobre Direitos e Saude Sexual e
Reprodutiva de Jovens na Europa (2010:10-11)

“A populagéo jovem dos nossos dias enfrenta crescentes pressdes face ao
sexo e a sexualidade, incluindo mensagens e normas antagonicas. Por um lado, a
sexualidade é retratada em muitas instancias (exemplo: alguns tipos de educagédo
sexual, dados e mensagens informativas sobre salide) como negativa e associada
a culpa, ao medo e as doencas; e por outro, é retratada como positiva e desejavel
pelos pares e excessivamente enfatizada e por vezes distorcida nos media. Estas
pressdes podem ser exacerbadas pela exposicdo a informac8es enganosas ou
incorrectas, uma falta de capacidades e de consciéncia dos seus direitos, e pelas
expectativas com base no género. Quer existam ou ndo relacdes sexuais, 0s
jovens devem sentir-se confortaveis com o seu corpo, sexualidade e identidade
sexual, de igual forma, devem ser capazes de se auto-protegerem e sentirem
seguros e protegidos pelo ambiente a sua volta”.

Apesar de ser considerado como um grupo saudavel, existe uma preocupacgao
crescente a nivel mundial que resulta da vulnerabilidade que Ihe é associada, decorrente
das caracteristicas peculiares da adolescéncia, reconhecida como um periodo de grandes
mudancas bioldgicas, psicologicas, afectivas, sociais e familiares. E, porque a mudanca
pressupbe um periodo de crise e de maior vulnerabilidade, o adolescente esta sujeito a
maiores riscos, nomeadamente ao nivel da integracdo social, da saude fisica e mental.

Neste sentido, o enfermeiro de sadude comunitaria assume um papel muito importante,
informando e promovendo a salde, como ja referido.

Para Stanhope & Lancaster (2011:306), “A principal razdo para os enfermeiros se
preocuparem com a aprendizagem prende-se com o facto desta permitir aos individuos
melhorar as suas capacidades de tomada de decisdo e assim modificarem o0 seu
comportamento”.

Educar consiste em criar e proporcionar acontecimentos que facilitem a aprendizagem,
sendo que a aprendizagem se caracteriza como 0 processo de obter conhecimento e
mestria. Desta forma, “assim que o individuo aprenda ou adquira determinado conhecimento
ou mestria, 0 processo completa-se e dai resulta mudanca de comportamento” (Driscoll,
1994; Knowles et al., 1998; Palazzo, 2001, citados por Stanhope & Lancaster, 2011:306).

Em comunidade, trabalhar com grupos, exige uma capacidade educativa importante por
parte da enfermagem comunitéria. Trabalhar com grupos € um meio eficaz e poderoso de
iniciar e implementar mudancas nos individuos, organiza¢cdes e comunidade (Stanhope &
Lancaster, 2011).

Concretamente no que respeita ao grupo da populacédo adolescente e dado o papel da
enfermagem comunitéria, os enfermeiros podem ajudar os grupos a atingir objectivos de
saude, através dos seus conhecimentos dos determinantes da saulde e riscos para a saude

dos individuos (Stanhope & Lancaster, 2011).
15
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Segundo Powel (1999), citado por Stanhope & Lancaster (2011:319): “Os enfermeiros
estdo numa posicao privilegiada para trabalhar com e para ajudar os grupos da comunidade
guando estes respondem a ameacas reais e potenciais a sua saude”.

Tal pressuposto conduz, no entender de Stanhope & Lancaster (2011), a melhorias na
saude da populacao por intermédio dos enfermeiros que trabalham com grupos em direc¢éo
a esse objectivo.

Nos cuidados de enfermagem a prestar ha comunidade, incluem-se trés componentes
fundamentais: gestdo de problemas de salde reais ou potenciais; Educar, em que o
enfermeiro oferece informacdes para promover estilos de vida saudaveis e por fim a gestao
de casos e coordenacao de cuidados. Em todo este processo, no final, a avaliacédo revela-se
critica. Nesta fase os enfermeiros identificam e documentam os resultados positivos das
intervencdes, o que pode estar incluido nos seus objectivos, como um melhor conhecimento
adquirido ou alteracdes observaveis dos comportamentos (Stanhope & Lancaster, 2011).

O relatério apresenta-se elaborado de acordo com as linhas orientadoras de um
processo cientifico. Assim, da-se inicio a fase conceptual com um enquadramento teorico,
onde se expdem o0s aspectos relacionados com a tematica escolhida, nomeadamente o
planeamento em saulde, a adolescéncia, a sexualidade, as infec¢cBes sexualmente
transmissiveis (IST), a contracepcao, a educagéo sexual e as fontes de informacéo sobre a
sexualidade a que os adolescentes recorrem, o enfermeiro e a educagdo sexual e a
teoria/modelo de promocéo da saude.

Seguidamente serd abordada a intervengdo nos campos de estagio, com o tema
intervengdo comunitaria.

Posteriormente serd dada continuidade ao processo de planeamento em saude, com
um breve resumo dos resultados obtidos no diagnéstico da situacdo, com a definicdo de
prioridades, adjacente a fase diagndstica. Segue-se a fixacdo dos objectivos do projecto,
sendo nesta metodologia seleccionadas a seguir estratégias para a consecucdo dos
objectivos e elaborados os programas e projectos.

A etapa da preparacdo da execucao/execucdo serd descrita de acordo com as
actividades desenvolvidas nas escolas envolvidas e para findar, sera efectuada a etapa da
avaliacdo, através da analise dos dados do questionario aplicado aos adolescentes,
medindo assim os indicadores formulados.

Por dltimo, o presente relatério terminard com as conclus@es e a bibliografia que serviu

de suporte a elabora¢do do mesmo.
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CAPITULO 1 — FASE CONCEPTUAL: ENQUADRAMENTO TEORICO

1 - QUADRO LEGAL E NORMATIVO

A sexualidade € uma das areas contempladas no Plano Nacional de Saude (PNS) para
0s anos 2004-2010. Este plano serviu de base para a escolha da area de intervencdo em
saude e o inicio simultaneo do planeamento em saldde nessa area.

O Ministério da Saude definiu como metas do PNS (2004:54) para “uma juventude a
procura de um futuro saudavel’, a reducéo da taxa de mortalidade, reducéo da gravidez na
adolescéncia, valorizacdo da auto-apreciacdo do estado de salde, incutir habitos de vida
saudaveis (diminuicdo do consumo de &alcool, tabaco e obesidade). Com o0 aumento de
casos de gravidez precoce em adolescentes, o Ministério da Saude (2004:31) refere que os:
“adolescentes sdo grupos de intervencao prioritaria, no ambito da salde reprodutiva e da
prevencdo de IST”, definindo estratégias e intervencBes através de parcerias entre o
ministério da saude e da educacao”.

A 24 de Marco de 1984 com a publicacdo do Lei n.° 3/84 (1984:981), o estado
portugués reconhece a necessidade da educacdo sexual nas escolas portuguesas. No
artigo 1.° refere: “o estado garante o direito a educagéo sexual, como componente do direito
fundamental & educacéao”.

Em 1999, com a publicagdo da Lei n.° 120/99, de 11 de Agosto, que 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 promocdo a uma vida
sexual e reprodutiva saudavel, mais gratificante responséavel, consagrando medidas
no &mbito da educacgdo sexual, do reforco do acesso ao planeamento familiar e aos
métodos contraceptivos, tendo em vista, nomeadamente, a prevencao de gravidezes
indesejadas e o combate as doencas sexualmente transmissiveis, designadamente
as transmitidas pelo HIV e pelos virus das hepatites B e C.” (Lei n.° 120/99,
1999:5232).
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O Decreto-Lei n.° 259/2000, de 17 de Outubro, faz referéncia a que deve existir apoio
aos alunos relativamente a educacao para a saude e também sobre sexualidade humana e

saude reprodutiva, sendo que no artigo 9.° se faz referencia a que

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

2 — Devem ser tomadas medidas que permitam adequar e melhorar as
condicdes 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 promo¢do da saude e a educacdo para a saude. Da andlise da
legislagdo no despacho n.° 25 995/2005 de 16 de Dezembro, o Ministério da Educacao
definiu as teméticas a serem abordadas referindo

“que o curriculo nacional do ensino basico integra a educacdo para a
cidadania, a formacao civica, o aprender a viver em conjunto, a educacao para a
sexualidade e para os afectos, numa dindmica curricular que visa a promoc¢ao da
saude fisica, psicoldgica e social;”

Com a publicacdo 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, referindo ainda que os encarregados de educacédo
devem ter um papel activo, estabelecendo-se que a educacao sexual deve ser realizada de
forma conjunta entre vérias entidades (escola, familia e profissionais de saude).

Ao longo dos anos tem existido uma preocupac¢éo cada vez maior em adequar a saude

escolar as necessidades das populacdes sendo que esta é da responsabilidade do

Ministério da Saude e a escola deve educar de modo a promover a saude.
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2 - O PLANEAMENTO EM SAUDE

A Promocéo da Saude é “um processo que visa aumentar a saude dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude no sentido de a melhorar” (Carta de Ottawa,
1986). Na primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo da Saude pretendeu-se criar
um novo movimento de Saude Publica a nivel mundial. De modo a atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a
identificar e realizar as suas aspiracfes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou
adaptar-se ao meio.

Os objectivos e os programas de promocdo da saude tém sofrido alteracées ao longo
dos ultimos anos, nomeadamente gracas a influéncia das varias conferéncias mundiais de
promocao da saude que se tém vindo a realizar e que se realizaram apos 1986. Tal como se
pode constatar na Ultima conferéncia realizada em Outubro de 2009 em Nairobi, no Quénia,
foi destacada a importancia da promocdo de saude, numa altura em que, 0 mundo se
confronta com numerosos desafios, nomeadamente a pobreza, as epidemias e pandemias,
a mortalidade materna e infantil, e as alteracdes climéticas.

Ainda, pelo facto de as doencgas transmissiveis terem sofrido um aumento consideravel,
foi feito um apelo no sentido de ser dada uma maior prioridade ao controlo na transmisséo
destas doencgas. De igual forma, foram destacados como aspectos-chaves no maior sucesso
na promocdo da saude, a justica social, a atribuicdo de maior poder as comunidades, no
dominio social, psicoldgico e politico e, a criacdo de condi¢cdes que permitam aos individuos
um maior controlo sobre as suas proéprias vidas.

Assim, a promoc¢ao da saude ndo € da responsabilidade exclusiva do sector da saude
mas de todas as organizacdes da sociedade, de modo a estimular os individuos a
desenvolverem estilos de vida saudaveis para atingir o seu bem-estar, bem como da
comunidade em que estéo inseridos.

Neste contexto, o Planeamento em Saude é um meio auxiliar na tomada de decisdes
em salde, pois permite racionalizar os recursos de salde, ou seja, € um dos elementos-
chave do processo de gestdo de prestacdo de cuidados a populacdo. “Subjacentes ao
Planeamento da Saude encontram-se dois principios basicos de qualquer distribuicdo de

recursos: um principio de equidade e um principio de eficiéncia”. (Tavares, 1990:14)
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O autor refere que é na fase da definicdo das prioridades que se torna mais claro o
principio da equidade na distribuicdo de recursos, sendo nesta fase, que qualquer projecto
de planeamento em salde deve optar pelas areas de intervencdo e pela comunidade ou
grupo populacional a abordar, segundo os problemas de saude identificados previamente no
diagnostico da situacao feito. E na fase da seleccdo de estratégias, defende o autor, que se
encontra mais evidente o principio da eficiéncia na distribuicdo de recursos.

Segundo Tavares (1990:16) “o planeamento pode permitir, assim, tentar ultrapassar
uma das principais preocupacdes do economista da saulde: a resolucédo dos conflitos entre
equidade e eficiéncia”. O mesmo autor reconhece que € através de um planeamento em
saude bem concebido e eficaz que se podera obter uma boa eficiéncia, pois ha uma melhor
redistribuicdo dos recursos, podendo assim, criar estratégias de intervencdo que permitam
favorecer todo o tipo de populacgéo.

Concretamente, quando se aborda planeamento em saudde, fala-se em planear, como

“um processo de previsdo de recursos e de servicos necessarios, para atingir
objectivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo
escolher a (s) solucdo (6es) Optima (s) entre varias alternativas, essas escolhas
tornam em consideracdo os constrangimentos actuais ou previsiveis no futuro”

(Tavares, 1990:29).

Este autor refere que existem algumas caracteristicas que se podem encontrar no
planeamento.

“1 — E sempre voltado para o futuro;

2 — E um processo permanente, continuo e dinamico;

3 — Pretende a racionalidade da tomada de decisdes;

4 — Visa seleccionar, entre varias alternativas, um percurso de accao;
5 — Implica uma accéo;

6 — Implica uma relacdo de causalidade entre a ac¢do tomada e os
resultados determinados;

7 — E sistémico e de natureza multidisciplinar;
8 — E iterativo;

9 — E uma técnica de alocacdo de recursos;
10 — E um processo ciclico, em espiral;

11 — E uma técnica de mudanca e inovagao;

12 — E uma técnica para absorver a incerteza do futuro” (Tavares,1990:29).

20

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Relatério de Estagio

Assim, denota-se que o planeamento em saude, requer uma identificacdo de problemas
o mais fidedigna possivel da realidade, junto das comunidades, definindo-se bem os
objectivos e as prioridades, uma boa racionalizacdo de recursos econémicos, humanos e
materiais, por forma a permitir ganhos em saude, numa sociedade cada vez mais exigente e
interventiva.

“O planeamento da saude procura mudancas no comportamento das populacdes, a
nivel, por exemplo, dos habitos da salde, ou na utilizacdo dos servi¢cos” (Imperatori &
Giraldes, 1982/1986:7).

Existem diferentes tipos de tipologia de planeamento em saude, revestindo-se o0 seu
interesse em “fornecer ao planificador as bases teéricas que Ihe permitam compreender o
sistema social e institucional em que esta inserido, podendo assim, adaptar-se aos
constrangimentos e as possibilidades que se Ihe deparam” (Tavares, 1990:31).

Refere o autor citando Pineault e Daveluy, em 1986, que das quatro tipologias de
classificacdo do planeamento, uma delas € segundo o seu nivel. Neste sentido, o Plano
Nacional de Saude Portugués é considerado um planeamento normativo, pois “aborda a
orientacdo geral de um organismo; traduz-se por uma politica que trata as grandes
orientacdes a seguir, diz respeito sobretudo, (...) um governo e seus ministérios, embora
possa exercer-se a qualquer nivel — Central, Regional e Local” (Tavares, 1990:31).

O planeamento em saude apresenta na sua hierarquizacao de conceitos, 0s seguintes:
Plano — Programa — Projecto (do mais abrangente para o mais especifico).

Para a elaboracdo de um projecto, plano ou programa no ambito da Saude, é
necessario recorrer-se a um processo de planeamento que permita facilitar as intervencdes
mais correctas numa determinada &rea, permitindo a elaboracdo de projectos, dirigidos quer
para problemas de salde das comunidades, quer a nivel organizacional (infra-estruturas,
articulacao intersectorial,...). Segundo Imperatori & Giraldes (1982/1986:9) “as principais
fases do seu processo (...): diagnéstico da situagdo, definicdo de prioridades, seleccdo de
estratégias, elaboracdo de programas e projectos, preparacdo da execucado e avaliacao”.

No Anexo I, encontra-se 0 esquema das etapas do planeamento em saude.

A primeira fase do planeamento em salde é o diagndstico da situacdo. E o primeiro
passo no processo de planeamento, devendo corresponder as necessidades da populacéo
“beneficiaria”. A existéncia de um projecto torna-se compreensivel na medida em que

proporcione a satisfacdo de uma necessidade identificada nesta area (Tavares, 1990).
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Refere Tavares (1990) que quando se fala em diagnostico da situagdo, ha que
considerar dois conceitos importantes: problema e necessidade. Assim, como problema de
saude considera-se “um estado de saude julgado deficiente pelo individuo, pelo médico ou
pela colectividade”, por sua vez, necessidade “exprime a diferenca entre o estado actual e
aquele que se pretende atingir” (Tavares, 1990:51). As necessidades podem ser reais ou
sentidas e estas Ultimas podem ser expressas ou ndo expressas. Neste sentido, quando se
faz o diagnéstico da situagdo identificam-se problemas e determinam-se necessidades.

Tanto Imperatori & Giraldes (1982/1986) como Tavares (1990) referem que, o
diagndstico da situacdo deve ser suficientemente alargado, aprofundado, mas igualmente
sucinto, claro e rapido, de modo a corresponder as necessidades identificadas. Para tal,
necessita de uma boa analise na sua preparacao (colheita de dados, recursos, tempo,...) a
fim de ser pertinente. A qualidade e perfeicdo atingidas na elaboracdo do diagnostico
determinardo consequentemente a escolha das prioridades.

Segundo Imperatori & Giraldes (1982/1986:14), “O diagnéstico é o ponto a partir do qual
mediremos 0 avanc¢o alcancado com as nossas actividades”.

Na etapa seguinte do planeamento, a definicdo das prioridades, devem ser definidos os
critérios de decisdo (fase crucial no processo de determinagdo de prioridades, pois
juntamente com a ponderacao no final, sdo ordenados de forma prioritaria os problemas),
estimam-se e compararam-se 0s problemas.

Seguidamente serdo definidos os objectivos no contexto do planeamento que se
pretende realizar. Como refere Tavares (1990:113) "os objectivos correspondem aos
resultados visados em termos de estado que se pretende para a populacdo-alvo (...), pela
implementacdo dos projectos, constitutivos dos programas que, no seu conjunto formam os
planos”. O autor menciona ainda que 0s objectivos devem ser pertinentes, precisos,
realizaveis e mensuraveis, a fim de serem bem fundamentados no planeamento em causa.
Para tal, refere que existem cinco elementos que se devem considerar na sua formulagéo:
natureza do que se pretende investigar, critérios de sucesso ou fracasso, populacao-alvo,
local de aplicacdo e a definicdo do tempo para se atingir.

Existem aspectos que se devem considerar quando se definem objectivos, segundo
Imperatori & Giraldes (1982/1986):

- A seleccédo dos indicadores dos problemas prioritarios;
- A definicdo dos objectivos a atingir;

- A traducao dos objectivos em objectivos operacionais ou metas”.
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Posteriormente surge a etapa da seleccdo de estratégias, esta é considerada como
uma das etapas fundamentais quando se faz planeamento em saulde, pois é nesta fase que
se propdem as formas de actuar. Assim, sdo definidas as etapas da elaboracdo de
estratégias, segundo 0s mesmos autores:

“- Estabelecer os critérios de concepcao das estratégias

- Enumerar as modificacBes necessarias

- Esbocar estratégias potenciais

- Escolher as estratégias mais realizaveis

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

- Avaliar a adequacéo dos custos futuros

- Rever as estratégias e os objectivos (se necessario) " (Tavares, 1990:66).

Esta etapa requer uma grande criatividade dos responsaveis pelo planeamento pois
quanto maior for o seu conhecimento sobre o problema em estudo, maior sera a
probabilidade de criar novas abordagens aos problemas, sendo para tal necessério
investigar sobre situacbes semelhantes ja elaboradas. Contudo, referem Imperatori &
Giraldes (1982/1986) e Tavares (1990) que poderdo surgir obstaculos, quer a nivel
organizacional, legal ou financeiro, as estratégias definidas, como formas de resisténcia a
mudanca.

As duas etapas seguintes sdo a elaboracdo de programas e projectos e a preparacao
para a execugdo, ou seja, € a parte operacional do planeamento em saude.

Aqui devem ser considerados 0s seus principais componentes: identificagdo do
programa, definicdo de objectivos operacionais ou metas, as tecnologias os recursos, 0s
custos e o financiamento. Assim, definem-se as actividades especificas do planeamento em
funcéo dos objectivos operacionais que devem corresponder aos seguintes parametros por
forma a clarificar o mais possivel as actividades, segundo Tavares (1990:169):

“1 — o que deve ser feito;
2 — quem deve fazer;

3 — quando deve fazer;
4 — onde deve ser feito;

5 — como deve ser feito;
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6 — avaliacdo da actividade;
7 — se possivel: o objectivo que deve atingir;

8 — eventualmente: o custo da actividade”.

A preparacdo da execucdo é a fase que apresenta mais semelhancas com as etapas
anterior e posterior, pois alguns dos aspectos tratados na fase anterior, assim como o
cronograma elaborado servirdo para a avaliacéo, a Ultima etapa do planeamento.

Ainda Tavares (1990) refere que na preparacdo da execuc¢do, ha quatro tipos de planos
operacionais que podem estar relacionados com o0s meios financeiros (orcamentos —
determinacgéo de custos), comportamentos (regulamento — determinar o comportamento dos
individuos intervenientes do processo), métodos (procedimentos — determinar como devem
ser processados ao acontecimentos e as actividades) e com o tempo (programacdes —
relacdo entre o tempo e as actividades).

A Ultima etapa é a da avaliag@o. Para Imperatori (1982/1986:127):

“Avaliar € sempre comparar algo com um padrdo ou modelo e implica uma
finalidade operativa que é corrigir. Este conceito leva-nos a precisar
simultaneamente o objectivo e o objecto da avaliacdo: determinar o valor de uma
intervencdo naquilo que nos conduz a uma decisédo”.

A avaliacdo deve ser pertinente e precisa, pois permite determinar o sucesso ou nao do
planeamento. Para tal, é necessario recorrer a critérios e normas, sendo que “critério € uma
caracteristica observavel, como por exemplo um indicador; uma norma é ponto de referéncia
do critério que permite atribuir-lhe um julgamento, operacionalizando-o, atribuindo-lhe um
valor numérico” (Tavares, 1990:205).

De uma forma geral, a avaliagdo permite fazer uma comparacéo entre 0s objectivos e
as estratégias definidas no planeamento. O mesmo autor refere que poderdo ser
sistematizados alguns tipos provaveis de classificacdo de avaliagdo do planeamento,
nomeadamente: a disponibilidade dos dados, tipo de dados disponiveis, implementacdo de

actividades, as componentes dos servigos prestados e a validade.
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3 — ADOLESCENCIA

A definicio de adolescéncia tem evoluido ao longo dos anos. E uma fase
conceptualizada entre a infancia e a vida adulta, iniciando-se com as primeiras alteracdes
fisicas da maturidade sexual e termina com a realizac¢édo social do individuo, enquanto adulto
independente, correspondendo assim, a um periodo de mudancas, de influéncias de varios
factores, como o desenvolvimento psicoldgico e a integra¢cao no grupo.

Segundo Aberastury (1983) citado por Neto (2004) o adolescente passa por uma fase
dificil de maneira a encontrar uma identidade, podendo ser um processo longo e a0 mesmo
tempo lento onde vai construindo a sua prépria personalidade podendo surgir muitas
duavidas. Neste sentido, refere M. Martins (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, porque no le interesa, y porque poco ha que mirar atras, mejor se
colca de cara al futuro: quiero ser, seré, tendré, llegaré”.

A palavra adolescéncia deriva do latim, em que ad significa para, e olescer - crescer,
condicao para adolescer. Assim, “adolescere” significa “fazer-se homem/mulher” ou “crescer
na maturidade” (Ferreira & Nelas, 2006 citando Muuss, 1976).

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 0s 19 anos de idade. Para esta organizacdo, a adolescéncia pode ser definida como um:

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

Actualmente, j4 no século XXI, a passagem da crianca a adolescente &€, como refere
Cordeiro (2009:33-34)

“marcada, (...) por significados simbdlicos de «ser adulto», mas nos
desempenhos que 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»”.
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3.1 — ALTERACOES/TRANSFORMACOES SENTIDAS NA ADOLESCENCIA

E na adolescéncia que o individuo toma consciéncia das alteraces que ocorrem no
seu corpo, gerando um ciclo de desorganizacao e reorganizacao do sistema psiquico.

Segundo Ferreira & Nelas (2006:145), a adolescéncia “inicia com as transformacoes
fisioldgicas da puberdade, ndo deixando de ser condicionada por factores de ordem social e
cultural em interaccdo com o desenvolvimento bioldgico, intelectual e emocional, 0 que
permite ao individuo a sua integracdo no mundo adulto” citando Costa (1998).

Segundo Zagury (1996) citado por Brasil, Mitsui, Pereira & Alves (2000) a adolescéncia
€ uma fase complexa devido a mudangas corporais que podemos considerar como
universais, ja as psicologicas e relacionais podem variar de grupo para grupo como de
cultura para cultura mas também podem existir mudangas tanto no campo intelectual e
afectivo dos adolescentes. Podendo no entanto também ocorrer mudancgas a nivel social
onde o adolescente adquire caracteristicas do seu grupo de referéncia de modo a sentir
estabilidade que anteriormente conseguia dentro do seu grupo familiar.

Trata-se de uma fase que representa “un tiempo personal que marca el ingresso al
mundo através de la conquista de un espacio préprio, en el espacio social e cultural” (M.
Martins, 2007:20).

Com o desenvolvimento intelectual do adolescente, os afectos ganham destaque nas
relacdes, pois, 0 universo dos afectos € comunicavel na medida em que as representacdes
das coisas e palavras formam, com os afectos, um complexo psiquico inteligivel.

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”.

Por seu lado, as emocdes sdo “expressdes afectivas acompanhadas de reaccdes
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).

Durante o processo de socializacdo de cada individuo, este pode aprender formas de
exprimir as emocdes aceites pelo grupo a que pertence. Assim, muitas vezes associam-se
reaccOes do organismo as emocgodes que sao faceis de se poderem distinguir, considerando-

se como “uma espécie de linguagem” (Bock et al, 1999:258).
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Contudo, o “universo dos afectos” é de dificil abordagem e avaliagdo, pois implica
alteracdes nos individuos a varios niveis, como sejam as alterac¢des fisiolégicas (hormonais,
circulatérias...); expressivas (postura, expressao facial, ...); subjectivas (percepcdo e
interpretacdo dos sentimentos); e sociais (interpretacdo social das mudancgas).

Quanto ao enamoramento, este implica o desejo e a atrac¢cdo, compreendendo uma
série de componentes cognitivas (idealizacdo do outro ou da relacdo, desejo de conhecer o
outro e ser conhecido, ...); emocionais (desejo de ter uma unido completa e permanente,
terror face a auséncia, ...); e comportamentais (accdes dirigidas a manter a proximidade
com o outro, afastamento de tudo aquilo que néo se relaciona com a pessoa amada, ...).

Por dltimo, a experiéncia/relacdo amorosa, comporta todos os outros tipos de afectos
referidos, como a empatia, a rejeicao, a hostilidade e a ira, sendo assim, multidimensional. A
relacdo amorosa juntamente com o amor sdo dificeis de definir, pois o “amor € um
fendmeno tdo complexo, com tal variedade de sentimentos, comportamentos e atitudes, que
pode assumir multiplas formas” (Lépez & Fuertes, 1999:190).

E na adolescéncia que a afectividade, até ai circunscrita a familia, orienta mais
intensamente noutras dimensdes, nomeadamente nos amigos e amigas da mesma idade e

nalguns adultos.
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4 — SEXUALIDADE

4.1 — SEXUALIDADE: O CONCEITO

A sexualidade € algo inerente ao desenvolvimento do ser humano e manifesta-se desde
0 momento do nascimento até a morte, em cada etapa da vida. Os adolescentes, os adultos
e os idosos sao sexuados; tém interesses sexuais e expressam a sua sexualidade através
de diferentes comportamentos.

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

Segundo Sprinthall & Collins (2008) a sexualidade “engloba as emocbes, 0s
comportamentos e as atitudes que estdo associadas ndo apenas ao ser capaz de procriar,
mas também aos padrdes sociais e pessoais que acompanham as relagfes fisicas intimas,
durante a vida do individuo”.

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

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

(2010).

Cada individuo vive a sua sexualidade de forma diferente de acordo com a educacao
recebida pela familia, pelos amigos, pela escola, pelo local onde vive, pelos meios de
comunicacao, entre outros e esta experiéncia interfere na construcdo da personalidade da
pessoa e, portanto, na sua saude.

A sexualidade deve ser parte integrante do desenvolvimento da personalidade e da

identidade, marcando a expressédo do homem e da mulher.
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4.1.1 — A Sexualidade na Adolescéncia

Como j& abordado, na adolescéncia produzem-se um conjunto de alteracdes
biofisioldgicas, psicologicas, intelectuais e sociais que: “situam o individuo perante uma nova
forma de se encarar a si proprio e tudo o que o rodeia” Lopez & Fuertes (1999:83).

As mudancas impostas pela puberdade, caracterizadas como profundas e geralmente
rapidas, acarretam uma certa dose de crise. Gera-se uma necessidade de readaptacédo, que
por vezes, ndo é facil de assimilar, dai que a ansiedade ou a preocupa¢do com a aparéncia
fisica sejam normalmente uma constante nesta etapa (Lopez & Fuertes, 1999).

Na adolescéncia, a sexualidade passa a manifestar-se de uma forma mais intensa e
clara do que até ai, comecando-se a estabelecer uma ligacdo entre a sexualidade e a
afectividade. Ligacdo esta vivenciada de forma diferente entre os rapazes e raparigas
(Miguel, 1988).

Para Pereira e Freitas (2002) citado por Fernandes (s.d.:46) este “despertar de pulsdes
com as quais ainda ndo sabem lidar e a necessidade de se distanciarem das suas imagens
de referéncia geram sentimentos de grande inseguranca e por vezes inadaptagao”.

Segundo Miguel (1988), a partir da adolescéncia, a sexualidade manifesta-se através
dos sonhos sexuais, desejos e excitacdes sexuais, fantasias sexuais, masturbacdo e
relacdes sexuais.

Para Miguel (1988), os sonhos sexuais, sdo todos os que configuram uma situagao
sexual, mesmo que ndo seja uma actividade sexual perfeitamente clara, podem ser
acompanhados de excitagdo sexual e por vezes de orgasmo. Estes sonhos podem néo se
verificar na totalidade dos adolescentes.

No caso dos desejos e excitacdo sexual, estes aparecem com uma intensidade variavel,
podendo ter ou ndo qualquer relacdo com a vida afectiva, tanto nos rapazes como nas
raparigas.

Em relagcdo as fantasias sexuais, estas sdo muito variaveis de pessoa para pessoa e
tém um papel importante na sexualidade. Através delas os adolescentes recebem prazer e
excitacdo. As fantasias sdo parte integrante na masturbacdo e mesmo nas relagdes sexuais
(Miguel, 1988).

Os adolescentes por vezes realizam préaticas sexuais com muita dose de aventura e
irresponsabilidade.

Na opinido de Frade et al (2003), citado por Fernandes (s.d.:46), “estes
comportamentos déo-se de uma forma frequentemente ndo programados, acompanhados
por um elevado grau de expectativa e por uma sensacdo de desafio, comuns a todas as
coisas nao vivenciadas e desejadas”.
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Quer haja relagdes sexuais propriamente ditas, quer outras formas de relacionamento
sexual mais limitado como caricias ou exploragdo do corpo um do outro, iniciam-se em
idades muito variaveis, umas vezes na adolescéncia, outras vezes mais tarde (Miguel,
1988).

Um desses comportamentos e experiéncias € a masturbacdo, “vivenciada de forma
mais ou menos positiva” pelos adolescentes (Nueva, 2001). Para Miguel (1988:25), “Nos
rapazes e raparigas a masturbacdo é uma forma possivel de satisfacdo do desejo sexual
pelo prazer da excitacdo e do orgasmo”.

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 lacos fortissimos que nos transformam e que nos permitem aceder a
uma sexualidade global: corporal e sentimental. O que descobrimos causa
sensacdes que vao muito além das descricbes que possamos fazer. Mas o
despertar necessita desse amadurecimento, dessa lenta e progressiva descoberta
de si proprio e do outro. Sem ela, a relagdo sexual ndo passa de uma relagédo
fisica, incompleta, enganosa e fonte de insatisfagdes.”

4.1.2 — Orientacao Sexual

Na actualidade, o termo “orientacdo sexual” determina varios significados diferentes e
sdo muitos o0s determinantes nos comportamentos sexuais entre eles bioldgicos,
psicologicos, socioculturais. Para muitos autores podem considerar-se trés orientacdes
sexuais: heterossexualidade, homossexualidade e bissexualidade. As trés sao normais,
naturais e fixas em adultos, isto é, sdo imutaveis.

Assim, considera-se heterossexual o individuo que se sente sexualmente atraido por
pessoas do género oposto; homossexual € o individuo que se sente sexualmente atraido
por pessoas do mesmo género; bissexual é considerado o individuo que se sente atraido
tanto por pessoas de ambos o0s géneros, ndo necessariamente nho mesmo grau de
intensidade.

A vivéncia da sexualidade depende dos préprios individuos e ndo de quaisquer
especificagbes arbitrarias que poderiam ser impostas através de sociedade, tais como o0s
preconceitos que tentam definir se o individuo é heterossexual ou homossexual. Todo o ser
humano tem direito a autodeterminacdo sem qualquer imposicao social.

Cada vez mais se compreende que a homossexualidade ndo € uma questédo de escolha
ou opc¢ao, ndo se quer ser homossexual, heterossexual ou bissexual, embora se encontre
por definir o mecanismo dessa orientagcdo sabe-se que se pode ser geneticamente

determinada.
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No caso concreto da adolescéncia, considera Cordeiro (2009:331)

“as experiéncias homossexuais, masculinas e femininas, (...), ndo séo, para a
larga maioria dos jovens, um factor preditivo da sua orientacéo futura, mas apenas
uma forma de melhor conhecer o corpo e integrado nas condutas de
experimentagdo ou de ensaio”.

Os problemas que o0s jovens homossexuais atravessam nao se resumem sé ao meio
social onde estéo inseridos, também enfrentam problemas entre os amigos e os familiares.
O bem-estar sexual é uma parte fundamental da satde humana, o estilo de vida sexual

€ importante e entre outras coisas, tem a ver com a compreensao do préprio corpo.

4.1.3 — Violéncia Sexual

Esta consiste em obrigar por qualquer meio, um individuo a submeter-se a qualquer
forma de exposicdo sexual, desde o toque, a manipulacdo ao acto sexual sem o
consentimento do individuo, podendo apresentar-se sob varias formas desde a violacdo, a
pornografia, 0 uso de criangas para prostituicdo ou outras formas de exploracdo sexual ou
exibicionismo.

Segundo Cordeiro (2009), apesar de se desconhecer em Portugal a sua verdadeira
dimensédo cré-se que se trata de um problema frequente. Refere ainda o autor que da
andlise dos casos, se permite afirmar que cerca de 90% dos abusos acontecem em meio
familiar e mesmo na maioria dos outros 10%, s6 em 1-2% destes casos, 0 agressor € um
desconhecido ou estranho.

As consequéncias do abuso sexual sdo graves e por vezes para toda a vida, para além
dos efeitos fisicos, psicolégicos e o traumatismo sobre a vivéncia de uma sexualidade
normal e adequada, hd que acrescentar os riscos acrescidos das IST, gravidez, entre
outros.

“Perante um mundo recheado de energumenos, nada melhor que a politica ofensiva: “a
melhor defesa é o ataque”, e o “siléncio dos inocentes” s6 penaliza a prépria vitima”
(Cordeiro, 2009:371).

O abuso sexual é considerado nas suas diversas formas uma forma grave de maus-
tratos na infancia e na adolescéncia. Quer a ONU, na convencdo sobre os direitos da
crianca, quer a Constituicdo Portuguesa, consideram-no crime publico devendo ser

participado por qualquer pessoa.
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Assim, o abuso sexual € um problema candente, grave e intoleravel nas sociedades que
reclamam o humanismo e que juram defender os direitos do ser humano. O problema €, no
entanto, muito complexo, com contornos muitas vezes mal definidos e gerador de uma teia
de cumplicidades, influencias, siléncios e tabus que dificultam a sua abordagem e como
refere Cordeiro (2009:372):

“além da auséncia frequente, (...), de sinais ou sintomas que constituam
evidéncia objectiva, (...), 0 qual constitui ainda um tabu social, da a esta situagéo
caracteristicas e contornos Unicos, com varias dificuldades e obstaculos do ponto
de vista da actuacdo profissional. (...), a pessoa a quem o caso é confidenciado é
um amigo, um educador ou professor ou qualquer outra pessoa que ndo o
profissional de saude, (...) logo menos a vontade”.

A atencao, quer dos pais, quer dos educadores, é fundamental na deteccao dos casos.
Para isso é necessario estar atento e conhecer os sinais e sintomas especificos de maus-

tratos e tomar as medidas necessarias para denunciar estas situagoes.
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5 — GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Na adolescéncia existem cada vez mais comportamentos de risco que prejudicam a
saude dos adolescentes, como seja a violéncia sexual, o consumo de drogas ilicitas, as
infeccbes sexualmente transmissiveis, o HIV, a gravidez ndo planeada e o aborto (Vilelas,
2009).

O Alentejo € uma regido que apresenta uma elevada taxa de gravidez na adolescéncia,
acima da média nacional, sendo que Portalegre é um dos concelhos que apresenta 0 maior
namero de nados vivos de mées dos 15 aos 19 anos (Isabel, s.d.).

O PNS de 2004-2010 contudo, refere que a taxa de nascimentos em mulheres
adolescentes (idade inferior a 20 anos) tem vindo a decrescer em Portugal Continental.
Sendo que em 2001 era de 5,9/1000 nados vivos e a meta para 2010 deveria ser inferior a
5/1000 nados vivos (PNS 2004-2010:54).

Em 2009, segundo o INE, nasceram 4350 criancas (4,36%), de mées adolescentes com
idades compreendidas entre os 10 e os 19 anos. Sendo que em 2008 segundo a mesma
fonte nasceram 4551 criancas (4,35%), pode-se constatar que os valores sdo similares
relativamente ao numero de criangas nascidas de mées adolescentes entre 2008 e 2009.

Os adolescentes iniciam cada vez mais cedo a sua vida sexual, e muitas vezes nao
usam correctamente os contraceptivos, facto que pode estar relacionado com a falta de
informacéo, falhas na comunicagdo entre amigos, pais e profissionais de saude e muitas
vezes a falta de confidencialidade e acessibilidade a consultas de planeamento familiar
(Stanhope & Lancaster, 1999).

Para Canavarro & Pereira (2001), existem varias explicacdes possiveis para a gravidez
na adolescéncia. Uma delas revela-se na falta de informacédo ou informacdo mal prestada
sobre contracepgao e fisiologia reprodutiva. E comum encontrar jovens com a crenca de que

nao se pode engravidar na primeira relacdo sexual.
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Analisando a adolescéncia de acordo com os factores desenvolvimentais, 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 de ponderar as consequéncias de determinado comportamento; e a
ambivaléncia em relacdo ao seu comportamento sexual, podem levar 0s jovens
adolescentes, correctamente 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).

Outra explicacdo revela-se quando a adolescente inicia a sua actividade sexual
(normalmente, de forma esporadica), ficando equivocada quanto a necessidade de
utilizacdo da contracepcdo. Podera acontecer, que ao se consumar uma relacdo sexual e
ndo havendo concepcao, as jovens a medida que o tempo avanca, acreditem mais na sua
invulnerabilidade (Canavarro & Pereira, 2001).

No entanto os adolescentes tém acesso a informacdo mas muitas vezes falta o dialogo
entre pais e filhos ndo bastando referir o uso de preservativos mas esclarecer todas as
davidas e manter uma relacdo afectiva e o dialogo constante com os adolescentes (Neto,
2004).

A gravidez na adolescéncia comporta uma dupla crise de desenvolvimento, pois
segundo Ravert & Martin (1997) citados por Canavarro & Pereira (2001:339), verifica-se
uma “superimposicao da crise situacional da gravidez e parentalidade na crise maturacional
da adolescéncia”.

Segundo estudos realizados, os adolescentes que sdo acompanhados pela educacéo
sexual apresentam conhecimentos relativos a prevencao da gravidez e IST, superiores aos
que ndo estdo sujeitos a este tipo de acompanhamento, contribuindo para uma vivéncia
mais gratificante e saudavel da sexualidade (Dias & Pereira, 2010).

Os enfermeiros tém promovido sessdes de informacéo aos adolescentes 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.
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6 — AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

O estudo das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) tem vindo a alterar-se
drasticamente nos ultimos anos. Durante varias décadas, depois do desenvolvimento dos
antibiéticos nos anos 40 do século XX, as IST foram consideradas um problema
ultrapassado. Recentemente, com o aumento das IST causadas por virus e o emergir de
estirpes resistentes a antibioticos, levantaram-se novos desafios (Hale, 1999).

Os adolescentes adoptam padrdes de risco cada vez mais cedo e na escolha de estilos
de vida, o fracasso na negociacao dos obstaculos, préoprio desta fase do desenvolvimento,
pode trazer consequéncias sérias para a saude, como alcoolismo, ou outras drogas e
infeccdes sexualmente transmissiveis, entre outras (Sousa, 2000).

As IST 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 propagac¢do do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) e outras infec¢cdes de transmissdo sexual sdo a maior
ameaca a vida dos jovens nos proximos anos (Sousa, 2000).

A OMS alerta também para a existéncia de uma enorme ignorancia entre os jovens
sobre 0 sexo e o0s riscos a ele associados. Nao referente apenas ao Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), mas também a outras doengas que, ndo sendo mortais
ou incuraveis, podem ser potencialmente graves (Sousa, 2000).

O nédo conhecimento de aspectos elementares da sexualidade, da contracepcgéo e da
procriagdo, como também a existéncia de crencas inadequadas, continuam a ser
caracteristicas da maior parte dos adolescentes. A falta de informacdo sobre medidas
preventivas e locais de apoio a sexualidade na adolescéncia dificulta uma prevencao eficaz
(Sousa, 2000).

A adopc¢do de comportamentos de risco face a sexualidade por parte dos adolescentes
assenta em factores econémicos, caracteristicas da comunidade, estrutura familiar, crencas
e atitudes sobre sexualidade, influéncia dos pares, caracteristicas biolégicas e na relacdo
com a escola (Kirby, 2001 citado por Magalhées, 2009).

A prevaléncia e incidéncia das IST na adolescéncia estdo a aumentar (Bekaert, 2005
citado por Ferreira, 2008). Em todo o mundo, sdo mais de 6.000 jovens entre 0s 15 e 0s 24
anos que se infectam ou sdo infectados diariamente, representando metade das novas
infeccdes pelo VIH (Marques et al, 2007, citados por Magalhées, 2009).

A UNICEF estima que, todos os anos, ocorrem cerca de 100 milhdes de 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).
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As IST constituem uma ameaca para a saude reprodutiva (Haggstrom-Nordin et al,
2002, citados por Ferreira, 2008). As consequéncias das IST variam com o tipo de infecgéo,
podendo causar desde morte prematura, a infertilidade, cancro cervical, doenca inflamatdéria
pélvica, gravidez ectépica e aumento de pobreza (UNFPA, 2003 citada por Ferreira, 2008).
Além disso, facilitam ainda a transmissao de VIH entre os parceiros sexuais (Ferreira, 2008).

Relacdes sexuais, vaginais, anais ou orais, sem utilizacdo de preservativo, aumentam o
risco, ndo so6 de contrair SIDA, como também outras IST (Bersamin et al, 2008 citados por
Ferreira, 2008). Nos adolescentes sexualmente activos, o uso do preservativo de forma
consistente representa a forma de prevencado mais eficaz. Para os que ndo o usam, 0 risco
de contrair uma IST é cerca de duas vezes superior (Crosby et al, 2003 citados por Ferreira,
2008).

O inicio precoce da actividade sexual, 0 nUmero de parceiros, o0 ter um parceiro que ja
tenha tido ou tenha multiplos parceiros sexuais, a hdo utilizacdo ou utilizacdo incorrecta do
preservativo (Crosby et al, 2003 citados por Ferreira, 2008) sdo algumas das causas das
IST na adolescéncia.

As consequéncias das IST nos adolescentes podem ser ainda mais graves, por estes
tenderem a ndo procurar tratamento ou a procura-lo mais tarde. Muitas vezes até podem
suspeitar que tém uma IST, mas ndo procuram os cuidados de saude por temerem que a
sua privacidade n&o seja respeitada, por se sentirem demasiado embaracados ou culpados,
igualmente pelo facto de os servicos de salude serem longe ou porque as horas de
funcionamento ndo sdo compativeis com os seus horarios (UNICEF, 2002 citada por
Ferreira, 2008).

Ajudar os adolescentes a desenvolver competéncias que Ihes permitam negociar 0s
niveis de intimidade e as medidas contraceptivas a usar numa relacdo, promovendo o
pensamento critico, a tomada de decisbes e a resolucdo de problemas, aumenta a sua
autoconfianca e capacidade de fazerem escolhas informadas, contribuindo para uma menor
precocidade do inicio da actividade sexual, até estarem suficientemente maduros para se
protegerem do VIH e de outras IST (Ferreira, 2008).

Estdo identificadas varias IST. Diferem quanto & origem do agente etioldgico, podendo

ser provocadas por virus, bactérias, fungos ou parasitas.
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7 — CONTRACEPCAO

As actividades em Planeamento Familiar visam ndo s6 cuidados na area de saude
reprodutiva, mas também actividades de promocdo da saude, tais como: informacéo;
aconselhamento sexual; prevencdo e diagndstico precoce de IST. A Consulta de
Planeamento Familiar tem como objectivo regular a fecundidade de acordo com a vontade
do individuo, promovendo a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura. Visa a
preparacdo da maternidade/paternidade responsaveis ao mesmo tempo que contribui para a
diminuicdo das taxas de mortalidade e morbilidade materno-infantil, de IST e infertilidade.

O capitulo Il do Decreto-Lei n.° 259/2000 de 17 de Outubro considera os adolescentes
como alvo da intervencao e, nesse sentido, devem ser adoptadas estratégias para apelar a
sua adesdo a estas consultas, como horarios flexiveis, simplificacdo da burocracia e sem
restricdo de é&reas de influéncia. Outra alinea importante refere-se a optimizacdo de
condi¢des que favorecam a adesdo do género masculino a estas consultas, especialmente
0s elementos mais jovens.

Os métodos contraceptivos visam evitar uma gravidez ndo desejada e o preservativo
ajuda a prevenir IST. Em Portugal, segundo o Quarto Inquérito Nacional de Saude (2009),
85,4% da populacdo feminina em idade fértil usa um método de contracepcédo e desta
percentagem, 23% nao faz vigilancia em consulta de planeamento familiar. Os métodos
contraceptivos mais utilizados, de acordo com o0 mesmo inquérito, sdo a pilula e o
preservativo.

As Orientacbes da Direccdo Geral da Saude — Programa Nacional de Saude
Reprodutiva (2008) e o Documento Oficial da Reunido de Consenso Nacional sobre
Contracepcdo (2011), fazem algumas recomendacles relativamente aos métodos
contraceptivos mais adequados a este grupo etario:

- A contracepc¢ao hormonal oral apresenta beneficios para a adolescente, ndo so pelo
efeito contraceptivo, mas também na regulacéo dos ciclos, melhoria da acne, prevencéo de
quistos funcionais do ovario e diminui¢cdo da dismenorreia;

- O preservativo é o0 método de eleicdo, bem como a “dupla proteccéo”, associando
este a um método contraceptivo eficaz, de forma a prevenir simultaneamente a gravidez e
as IST.
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A idade por si s6 ndo € uma contra-indicacdo da utilizagdo dos métodos, podendo
indicar-se a maioria deles.

O interesse pela contracepgdo na adolescéncia tem aumentado e uma dessas razées,
segundo Almeida, Aquino, Gaffinkin & Magnani (2003), consiste no facto de a taxa de
gravidezes ter diminuido, excepto nesta faixa etaria. A partir da década de 80 observou-se
um aumento significativo das taxas de fecundidade no grupo etario dos 15 aos 19 anos,
cujos indices ganham peso, quando comparados com o concomitante decréscimo das taxas
de fecundidade no grupo etario dos 20 aos 24 anos (Camarano, 1998 citado por Cabral,
2003).

O direito dos adolescentes relativamente a educacdo sexual e reprodutiva é garantido
por lei e pode ser exercido independentemente da autorizacdo de familiares ou
responsaveis legais (Saito & Leal, 2005).

O adolescente tem direito a privacidade aquando do atendimento em consultas de
saude reprodutiva e planeamento familiar, independentemente da idade, sendo reconhecida
a sua autonomia e individualidade. A confidencialidade é direito de todos os utentes,
contemplado no cédigo de ética e deontologia dos profissionais de saude, aplicando-se ao
atendimento de adolescentes. A privacidade e a confidencialidade favorecem a abordagem
preventiva, promovendo a adesdo dos jovens a um método contraceptivo de forma
consistente.

O adolescente tem direito a educacdo sexual, ao acesso a informacdo, a
confidencialidade e ao sigilo sobre a sua actividade sexual (Saito & Leal, 2003). “O uso de
contraceptivos mostra uma atitude positiva frente a sexualidade, mas também um grau de
maturidade e auto-estima proprios de quem projecta o futuro, negociando com o presente as
suas decisbes” (Ramos, 2001, citado por Vieira, Saes, Doria & Goldberg, 2006).

Almeida et al, (2003:574), afirmam que “o alto conhecimento de métodos
anticoncepcionais nao esta necessariamente relacionado com o uso mais frequente ou
correcto dos mesmos”.

A baixa utilizacdo de métodos contraceptivos por parte dos adolescentes esta
relacionada com outros factores, como crencas erréneas relativas a concepcdo e a
contracepcao (Almeida et al, 2003). Alguns estudos revelam a baixa efectividade dos
servicos de atendimento aos adolescentes, nesta area, como factor responsavel pela baixa
adesdo deste grupo etario a utilizacdo de métodos contraceptivos (Vieira et al, 2006).
Hernandéz, Alonso, Ysquierdo & Gonzalez (2001) referem a diminuicdo das sensacfes no
acto sexual como um dos motivos pelos quais os adolescentes ndo aderem aos métodos

contraceptivos, bem como a dificuldade em obter estes métodos.
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O aumento do numero de gravidezes ndo desejadas e IST na adolescéncia evidéncia a
importancia da implementacdo da saude sexual, tendo em vista a prevenc¢ao, inclusive o uso
de contracepcdo de emergéncia. Tendo em consideragdo as caracteristicas e a
singularidade da adolescéncia, € evidente que a contracepcdo de emergéncia vai de
encontro ao seu imediatismo, constituindo, assim, opcao relevante de prevencgéo (Saito &
Leal, 2005).

O profissional de saude tem o papel de informar e oferecer todas as alternativas
contraceptivas e de prevencdo de IST, independentemente de qualquer circunstancia,
enfatizando o direito de escolha e incorporando a contracep¢do de emergéncia nas politicas

publicas de saude para os adolescentes (Saito & Leal, 2005).
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8 — AEDUCACAO SEXUAL

Educar a sexualidade vem ao encontro da educacdo para a saude, no intuito de se
conseguirem mudancas de comportamento que sejam saudaveis, implicando essas
mudancas uma apreciacdo global de conhecimentos, atitudes, crengas e comportamentos.

A educacdo sexual, sendo parte da educacdo para a saude, permite uma preparacao
dos jovens para a vida em sociedade e uma melhor qualidade de vida, contribuindo também
para o desenvolvimento da personalidade (Gongalo, 2002).

E pela educacdo sexual que se promove o crescimento global do adolescente, se
clarificam ideias numa fase eminentemente caracterizada pela descoberta e consolidacdo
de convicgdes. No geral, a educagédo sexual permite a transmisséo e criacdo de uma base
de conhecimentos passivel de promover a saude dos adolescentes, além de permitir a
partiiha de afectos, sentimentos e emocdes, ajudando-os a conhecerem-se melhor e a
tomarem decisdes conscientes e informadas.

Para além de um direito humano, consagrado na legislagdo portuguesa, a educacgéo
sexual ajuda a prevenir os riscos associados a sexualidade, nomeadamente as gravidezes
ndo desejadas e o0 contagio de IST. No entanto, uma educacdo sexual informal e
espontanea nao é suficientemente esclarecedora, nem eficaz (Mendes, 2006).

Como refere Gongalo (2002:12) “ndo é ensinar a ter uma relacdo sexual, mas sim
educar o adolescente e responsabiliza-lo pelos seus actos”.

Uma das estratégias do PNSE é a promocédo da salde de modo a existirem ganhos em
saude para a populacéo portuguesa. Sendo que na saude sexual e reprodutiva, as doencas
transmissiveis (IST e VIH) sdo uma area de intervencéo prioritaria.

Interessa também esclarecer o porqué da educacdo sexual na escola. Para Mendes
(2006), é la que a maioria das criancas e jovens passa grande parte do seu tempo e porque
a escola tem um importante papel na formacg&o das criancas e dos jovens. E na escola que
os adolescentes tém um maior contacto com os pares. Estes passam cerca de 2/3 do seu
tempo em ambiente escolar, contribuindo para o desenvolvimento de sentimentos de
identidade e autonomia desses mesmos adolescentes (Kuntsche & Jordan, 2006, citados
por Sampaio, Baptista, Matos & Silva, 2007).

Os valores que enquadram a educagdo sexual devem incluir o respeito pela
individualidade de cada um, ou seja, os seus valores pessoais, familiares e culturais, desde

que ndo colidam entre si (Marques, Prazeres, Vilar, Forreta, Cadete, Meneses, 2000).
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A operacionalizacdo da educagdo sexual nas escolas deve constar do projecto
educativo da propria escola. A forma de desenvolver a educagdo sexual, enquadrada na
legislacao vigente, passa por iniciativas de nivel disciplinar, interdisciplinar e extracurricular,
cabendo a cada escola encontrar o seu caminho e ritmo proprios.

“A iniciativa pode partir de um ou mais professores, devendo os temas ser propostos
aos outros professores da turma. (...) a auscultacdo dos interesses dos alunos é um
preceito a ter em conta, por exemplo, na area de projecto” (Marques et al, 2000:31).

A educacdo sexual exige uma preparacdo especifica, para o0 envolvimento em
programas deste tipo, como se compreende “a educac¢do sexual ndo pode ser nem uma
area onde cada educador se limita as suas opinides, hem uma area em que o professor
transmite aos alunos 0s seus conhecimentos livrescos sobre a sexualidade” (Frade,
Marques, Alverca, Vilar, 1992:10).

As actividades desenvolvidas ao nivel extracurricular tém sido as mais seguidas, muitas
vezes com a colaboracédo de profissionais de salde e de organiza¢cbes ndo-governamentais,
podendo no entanto ser menos eficazes, se realizadas de forma esporadica (Marques et al,
2000).

Qualquer que seja o nivel elegido, este pressupde a existéncia de um nucleo
dinamizador e coordenador dessas actividades, sob o risco de o programa de educacédo
fracassar, devido, ndo sO, a motivos de reduzida oferta de formacdo especifica, como
também a uma grande extensdo dos programas ou a falta de espacgos, horérios e tempo
para a preparacao e realizacdo das acc¢des (Marques et al, 2000).

Concretamente em Portugal, como s6 recentemente foi instituida a educacao sexual no
sistema educativo, torna-se necessaria a intervencéo de todos os agentes intervenientes na
educacao.

No caso concreto das familias, os receios ou dlvidas que estas exprimem aquando de
conversas ou debates sobre este tema, relacionam-se com o facto de que a aquisicdo de
conhecimentos sobre a sexualidade possa aumentar as tentativas de experimentacdo de
comportamentos sexuais; que nas ac¢des de educacdo sexual se inclua o ensino de
préticas sexuais; que o0 mais importante em educacdo sexual deva ser a prevencdo das
infeccbes sexualmente transmissiveis e da gravidez ndo planeada, sobretudo em
adolescentes (Marques et al, 2000).

Para Sampaio et al (2007) no 2.° e 3.° ciclo devem-se revitalizar os curriculos e
igualmente aproveitar-se as areas curriculares néo disciplinares para desenvolver o tema. Ja
no ensino secundério é preconizado por estes autores a criacdo e dinamizacdo de um
gabinete de apoio ao aluno em colaboracdo com o0s servicos de salde da area. Para tal,
torna-se essencial a identificacdo das necessidades dos jovens nesta matéria.
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A educacao sexual como educacao para a saude da aos jovens uma oportunidade para
adoptarem estilos de vida saudaveis capazes de Ihes trazer beneficios ao longo de toda a
sua vida (Hockenberry, 2006, citado pelo Conselho de Enfermagem, 2009). Ainda segundo
Sampaio et al (2007) a sexualidade no adolescente é uma importante etapa preparatéria
para a construcdo da sexualidade adulta. Esta necessidade de educacdo sexual torna-se
muito premente dado que Portugal € o segundo pais da Europa com maior nimero de casos
de gravidez na adolescéncia, apenas suplantado pelo Reino Unido (Conselho de
Enfermagem, 2009). Em 2005, segundo o INE, nasceram 5 519 criancas, concebidas por
maes com idades entre os 12 e 0s 19 anos.

E no contexto rico e instavel da vida interior proprio da adolescéncia, onde
frequentemente se misturam a curiosidade, o desejo, as incertezas e insegurancas, a
atraccdo e a vertigem do imediato, que os adolescentes tém que tomar decisdes volitivas
(Ferreira, Carvalho, Pacheco, Teixeira 2004).

Educa-se o adolescente para a vida, dando-lhe conhecimentos, partilhando
experiéncias, respondendo-lhe as necessidades de aprendizagem, promovendo a
maturacao dele, criando as condi¢gbes para que decida de forma livre e conscienciosa sobre
a sua saude e estilo de vida.

E importante distinguir estados emocionais relativamente volateis — emocées simples
(medo, célera, surpresa, alegria), vinculos afectivos mais duradouros — (simpatia, carinho,
ternura) e dinamismos integradores da personalidade em que participa a afectividade
(amizade e amor) (Ferreira et al, 2004).

A vivéncia da sexualidade e a expressao e dadiva do que cada um tem de mais intimo,
merece ser tratada com toda a atencéo e delicadeza, pois “tanto pode ser fonte de felicidade
e enriquecimento como pode tornar-se origem de profundo sofrimento” (Ferreira et al,
2004:137).

Para muitos adolescentes e face a mensagens incongruentes que a vida Ihe transmite,
¢ dificil encontrar apoio que permita compartilhar os seus sentimentos intimos, as incertezas
e as experiéncias iniciais. A educacao sexual pode revelar-se aqui uma das solucdes para
esta questdo (Mendes, 2006). Perante este cenario, o enfermeiro como educador, além das
competéncias intrinsecas, deve saber evoluir em termos formativos, adaptando-se a
mudanca.

Em termos de estratégia, a mais aceite centra-se em actividades desenvolvidas no
ambito do espaco-turma com a participacdo activa dos adolescentes. Neste tipo de
estratégia, “o dinamizador educativo deve promover o trabalho de reflexdo e incentivar a
problematizacdo de questdes que vao sendo propostas aos adolescentes num clima geral
de didlogo construtivo” (Ferreira et al, 2004:136).
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Assim, neste seguimento: A “Intervencgdo directa, através da participacdo na totalidade
do processo de ensino/aprendizagem, é a orientacdo metodologica mais adequada’
(Ferreira et al, 2004:136).

As actividades podem decorrer em grupos pequenos ou grandes, usando-se como bom
senso e 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 relacao interpessoal.

Para Frade et al (1992), as pequenas exposi¢cdes sobre uma ou outra questao ndo sao
de excluir, mas as longas dissertacdes para um grande publico ndo sdo o melhor caminho
pedagdgico a seguir em educacao sexual.

Descrevem-se em seguida algumas das técnicas mais aplicadas por Frade et al (1992)
nas actividades de educacao sexual:

- Brainstorming: Listar todas as sugestdes que um grupo ou turma fazem sobre
determinada questédo ou problema;

- Jogo de clarificagdo de valores: Promove-se o debate entre posicdes diferentes no
grupo, utilizando pequenas frases opinativas e polémicas;

- Utilizacdo de questionarios: Utilizados para recolher conhecimentos e opinides
existentes;

- Caixa de perguntas: Consiste na recolha prévia e anénima de perguntas, sobre

temas de interesse da turma, ou para levantamentos de necessidades.

Apos a aplicagdo das técnicas de educacdo, ha que avaliar a eficacia da ac¢do no que
respeita as mudancas desejadas e ocorridas, avaliando-se também os varios componentes
da educacédo, como o desempenho dos educadores, técnicas e materiais utilizados, niveis
de satisfacdo relativas a informacdo apresentada, ao modo como se desenrolaram 0s

debates e como funcionou o grupo (Frade et al, 1992).

8.1 - O PAPEL DO ENFERMEIRO NA EDUCACAO SEXUAL

O enfermeiro nas suas funcdes de prestador de cuidados de saude qualificados possui
as necessarias competéncias e o dever de promover a saide num grupo ou comunidade,
mediante acc¢des de educacédo, de forma a obter ganhos em saudde. Particularmente no caso
dos adolescentes, a intervencao por parte da enfermagem dada a sensibilidade desta fase

do ciclo de vida em que se encontram, tem uma importancia acrescida.
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Os enfermeiros, quando educam para uma sexualidade saudavel, devem ser capazes
de saber identificar e procurar resolver os problemas dos individuos, saber tomar decisfes,
possuindo habilidades nas relacdes interpessoais, através de uma comunicacdo eficaz,
procurando estabelecer uma relagédo de ajuda, o mais eficaz possivel.

Torna-se util aqui, definir o conceito de educagdo para a saude, quando se trata de
participar na educacao sexual e seu processo de ensino/aprendizagem. Usou-se o conceito
defendido por Tones e Tilford (1994) citados por Carvalho & Carvalho (2006:25)

"é toda a actividade intencional conducente a aprendizagens relacionadas
com saude e doenca [...], produzindo mudancgas no conhecimento e compreenséo
e nas formas de pensar. Pode influenciar ou clarificar valores, pode proporcionar
mudancas de conviccdes e atitudes; pode facilitar a aquisicdo de competéncias;
pode ainda conduzir a mudancas de comportamentos e de estilos de vida”.

“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 assim importante que o enfermeiro desempenhe ac¢des educativas que visem
incrementar a capacidade de distinguir vivéncias emocionais e afectivas, interpretando-as e
integrando-as adequadamente no contexto do desenvolvimento pessoal (Ferreira et al,
2004). Os adolescentes necessitam de compreender e interpretar os sentimentos,
hierarquizando-os por intensidade, profundidade e duracdo. Pretende-se que 0s jovens
adolescentes, através dos ensinos figuem capacitados para harmonizar as inumeras
expressoes dos sentimentos, através da vontade e do raciocinio lgico.

O enfermeiro necessita de possuir 0os seguintes atributos: genuina preocupacao com o
bem-estar fisico e psicologico dos outros; personalidade equilibrada, com bom dominio de
aptidées de comunicacdo e facilidade de relacionamento; aceitacdo positiva da sua
sexualidade e a dos outros, mostrando-se neutral; respeito pelos valores do préximo; atitude
de envolvimento relativamente aos pais e outros agentes educativos; capacidade para
reconhecer situagfes que necessitem de intervencdo de outros profissionais (psicélogos,
assistentes sociais, médicos, professores, entre outros.); possuir formagdo em metodologias

pedagdgicas (Ferreira et al, 2004).
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E também fundamental que o enfermeiro possua um bom dominio da lingua portuguesa
com discursos objectivos que estimulem a cognicdo, para cativar a curiosidade dos
adolescentes, motivando-os a descobrirem através das suas palavras, percursos de conduta
e atitudes adaptados a eles. Igualmente importante trata-se da gestdo da comunicag&o néo-
verbal, que passa pela acertada compreensdo das manifestacdes dos adolescentes por
parte do enfermeiro e pelo exemplo que transmite aos adolescentes, para que descubram a
importancia desta forma de comunicacdo no contexto relacional, sabendo estar (Ferreira et
al, 2004).

Nas sessdes de educacdo sexual, o enfermeiro deve expor as possiveis hipéteses de
escolha que se deparam ao adolescente, criando espaco para a analise 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, sobre a educacao sexual nas escolas, ficou estipulado que “O enfermeiro € 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 mdltiplas necessidades” (Conselho de Enfermagem,
2009:5).

Acrescenta também principios genéricos acerca da aplicacdo da educagéo sexual:

“...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 é
basear a orientagdo sexual na anatomofisiologia e no uso de preservativos e
outros anticoncepcionais, mas, sim, no resgate do individuo enquanto sujeito de
suas acc¢les, o que favorece o desenvolvimento da cidadania, do respeito, do
compromisso, do autocuidado e do cuidado com o outro” (Conselho de
Enfermagem, 2009:5).

Os enfermeiros podem aplicar o0 seu conhecimento sobre a juventude e o
comportamento reprodutivo para qualquer organizacdo ou grupo que tenha adolescentes,
pais ou outros profissionais a trabalharem com adolescentes (Stanhope & Lancaster, 2011).

Para Stanhope & Lancaster (2011), o enfermeiro pode ajudar a criar programas de
aconselhamento sobre saude reprodutiva e aconselhamento sobre a sexualidade nas
escolas, podendo também encaminhar os adolescentes com necessidades de servicos de

saude reprodutiva.
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No processo de educacgdo sexual, a reflexdo é decisiva para a aprendizagem, visto
encorajar os adolescentes a consolidar o que aprenderam e a desenvolver uma nova
compreensdo, novas capacidades e atitudes. Os enfermeiros poderdo também ter a
preocupacdo de deixar aos adolescentes informagBes escritas para possiveis
esclarecimentos futuros, assim como deixar uma forma de contacto dos enfermeiros, para a

exposicao de davidas que surjam posteriormente (Ferreira et al, 2004).

8.2 — FONTES DE INFORMACAO

8.2.1 — O Grupo

A palavra grupo pode ter varios significados. Pode considerar-se como um conjunto de
individuos que se encontram reunidos ou um conjunto de individuos que partilham
caracteristicas comuns, ou ainda como um conjunto de individuos que partilham a mesma
consciéncia de filiacdo e interaccdo. Para Lassiter (1999:472) “é um conjunto de individuos
gue interagem e tém uma ou mais finalidades comuns. (...). Os elementos chave (...) sdo a
interac¢cdo entre membros e a finalidade do grupo”.

Tanto 0s grupos pessoais, como 0s externos influenciam o comportamento dos
individuos. Se do seu grupo pessoal, o individuo pode esperar compreensao e ajuda, 0
mesmo, pode ja ndo acontecer no externo, pois 0s comportamentos podem-lhe ser
favoraveis ou desfavoraveis.

Ao falar-se em grupo, implicitamente fala-se em sentimento de pertenga, sendo que 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).

8.2.2 - Os Pares

Quando se fala em pares na adolescéncia, fala-se nos amigos. Os adolescentes tém
por habito considerar que tém varios amigos. Como refere Cordeiro (2009:46) “...0s
adolescentes criam varios grupos de amigos conforme as ocasides”. Neste sentido, os
adolescentes podem ter amigos na escola, nos locais onde passam férias, amigos nos
locais praticam actividades de lazer, entre outros.

Os pares/amigos assumem um papel muito importante no processos de socializacao,
dos adolescentes, visto partilharem caracteristicas semelhantes, favorecendo o
desenvolvimento de competéncias cognitivas, sociais e afectivas nos adolescentes.
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Segundo Perkins (1991) citado por Stanhope & Lancaster (1999) o grupo de amigos
tem influéncia nas atitudes e comportamentos dos adolescentes, visto que se 0s
adolescentes sdo sexualmente activos € porque muitas vezes 0s seus amigos ja o foram.

Neste sentido, este grupo €, igualmente, um importante elemento a considerar na
educacdo dos adolescentes, concretamente na educacdo sexual, pois tém a capacidade
para influenciar formas de pensar e comportamentos, na medida em que aprendem, testam
e adquirem competéncias, desenvolvendo o seu proprio quadro de valores e estilos de vida,
em oposicdo ou ndo ao mundo dos adultos. Contudo, este grupo ndo € o mais eficaz dos
agentes de educacdo sexual, pois contribuem, nalguns casos, para a manutencdo de

crencas erréneas e divulgacdo de informacéo pouco fidedigna.

8.2.3 - A Familia

Sendo o ser humano, um ser Unico com potencialidades proéprias, inserido na sociedade
ndo pode ser visto como um elemento isolado, mas sim como um elemento social
pertencente a um agregado familiar e a comunidade. Como refere M. F. Martins (2007:34)
“Todas las personas pertenecen a una sociedad cuyas estruturas basicas y o instituciones
tienen como finalidade garantir la satisfacion de las necessidades humanas basicas”.

E no seio da familia que cada individuo nasce, cresce e morre, é nela que se da os
primeiros passos no processo de socializacdo, na interac¢do com 0s outros, na transmissao
de valores e crencgas, na vivéncia das emocdes e afectos.

Sendo a familia o grupo primario por exceléncia, “a maior parte da populagdo do mundo
ainda vive em familias e provavelmente vivera sempre” (Horton & Hunt, 1981:137).

O conceito de familia tem evoluido ao longo dos tempos e pode ser considerado como
subjectivo.

Para Stanhope & Lancaster (1999), é dentro da unidade familiar que os membros
desenvolvem e estabelecem o seu conceito de saude e habitos. A familia como unidade
social desenvolve um sistema de valores, crencas e atitudes sobre saldde e doenga que séo
transmitidos e demonstrados através de comportamentos de saude-doenga dos membros
da familia.

Stanhope (1999) refere que dentro da estrutura conceptual, a familia & vista como um
sistema social em que 0s seus membros tém papéis e fungdes especificas. Esta estrutura
conceptualizada apresenta 0s seguintes pressupostos: a familia € um sistema com
necessidades funcionais; configura as caracteristicas dos pequenos grupos; desempenha
fungbes tanto de utilidade do individuo como da sociedade e os seus membros procedem de

acordo com os valores e normas aprendidos na familia.
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Os individuos que constituem a familia encontram-se ligados por diversos lagos, como
os afectivos, de interesse, de seguranca e de partilha, ndo se limitando apenas a lacos de
sangue, casamento ou adopcdo. Neste sentido, também, a Ordem dos Enfermeiros
Portugueses (OEP) (2008), refere que a familia € o grupo cujas rela¢des sao baseadas na
confianga, suporte e destino comum.

Neste sentido, a familia, como refere M. Martins (2007:24) “es la mas influyente de
todas das instituciones.

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 crianca desenvolve o seu
processo de socializagdo primaria, preparando-se assim para a idade adulta e
para assumir estilos de vida que condicionardo de forma determinante o seu ciclo
de vida. Se bem que de forma 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).

Em contexto de grupo, a familia pode considerar-se como um grupo comunitario por
exceléncia, sendo responsavel pela educagdo e pelo desenvolvimento da identidade do
individuo. E um sistema aberto que influencia o exterior e pode ser influenciada por este. No
caso concreto da realidade portuguesa, tal como refere M. F. Martins (2007:38) “Segun la
Constitucion Portuguesa, la familia es el elemento fundamental de la sociedad, lo que
irremediablemente ha conducido a su democratizacion”.

Uma abordagem estruturo-funcional da familia serve como forma de avaliar as fungfes
familiares e correspondente estrutura (Stanhope, 1999).

Entender a estrutura e o funcionamento familiar é fundamental para que a enfermagem
comunitaria intervenha promovendo a saude da familia (Stanhope, 1999).

A familia pode desempenhar varias funcdes, sendo que, independentemente da sua
estrutura, todas essas funcdes sdo normalmente desempenhadas para manter a unidade
familiar e dar respostas as necessidades familiares, as individuais de cada um dos seus
membros e até da prépria sociedade. Neste sentido, assume um significado social pela
funcdo mediadora entre os seus membros e a sociedade.

A primeira funcdo é a da regulagéo sexual, pois € nesta que se regula a satisfacdo dos
desejos sexuais. Existe ainda a funcdo da reproducédo; da socializacao (é o primeiro grupo
da crianca, podendo ajuda-la a desenvolver a sua personalidade, a tornar-se adulto);
afectiva (fornecer de sentimentos afectivos que ajudem no desenvolvimento da
personalidade dos seus elementos); funcdo de status (individuo tem diversos status

atribuidos dentro da familia: idade, sexo, ..., assim como os status sociais de cada familia);
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a funcdo protectora (proteccdo dos seus membros); e a fungdo econémica (Horton & Hunt,
1981).

Stanhope (1999) acrescenta ainda as anteriores uma fungéo relativa a saude, pois a
familia protege a saude dos seus membros, através do apoio e resposta as necessidades
basicas perante situacdes de doenca. Neste sentido, como refere M.F. Martins (2007:35)
“es, asi, un soporte importante para el sistema de salud, como cuidadora y promotora de la
salud”.

E importante que os enfermeiros comunitarios compreendam as familias e seus papéis
de modo a proporcionar aos seus elementos conhecimentos profundos e fulcrais acerca dos
procedimentos em familia. O enfermeiro avalia os conhecimentos e aptidées da familia, com
base na colheita de dados, desenvolvendo nos seus elementos as competéncias que ache
necessarias (Stanhope, 1999).

Para Gammer & Cabié (1999) uma das mais importantes tarefas de pais e adolescentes
€ adaptarem-se a emergéncia da sexualidade do jovem, que ndo s6 o transforma, como
modifica a forma como é aceite pelos outros membros da familia. Mais afirmam, que quando
0 adolescente comeca a ensaiar a sua sexualidade, fecha-se uma porta entre ele e os pais.

Contudo, apesar de ser importante apresentar autoridade, mas sem autoritarismo, deve
demonstrar-se flexibilidade e é “importante que os adultos respeitem o0s sentimentos, 0s
valores, as atitudes e os comportamentos dos adolescentes, e que o fagam sinceramente e
com coeréncia” M. Martins (2007:31) citando Alarcédo (2000:164).

8.2.4 - A Escola

Ha a referir, ao j& descrito, que a escola assume um papel muito importante no
processo de socializacao e de formacédo dos individuos, devendo

“descobrir talentos e competéncias, detectar fragilidades, tentar dar informacéo,
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).

Em Portugal, durante muitos anos, os professores ndo tinham formacéo diferenciada
sobre a sexualidade, estando esta sobretudo direccionada para os aspectos de caracter
fisiologico e preventivo relativamente as IST e a gravidez na adolescéncia.

Na actualidade, & escola é dado cada vez mais um papel de relevo na formacéo dos

adolescentes em articulagdo com as familias.
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8.2.5 - A Religido

A sexualidade inclui, mas ndo estd limitada as dinamicas bioldgicas, psicoldgicas e
sociais. Esta também contemplada a dimenséo religiosa. A sexualidade, segundo a religido
catdlica em particular, encontra-se envolvida por tabus que influenciam a maneira como é
encarada. O primeiro refere-se ao “pecado” de Adao e Eva estando o relacionamento sexual
ligado a um sentimento “de vergonha”. Ainda nesta concepcédo religiosa, outro tabu faz
mencao a que oS anjos sdo assexuados e portanto puros e a figura do diabo representa a
sexualidade vivida como promiscuidade.

A igreja representa a fé na crenca religiosa. Entre os varios credos religiosos existentes,
a religido catdlica € a mais seguida. Desta igreja, como instituicdo secular foi herdada a
cultura actual.

Apresenta posicBes conservadoras acerca da tematica da sexualidade. 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 o aborto e o
uso de contraceptivos, sendo uma influéncia para os jovens que a professam. Ainda
segundo M. Martins (2007) a igreja defende que a sexualidade humana correctamente
entendida tem uma ligacdo com o amor, sendo que qualquer outro tipo de perspectiva

representa o pecado para a igreja.

8.2.6 - Os Meios de Comunicacdo Social

Por outro lado, os meios de comunicagao social proporcionaram a sociedade uma forma
de transmitir e partilhar informacdo de uma forma sem precedentes. Afirma-se hoje, que se
vive numa “aldeia global’, acessivel a todos. Mais do que a possibilidade de transmitir
informacdes globalmente, os media criaram uma forma de “ser e pensar” (M. Martins, 2007).

Os media podem, também eles, ser responsaveis pelo aparecimento de novos padrées
de relacionamento familiar, 0 que mostra a sua influéncia. Neste sentido, podem revelar-se
como meios poderosos, dados 0s extensos recursos que poderdo ser aplicados na
educacao dos jovens, restando, por vezes, a familia e escola pouco controlo nesta matéria.
Alguns jovens poderdo sentir-se excluidos se ndo se enquadrarem nos perfis veiculados

pelos media, relativamente a um conceito estereotipado do “jovem tipico” (M. Martins, 2007).
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Refere também M. Martins (2007) que ha que ter atencdo a mensagem que os media
transmitem, particularmente, a televisdo, pois os adolescentes tém tendéncia a imitar o
modelo de conduta sexual do adulto que se transmite. Hoje em dia, muitas mensagens de
contetido sexual sdo empregues com fins comerciais, 0 que pode transmitir uma mensagem
errénea da conduta sexual, baseada na violéncia e no sexo como recreagao.

A televisdo poderd ter um papel positivo como agente de educacgdo, pois transmite
informacdes, permite a reflexdo e pode tornar os jovens mais interventivos (M. Martins,
2007).

8.2.7 - A Internet

A internet como rede de ligacdo inter-comunicacional permitiu um novo tipo de
relacionamento social, bastante acessivel. Esta proporciona a comunicacao, sobretudo entre
jovens, sem haver um contacto fisico. Trata-se de um meio largamente utilizado para a
obtencéo de informacdes e esclarecimentos.

Para M. Martins (2007), ha que formar as pessoas e essencialmente os jovens para
uma utilizacdo independente, critica e responsavel das suas possibilidades, evitando, os
seus perigos.

As revistas e os livros cientificos podem ser outras fontes de informacdo 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 efectivamente se

informar, embora sem que tenha a noc¢ao do que é certo e errado.
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9 - TEORIA/MODELO DE PROMOGAO DA SAUDE

Uma teoria pretende compreender a natureza dos comportamentos, procurando
identificar os procedimentos para posteriormente altera-los e caracterizar os efeitos das
influéncias externas nesses eventos. Assim, pode ser vista como um conjunto de conceitos
inter-relacionados, definicbes e proposicoes apresentados que pretendem observar factos
e/ou eventos, onde sdo especificadas as relagdes entre as variaveis, visando a explicagéo e
a previsao destes.

Por sua vez, os modelos baseiam-se nas teorias, considerando-se assim, como um
conjunto de hipdteses genéricas, hipotéticas que pretendem analisar e/ou explicar um facto.

As teorias pretendem predizer e explicar comportamentos, abstraindo-se da realidade, e
0s modelos sugerem a forma como se devem alterar os comportamentos.

Segundo Stanhope & Lancaster (1999:266) a “capacidade para aplicar teorias de
aprendizagem nas variadas decisdes (...) € essencial para guiar no pensar, na tomada de
decisBes e na pratica de enfermeiros comunitarios. (...) o processo de aprendizagem (...)
uma mudanca mensuravel de comportamento, que persiste ao longo do tempo”.

Considerou-se pertinente para a elaboragcdo do projecto de estagio, o uso da Teoria da
Aprendizagem Social, cujo foco de ac¢do € mudar as expectativas e as crencas, através do
método de fornecimento de informacao.

As teorias de aprendizagem social tém a sua origem no comportamentalismo.

Por um lado, partilham o principio de que se as consequéncias do comportamento
influenciam a repeticdo do mesmo, por outro lado, diferem no aspecto em que processos
cognitivos ndo directamente observaveis, como expectativas, pensamentos e crengas, tém
influéncia no comportamento.

Assim, as teorias da aprendizagem social vém colmatar falhas existentes nas teorias
anteriores pois tentam explicar os factores que influenciam o comportamento. Se por um
lado uns defendem que apenas os factores ambientais tém influéncia no comportamento,
desprezando os factores hereditarios ou pessoais do sujeito, por outro lado, outros afirmam
que apenas os factores pessoais influenciam o comportamento, ndo dando qualquer
importancia ao meio que rodeia os individuos. Ao afirmarem que existe uma interaccéo
reciproca entre estes factores e o proprio comportamento do sujeito, todos os trés

elementos influenciam-se mutuamente.
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A aprendizagem social vem introduzir um novo conceito que consiste na aprendizagem
por observacédo de modelos.

Albert Bandura, psicélogo canadiano, foi um dos seguidores das teorias da
aprendizagem social. A teoria que desenvolveu foi a Teoria Cognitivo-Social. Este psicélogo
defende que se deve aprender a observar os outros. A observacdo de modelos exteriores
acelera mais a aprendizagem do que se esse comportamento tivesse que ser executado
pelo “aprendiz”.

Os principios basicos assentam na interaccdo reciproca, os factores internos
(intrinsecos ao individuo), factores externos (meio ambiente) e o comportamento do
individuo interagem uns com os outros, influenciando-se mutuamente. O segundo principio
basico é que h4d uma distincdo entre a aprendizagem (aquisicdo de conhecimento) e o
comportamento (execucao observavel desse conhecimento).

Ha quatro elementos na aprendizagem por observacéo:

« Atencdo. Existe uma seleccdo naquilo a que se presta a atencdo, 0 que é crucial
para se aprender por observagdo. Essa seleccdo é feita em funcdo das caracteristicas do
observador e da actividade em si.

» Retencédo. A informacao observada é codificada, traduzida e armazenada no cérebro,
com uma organizagdo em padrdoes com forma de imagens e construgcdes verbais.

* Reprodugédo. Consiste em traduzir as concepg¢des simbdlicas do comportamento
armazenado na memoria das acc¢des correspondentes.

» Motivacdo e Interesses. Bandura defende que a aquisicdo € um processo diferente
da execucdo. Para que um determinado comportamento aprendido seja executado, deve-se
estar motivado para fazé-lo, o que pode ser alcancado através de incentivos. Experiéncias
demonstram que um modelo de comportamento recompensado tem mais probabilidades de
ser imitado pelos observadores do que um modelo cujas consequéncias nhdao eram
recompensadoras ou mesmo penalizadoras.

Foram identificados trés tipos de reforcos: refor¢cos directos em que o observador é
reforcado ao reproduzir o que observou; reforcos indirectos em que o modelo € que é
reforcado. Os resultados observados no comportamento dos outros podem maodificar o
comportamento da mesma forma que os resultados obtidos da experiéncia directa e auto-
reforcos em que é o sujeito que controla 0s seus proprios reforcos.

Bandura defende que as consequéncias condicionam o comportamento de cada
individuo. As ac¢des que geram consequéncias positivas tendem a manter-se, enquanto as

gque geram negativas tendem a desaparecer.
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As consequéncias informam os individuos relativamente a correc¢do ou a conveniéncia
da sua acc¢do. As consequéncias experimentadas (recompensas ou castigos) pelos modelos
transmitem informacé&o aos observadores sobre a efectividade das acc¢oes.

Para além disso, as consequéncias também geram motivacao para realizar as ac¢des
gue geram consequéncias positivas noutros.

No entanto, a observacdo de modelos ndo garante, por si s6, a aprendizagem dos
comportamentos. Os factores envolvidos na aprendizagem por observacdo séo: as
consequéncias do comportamento, as caracteristicas do observador e as caracteristicas do
modelo.

Quanto ao ensino, existem quatro aplicacdes a ter em conta na aprendizagem por
observacao:

« O ensino de novos comportamentos — Quando se quer ensinar novas habilidades ou
novas formas de pensar e de sentir, devem-se utlizar as mudancas ocorridas no
comportamento, no pensamento ou nas emocdes do modelo, de forma deliberada.

» Desenvolvimento das emocgdes — Através da aprendizagem por observacdo, 0s
individuos podem desenvolver reac¢des emocionais a situagdes nunca experimentadas.

« Facilitar os comportamentos — Podem-se aprender comportamentos n&o por se estar
especialmente motivado, mas por serem necessarios em determinadas situagfes sociais,
através da observagao dos outros.

* Troca de Inibi¢cdes — A inibicdo ocorre quando se vé um modelo obter consequéncias
negativas com o seu comportamento, tornando indesejavel a sua imitagao.

Tal como referem Stanhope & Lancaster (1999:268) “Assim, os educadores podem usar
esta teoria para mudar comportamentos, tornando os utentes capazes de alterar as suas
expectativas sobre o valor de determinado resultado ou as possibilidades de alcancar o fim
desejado ou, ainda, ambos” citando Padille e Bulcavage, (1991), Blair (1993) e Dembo,
(1994).

Neste sentido, os profissionais de saude, devem assumir uma responsabilidade social,
ajudando os individuos a compreenderem o risco, procurando compreender 0s

comportamentos.
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Nesta teoria, ha um determinismo reciproco (ao incentivar-se o individuo a alterar o seu
contexto, esta-se a alterar o meio envolvente); uma capacidade comportamental (com a
aquisicao de conhecimentos promove-se a capacitacdo dos individuos para mudarem o0s
seus comportamentos); as expectativas (informar sobre os efeitos eventuais da accéo,
estabelecer objectivos crediveis); a auto-eficicia (confian¢ca na aptidao de efectuar e dar
continuidade a accdo atravées do fornecimento de informacdo a fim de induzir
comportamentos); e a aprendizagem observacional (aprender comportamentos saudaveis
através do encorajamento).

Um projecto de intervencdo, deve ter na sua base, um modelo de educacdo para a
saude, pois tal como referem Stanhope & Lancaster (1999:269) “organizam globalmente
ideias e simplificam sistemas complexos em esquemas sucintos. (...) fornecem descri¢cdes
significativas na orientacdo do pensamento, observacao e pratica dos educadores” citando
Edwards (1990) e Driscoll (1994).

Assim, segundo Stanhope & Lancaster (1999) existem trés modelos de educacao para
a salde, sao eles: o Modelo Precede-Proceed, 0 Modelo Saude-Doenga e o Modelo de
Promocéo da Saude.

O modelo escolhido para o presente projecto € o Modelo da Promocao da Saude. Este
desenvolveu-se como complemento de outros modelos de proteccdo da saude, como o
Modelo Saude-Doenca, expandindo o que este defende, pois os individuos podem alterar os

seus comportamentos.
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CAPITULO Il - INTERVENGCAO COMUNITARIA

Para o enfermeiro comunitario, o planeamento em saldde apresenta-se como uma das
suas ferramentas de eleicdo. Assim, torna-se necessario formar enfermeiros que se
especializem nesta area e possam dar o seu contributo para actuar junto da populacao.
Neste sentido, o Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro da OEP, define no
preambulo 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
salide, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisao, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervencédo” (Regulamento n.° 122/2011, 2011:8648).

No mesmo regulamento, é referido que o 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, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais” (Regulamento n.° 122/2011, 2011:8649).

Por sua vez, e mais concretamente na area comunitaria, 0 Regulamento n.° 128/2011
define as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria
e Saude Publica, referindo que, este deve desenvolver a sua prética “centrada na
comunidade” onde os cuidados de saude primérios tém um papel fundamental na “resolucéo
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 efectivos ganhos em saldde” e ao mesmo tempo capacitar e empoderar a
comunidade onde desenvolve programas e projectos de intervencdo, 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 o enfermeiro especialista
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“a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saulde, a
avaliacdo do estado de salide de uma comunidade;

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

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

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

Assim, o enfermeiro ao planear cuidados de salde apropriados que promovam estilos
de vida saudaveis, tendo por base, o planeamento em saude esta a contribuir para a
obtencdo de ganhos em salde por parte da populacdo, garantindo o avancgo cientifico e a

prestacao de cuidados de qualidade que reforgam positivamente a imagem da enfermagem.
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1 - POPULACAO-ALVO DO PROJECTO DE ESTAGIO

A populagéo-alvo do projecto de estagio refere-se aos alunos dos 8.° e 9.°anos e CEF
da Escola EB 2,3 Cristévao Falcdo e Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, com idades
compreendidas entre os 12 e 0s 19 anos.

O projecto de estagio englobou também a Escola Secundéria Mouzinho da Silveira
devido a um pedido de intervencao por parte da direc¢cdo da mesma, dirigido & ESSP. Nesta
mesma escola foi feito um diagnostico da situacdo a populacdo adolescente no ano de
2010, sendo que os problemas e necessidades diagnosticados, coincidem com o0s
diagnosticados na Escola EB 2,3 Cristovao Falcao. Foram também ouvidos professores e a
direccao da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira sobre os problemas da populagéo-alvo
considerados mais pertinentes para intervencao.

Concretamente para o estagio, foi definido um grupo especifico de populagéo a intervir,
composto pelas turmas dos 8°B e 9°C da Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira e 9°C da
Escola EB 2,3 Cristovdo Falcdo, cuja intervencdo foi levada a cabo pelo grupo de

mestrandos composto pelo autor do relatério e uma colega mestranda.
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2 - CAMPO DE ESTAGIO

2.1 - ESCOLA EB 2,3 CRISTOVAO FALCAO

A Escola Béasica 2,3 Cristovao Falcdo em Portalegre possui um total de 593 alunos,
divididos por varias turmas desde o 5.° ao 9° ano de escolaridade, possuindo ainda um
curso de CEF na area de instalacdo e manutencéo de sistemas informaticos.

Este agrupamento onde esta incluida a Escola Basica 2,3 Cristovdo Falcdo tem tido
uma preocupacéo relativamente a educacdo para a saude desde o ano 2000, pertencendo
ainda & Rede Nacional de Escolas Promotoras de Saude, tendo varias parcerias,
nomeadamente com Centro de Saude de Portalegre — Saude Publica, Escola Superior de
Saude de Portalegre e Gabinete de Apoio a Sexualidade Juvenil do Instituto Portugués da
Juventude. Desde Agosto de 2007 existe um projecto da educacdo para a saude do qual
constam varias actividades dirigidas para:

- Informacéo sobre alimentacao racional e distarbios alimentares;

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

- Educacéo para a Sexualidade e Afectos;

- Prevencéo da SIDA;

- Prevencéo da violéncia em meio escolar e saide mental;

- Incremento de estilos de vida saudaveis, nomeadamente através de actividades

fisicas.

2.2 - ESCOLA SECUNDARIA MOUZINHO DA SILVEIRA

A Escola Secundéria Mouzinho da Silveira em Portalegre possui um total de 627 alunos,
distribuidos pelos varios anos da seguinte forma: 271 no 3° Ciclo do Ensino Basico Regular
(divididos por varias turmas desde o 7.° ano ao 9.° ano de escolaridade), 10 de uma turma
do Curso de Educacao e Formacao de nivel basico, e ainda 346 alunos que frequentam o
Ensino Secundério, dos quais 211 alunos nos Cursos Cientifico-Humanisticos, 26 alunos no

Curso Tecnoldgico de Desporto e 109 alunos em Cursos Profissionais.
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CAPITULO Il - ETAPAS DO PLANEAMENTO

1 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO

E a primeira fase do planeamento em salde e que deve ir ao encontro das
necessidades da populacdo, a qual o projecto visa abranger. Para tal, considera-se que os
planos, programas ou projectos sdo pertinentes quando o diagndstico e as necessidades
estdo em concordancia.

Refere Tavares (1990) que quando se fala em diagnéstico da situacdo, ha que
considerar dois conceitos importantes: problema e necessidade. Assim, como problema de
saude considera-se “um estado de saude julgado deficiente pelo individuo, pelo médico ou
pela colectividade”, por sua vez, necessidade “exprime a diferenca entre o estado actual e
aquele que se pretende atingir” (Tavares, 1990:51). Neste sentido, quando se faz o
diagnostico da situacao, identificam-se problemas e determinam-se necessidades.

Tanto Imperatori & Giraldes (1982/1986) como Tavares (1990) referem que, o
diagnostico da situagcdo deve ser suficientemente alargado, aprofundado, mas igualmente
sucinto, claro e rapido, de forma a corresponder as necessidades identificadas.

No entender de Imperatori & Giraldes (1982/1986:19) “A primeira tarefa do diagndstico
serd definir 0 seu sujeito: a area de programacéo, requisito indispenséavel para recolher a
informacgé&o necesséria para explicar ou analisar a situacdo.”

A populacdo analisada no diagnostico da situacdo, foi composta por estudantes da
Escola EB 2,3 Cristévao Falcdo com idades compreendidas entre os 12 e os 19 anos do 8°
e 9%nos e CEF.

Neste projecto concreto, achou-se essencial recorrer a um inquérito por questionario,
visto que se tratava da Unica forma de obtencdo de dados com qualidade e em quantidade,
gque possibilitassem a intervencdo a populacao-alvo. Seria dificil intervir nesta populacéo-
alvo, sem dados concretos acerca da mesma. A este propdsito referem Imperatori &
Giraldes (1982/1993:50) que: “Em situacfes de caréncia geral de dados ou para preencher

situacBes especificas é possivel recorrer a inquéritos”.
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O inquérito aplicado para efeitos de diagndstico da situacdo consiste numa adaptacao
autorizada do instrumento por Martins (2007), também validado por este autor, num estudo
realizado na cidade de Portalegre, e pela escala de atitudes de Fisher (1988), tipo Likert,
adaptada do original e validada anteriormente por Vilar (2003).

No Anexo Il encontra-se o instrumento de colheita de dados.

O instrumento de colheita de dados foi aplicado nos dias 15 Dezembro de 2011 e 05 e
06 de Janeiro de 2012, a um total de 116 alunos. Estava prevista a recolha de 155
guestionarios dirigidos aos alunos, mas na pratica s6 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 nos restantes trinta
e cinco nao foi possivel aplicar o questionario pelo facto de os pais ndo terem dado
autorizacao.

Apods a aplicacdo do questionario obtiveram-se os seguintes dados:

Na caracterizacdo sécio-demografica destaca-se que a maioria dos adolescentes
inquiridos € do sexo feminino (53%), com idade média de 14 anos em ambos 0s géneros,
variando as idades entre os 12 e os 19 anos.

Os pais sdo na sua maioria casados (cerca de 70%), admitindo cerca de 78% dos
jovens viver com os pais.

Dos dados colhidos relativos aos comportamentos sexuais e preventivos da populagéo,
de referir que para cerca de 41% dos adolescentes, os amigos e as amigas, sao o principal
recurso para conversarem sobre a sexualidade. A mée é procurada por cerca de 17% dos
inquiridos. Para cerca de 10%, o professor também é uma escolha possivel para abordar
este assunto. Namorados e namoradas s6 sdo o recurso para cerca de 2% dos jovens.
Aproximadamente 15% dos jovens ndo recorre a ninguém para falar sobre sexualidade.

Entretanto, foram apresentados aos jovens inquiridos varios assuntos distintos: o virus

da Sida e a imagem corporal, destacando-se que:

- Sensivelmente 16% dos inquiridos assume que ndo esti preocupada com o virus do
SIDA;

- Aproximadamente 63% revela preocupacdes relativas a sua imagem corporal.

Cerca de 78% dos inquiridos recorre a amigos para esclarecer as suas davidas sobre
tematicas relacionadas com a sexualidade. Cerca de 58% recorre & mae para abordarem

estes assuntos, enquanto, que 0 pai € recurso para cerca de 20%.
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Relativamente aos assuntos abordados com a méae e com o pai sobre a sexualidade
constata-se que existem cinco que praticamente ndo sdo tema de conversa: 0os sonhos
molhados, a masturbagdo, a pornografia, a vida sexual dos adultos, a pilula e a
homossexualidade.

Relativamente a educacdo sobre a sexualidade, quanto a importancia do papel dos
interlocutores na educacao sexual dos jovens estudados, verificou-se que a escola, os pais
€ 0S amigos surgem como 0s mais significativos, seguidos da internet e televisdo
respectivamente.

Constatou-se que os inquiridos consideram a escola como a interlocutora mais fidedigna
para esclarecerem as suas questdes relacionadas com a teméatica, sendo considerada a
fonte acessivel dotada de maior qualidade de informacdao.

Relativamente ao estudo da variavel atitude face a sexualidade conclui-se que:

- ndo é influenciada pela idade dos adolescentes;

- ndo é influenciada pelo sexo;

- ndo é influenciada pelo facto dos inquiridos serem ou ndo praticantes de uma
religido;

- ndo é influenciada pelas fontes de informacao sobre sexualidade, tais como: amigos,
irmaos, pais, professores ou colegas;

- parece ser influenciada pelo facto dos jovens seguirem, ou néo, fielmente as normas
religiosas. Constatou-se que os individuos que seguem fielmente as doutrinas da sua

religido revelam-se mais conservadores face a sexualidade.

1.2 - IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS E NECESSIDADES

A Ultima etapa do diagnostico, que pode ser considerada como o seu output, é a
definicdo dos grandes problemas de saude, problemas que deverao ser definidos a nivel da
saude da populacéo e ndo a nivel dos servigcos ou dos factores condicionantes (Imperatori &
Giraldes, 1982/1986).

“Operacionalmente, considera-se problema de salde toda a situacdo de doenca ou
risco de doenca mensuravel nos individuos. No entanto, toda a doenca deve ser
interpretada como resultado final de uma série de factores que € necessario objectivar para
uma melhor seleccdo de prioridades e para uma melhor definicdo das estratégias de
controle.” (Imperatori & Giraldes, 1982/1993:63).
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Foram identificados nos adolescentes estudados da Escola EB 2,3 Cristovao Falcao de
Portalegre, os seguintes problemas relacionados com o0s comportamentos sexuais e
preventivos:

- Aproximadamente 15% dos inquiridos n&o recorre a ninguém para falar sobre a
sexualidade;

- 25% dos inquiridos sente dificuldade em conversar com 0s pais sobre a sexualidade,
principalmente por ndo se sentirem a vontade ou por vergonha;

- 16% dos inquiridos ndo estdo preocupados com a SIDA. Os adolescentes ndo sao
alheios a problemética do virus da SIDA.

- Assuntos como o contraceptivo pilula sdo raramente discutidos pelos inquiridos com
0s pais. Com ja referido por Stanhope & Lancaster (1999), muitas vezes os adolescentes
nao usam correctamente os contraceptivos, facto que pode estar relacionado com a falta de
informacéo, falhas na comunicacdo entre amigos, pais e profissionais de salde e muitas
vezes a falta de confidencialidade e acessibilidade a consultas de planeamento familiar;

Outro importante conceito inerente ao diagndstico da situacdo € o de necessidade, pois
como referem Imperatori & Giraldes (1982/1986), o conhecimento das necessidades
expressas e sentidas objectivamente pela populacdo € importante para o diagnéstico. Desta
forma, foram identificadas as seguintes necessidades dos adolescentes relacionadas com a
sexualidade:

- A necessidade de se informarem sobre a sexualidade;

- A necessidade de se informarem sobre as IST;

- A necessidade de se informarem sobre a contracepcéao;

- A necessidade de se informarem sobre a gravidez.

Depois de identificados problemas e necessidades, trata-se agora de dar continuidade

ao planeamento em saude com a definicdo de prioridades.
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2 - DEFINICAO DE PRIORIDADES

Para Imperatori & Giraldes (1982/1986), € fundamental que haja a possibilidade de
comparar os problemas identificados para possibilitar a sua seleccao.

Na definicdo de prioridades deverado ser tidos em conta dois elementos: o horizonte do
plano e a area de programacao.

“O horizonte do plano, ou horizonte de programacado é o tempo ou momento limite para
gque estamos a programar” & Giraldes (1982/1986:30).

A é&rea de programacdo por sua vez obriga, segundo Imperatori & Giraldes
(1982/1986:30) “a pensar em prioridades nacionais, regionais, distritais, concelhias...”

Os mesmos autores defendem que a definicdo de prioridades ndo devera exceder 4 ou
5 campos de intervencgdo devidamente hierarquizados.

“Para a seleccdo e hierarquizacdo dos problemas de saude detectados recorre-se a
utilizacdo de critérios através dos quais os ordenaremos em prioridades” Imperatori &
Giraldes (1982/1986:31).

Para seleccionarmos os problemas prioritarios baseamo-nos nos seguintes critérios:

- Magnitude: importancia ou tamanho — na magnitude caracteriza-se o problema pela
sua dimensao,

- Vulnerabilidade — é a possibilidade de evitar uma doenca utilizando os meios
disponiveis na &rea onde se ira actuar;

Assim sendo, serdo determinadas as areas prioritarias de actuagdo por ordem
decrescente, surgindo em primeiro lugar aquela que se considerou mais prioritaria. Passam-
se a descrever as razbes que levaram a esta hierarquizacéo, tendo em conta os critérios

assumidos para o efeito.

Passa-se de seguida a definir prioridades:

- Sexualidade

- Aproximadamente 15% dos inquiridos ndo recorre a ninguém para falar sobre a
sexualidade;
No que se refere & magnitude, considera-se que esta area de actuacdo tem uma
dimensao significativa pois atinge 15% da populacé&o alvo.
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Esta € uma area vulneravel, uma vez que se dispdem dos recursos necessarios para
informar esta populagdo sobre os riscos a que poderdo estar sujeitos, efectuando a
prevencgdo, para obter ganhos em saude.

Esta prioridade pode traduzir-se na problematica vivéncia da afectividade.

Infeccdo pelo virus VIH

- 16% dos inquiridos ndo estdo preocupados com a SIDA. Os adolescentes ndo sao
alheios a problemética da transmisséo do virus da SIDA.

Nesta area problemética verifica-se que:

Quanto a magnitude, o virus da imunodeficiéncia humana representa uma das maiores
ameacas a vida dos jovens. O dano produzido com a infeccéo pelo VIH e posterior fase de
doenca, é irreversivel.

Esta € uma é&rea vulneravel, pois os adolescentes, mediante ac¢des de educacédo para
a saude, poderdo ficar despertos para os factores de risco e consequentemente prevenir a
transmisséo do VIH.

Possuem-se 0s recursos humanos, técnicos e materiais para fornecer a informagéo
necessaria aos adolescentes.

Pode considerar-se esta &rea problemética, numa mais vasta, a probleméatica da

prevencgédo das IST.

Abordagem do assunto contraceptivo pilula

- Assuntos como o contraceptivo pilula sdo raramente discutidos pelos inquiridos com
0s pais.

Nesta area problemética verifica-se que:

Sensivelmente 67% e 88% dos adolescentes inquiridos nunca fala com a mae e o pai,
respectivamente, sobre o tema pilula.

Existe o dever deontolégico de informar os adolescentes acerca do tema contraceptivo
pilula. Esta é uma area vulneravel, pois os adolescentes sdo normalmente receptivos as
sessfes de informacdo, onde poderdo esclarecer as suas duvidas. Mediante accles de
promocdo da saude poderdo obter-se ganhos em saude, nomeadamente prevencao de
gravidezes ndo desejadas.

Esta area foi considerada numa mais vasta, a contracepcao.
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A problemética da violéncia no namoro, foi incluida neste projecto, como referido, por

sugestéo da direcgdo da Escola Secundéria Mouzinho da Silveira.

66

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Relatério de Estagio

3 - FIXACAO DE OBJECTIVOS

Segundo Imperatori & Giraldes (1982/1993:77), “Realizado o diagnostico da situacdo e
definidos os problemas prioritarios, havera que proceder a fixacdo dos objectivos a atingir
em relacdo a cada um desses problemas num determinado periodo de tempo”. Esta etapa é
de grande importancia, pois, s6 através de uma correcta e quantificada fixacdo de objectivos
se podera proceder a uma avaliacdo dos resultados obtidos com a intervencéao realizada.

Segundo 0s mesmos autores quatro aspectos principais se podem considerar nesta
etapa: a seleccdo dos indicadores dos problemas de saude prioritarios; a determinacao da
tendéncia dos problemas definidos como prioritarios (neste caso, em nenhum deles se prevé
a resolucdo espontanea); a fixacdo dos objectivos a atingir; a traducdo dos objectivos em
objectivos operacionais ou metas.

A seleccéo de indicadores de salude que melhor traduzem a dimenséo actual desses
problemas e a respectiva evolucdo é o primeiro passo na fixacdo dos objectivos. “Convém
relembrar que um indicador é sempre uma relagcdo entre uma situacéo especifica (actividade
desenvolvida ou resultado esperado) e uma populagdo em risco.” (Imperatori e Giraldes,
1982/1993:77).

Para este efeito foram seleccionados indicadores de actividade ou execugédo e
indicadores de resultado das actividades. Nao foram criados indicadores de impacto dado o
projecto de estagio estar limitado no tempo e nado ser possivel avalia-los a médio prazo.

Segundo o0s autores supra citados, “um indicador de actividade ou de execucao
pretende medir a actividade desenvolvida pelos servi¢cos de salude com vista a atingir um ou
mais indicadores de resultado...” (Imperatori e Giraldes, 1982/1993: 78).

Com os indicadores de resultado das actividades, pretende-se medir, mediante inquérito
de avaliacdo dos adolescentes, alguns conhecimentos adquiridos apds as actividades
desenvolvidas.

Na perspectiva destes autores, 0 objectivo operacional, ou meta, € o enunciado de um
resultado desejavel e tecnicamente exequivel das actividades dos servicos de saude,
traduzido em termos de indicadores de actividade.” (Imperatori e Giraldes, 1982/1993: 80).

Para a consecucdo do objectivo geral do projecto de estdgio e se proceder a uma
avaliacdo dos resultados obtidos, formularam-se indicadores de actividade e indicadores de
resultado das actividades, definindo-se objectivos, metas e indicadores, para cada uma das

areas probleméticas identificadas.
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Foram também formulados, um objectivo, uma meta e um indicador de actividade para

as sessoes de intervencao planeadas e que se expdem a seguir:

Tabela n.° 1 — Objectivo, Meta e Indicador de Activ

informacao previstas para ambas as escolas

idade relativos as sessdes de

INDICADOR DE ACTIVIDADE

Objectivo

Meta

Indicador

Realizar o numero de| 100% das sessbes de

sessbes de informacédo | informagdo previstas para

previstas para ambas as | ambas as escolas

escolas

Taxa de concretizacao

N.° de sessbes de informacgédo
realizadas em ambas as
escolas / N.° de sessbes de
informacdo  previstas  para

ambas as escolas

PREVENCAO DAS IST

Tabela n. © 2 — Objectivos, Metas e Indicadores de

das IST

Actividade na area prevencao

INDICADORES DE ACTIVIDADE

Objectivos

Metas

Indicadores

Informar a populagéo-alvo da
Escola EB 2,3 Cristévéao
Falcdo sobre o método
preservativo e 0 que permite

prevenir

Participacdo de 90%

da populacéo-alvo

Taxa de informacéo

N.° de populagédo-alvo da Escola
EB 2,3 Cristovao Falcdo que
recebeu a informagéo/ N.° total
de populacado-alvo da Escola EB

2,3 Cristovao Falcao prevista

Informar a populagéo da
Escola EB 2,3 Cristovao

Falcdo sobre as IST

Participacdo de 90%

da populacao-alvo

Taxa de informagé&o

N° de populacdo-alvo da Escola
EB 2,3 Cristovao Falcdo que
recebeu a informagao / n° total de
populacéo-alvo da Escola EB 2,3

Cristévao Falcao prevista
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Objectivo s

Metas

Indicadores

Informar a populacédo-alvo da
Escola Secundaria Mouzinho
da Silveira sobre o método

preservativo € 0 que permite

Participacdo de 90%

da populacao-alvo

Taxa de informagé&o
N.° de populag¢do-alvo da Escola
Secundéria Mouzinho da Silveira

gue recebeu a informacdo/ N.°

prevenir total de populagéo-alvo da Escola
Secundéaria Mouzinho da Silveira
prevista

Informar a populacdo da | Participacdo de 90% | Taxa de informacéo

Escola Secundaria Mouzinho

da Silveira sobre as IST

da populacao-alvo

N° de populacdo-alvo da Escola
Secundéria Mouzinho da Silveira
que recebeu a informacdo / n°
total de populacéo-alvo da Escola
Secundéria Mouzinho da Silveira

prevista

Tabela n. © 3 — Objectivos, Metas e Indicadores de

area prevencao das IST

resultado das actividades na

INDICADORES DE RESULTADO DAS ACTIVIDADES

Objectivos

Metas

Indicadores

Que a populagédo-alvo da
Escola EB 2,3 Cristévéao
saiba

Falcao como

prevenir as IST

70% da populagdo-alvo a

atingir o objectivo

Taxa de conhecimento
N.°© de da

Escola EB 2,3 Cristovao Falcao

populacéo-alvo

que discordou ou discordou
totalmente que o uso da pilula
IST/ n° de

populacdo-alvo da Escola EB

previne as total

2,3 Cristovao Falcao avaliada

Que a populagdo-alvo da
Escola EB 2,3 Cristovao
Falcdo compreenda o
método preservativo e o

que permite prevenir

70% da populagéo-alvo a

atingir o objectivo

Taxa de conhecimento
N.c de da

Escola EB 2,3 Cristovao Falcao

populacdo-alvo

que discordou ou discordou
do

preservativo s6 evita a gravidez/

totalmente que o0 uso

n° total de populacdo-alvo da

Escola EB 2,3 Cristovao Falcao
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avaliada

Que a populacao-alvo da 70% da populacdo-alvo a | Taxa de conhecimento

Escola Secundéria atingir o objectivo N.° de populacdo-alvo da
Mouzinho da Silveira saiba Escola Secundaria Mouzinho da
como prevenir as IST Silveira que discordou ou

discordou totalmente que o uso
da pilula previne as IST/ n° total
de populagdo-alvo da Escola
Secundéaria Mouzinho da

Silveira avaliada

Que a populacao-alvo da 70% da populacao-alvo a | Taxa de conhecimento

Escola Secundéria atingir o objectivo N.° de populacdo-alvo da
Mouzinho da Silveira Escola Secundaria Mouzinho da
compreenda 0 método Silveira que discordou ou
preservativo e o que discordou totalmente que o
permite prevenir preservativo so evita a gravidez/

n° total de populacdo-alvo da
Escola Secundaria Mouzinho da

Silveira avaliada

VIVENCIA DA AFECTIVIDADE

Tabela n.° 4 — Objectivos, Metas e Indicadores de a  ctividade na area vivéncia da
Afectividade

INDICADORES DE ACTIVIDADE

Objectivos Metas Indicadores

Informar a populagéo-alvo da Participacao de Taxa de informacéo

Escola EB 2,3 Cristovao Falcéao 90% da populagédo- | N.° de populacdo-alvo informada

acerca dos afectos envolvidos na | alvo da Escola EB 2,3 Cristévao
sexualidade, sua vivéncia e da Falcdo / N.° total de populagéo-
adolescéncia como uma etapa da alvo da Escola EB 2,3 Cristévao
vida marcada pela Falcao prevista

responsabilidade e liberdade
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Objectivos

Metas

Indicadores

Informar a populacdo-alvo da
Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira acerca dos afectos
envolvidos na sexualidade, sua
vivéncia e da adolescéncia como
uma etapa da vida marcada pela

responsabilidade e liberdade

Participacao de

90% da populagéo-

alvo

Taxa de informacéo

N.° de populacdo-alvo informada
da Escola Secundaria Mouzinho
da Silveira / N.° total de
populagéo-alvo da Escola
Secundaria Mouzinho da Silveira

prevista

Tabela n.° 5 — Objectivos, Metas e Indicadores de r

area Vivéncia da Afectividade

esultado das actividades na

INDICADORES DE RESULTADO DAS ACTIVIDADES

Objectivos

Metas

Indica dores

Que a populacdo-alvo da
Escola EB 2,3 Cristovao
Falcdo identifigue afectos

envolvidos na sexualidade

90%

atingir o objectivo

da populagédo-alvo a

Taxa de identificagcédo

N° de populacéo-alvo da
Escola EB 2,3 Cristovao
Falcéo que identificou pelo
menos 2 afectos
envolvidos na sexualidade
/ n° total de populagéo-
alvo da Escola EB 2,3

Cristovao Falcdo avaliada

Que a populacédo-alvo da
Escola Secundéaria Mouzinho
da Silveira identifique afectos

envolvidos na sexualidade

90%

atingir o objectivo

da populagéo-alvo a

Taxa de identificacdo

N° de populacéo-alvo da
Escola Secundaria
Mouzinho da Silveira que
identificou pelo menos 2
afectos envolvidos na
sexualidade / n° total de
populacdo-alvo da Escola
Secundéria Mouzinho da

Silveira avaliada
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Que a populacédo-alvo da
Escola EB 2,3 Cristovao
Falcdo reconheca a

adolescéncia como uma
etapa da vida marcada pela

responsabilidade e liberdade

80%

da populagéo-alvo a

atingir o objectivo

Taxa de reconhecimento

N° de populagédo-alvo da
Escola EB 2,3 Cristovéo
Falcdo que concordou ou
concordou totalmente que
a adolescéncia €& uma
etapa da vida marcada
pela responsabilidade e
liberdade / n° de

populacdo-alvo da Escola

total

EB 2,3 Cristébvao Falcao

avaliada

Que a populacédo-alvo da
Escola Secundéaria Mouzinho
da Silveira reconheca a

adolescéncia como uma
etapa da vida marcada pela

responsabilidade e liberdade

80%

da populagéo-alvo a

atingir o objectivo

Taxa de reconhecimento

N° de populagédo-alvo da
Escola Secundaria
Mouzinho da Silveira que
concordou ou concordou
totalmente que a
adolescéncia é uma etapa
da vida marcada pela
responsabilidade e
liberdade / n° de

populacdo-alvo da Escola

total

Secundaria Mouzinho da

Silveira avaliada

Objectivos

Metas

Indicadores

Que a populacdo-alvo da
Escola EB 2,3 Cristovao
Falcdo se apresente
satisfeita relativamente aos

temas apresentados

50%

da populagédo-alvo a

atingir o objectivo

Taxa de satisfacdo

N° de populacdo-alvo da
Escola EB 2,3 Cristovéo
Falcdo satisfeita ou muito
satisfeita com o0s temas
apresentados / n° total de
populacdo da Escola EB
2,3

avaliada

Cristovao Falcao
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Que a populacédo-alvo da
Escola Secundaria Mouzinho
da Silveira se apresente
satisfeita relativamente aos

temas apresentados

50%

atingir o objectivo

da populagéo-alvo a

N° de populacéo-alvo da
Escola Secundaria
Mouzinho da Silveira
satisfeita ou muito
satisfeita com os temas
apresentados / n° total de
populacdo-alvo da Escola
Secundaria Mouzinho da

Silveira avaliada

Objectivos

Metas

Indicadores

Que a populacédo-alvo da
Escola EB 2,3 Cristévao
Falcao

se apresente

satisfeita relativamente as
informacBes fornecidas na

formacéo

50% da populacdo-alvo a

atingir o objectivo

Taxa de satisfacdo

N° de populacdo-alvo da
Escola EB 2,3 Cristovéo
Falcdo satisfeita ou muito
satisfeita relativamente as
informacbes fornecidas /
N° total de populacdo-alvo
da EB 23

Cristovao Falcao avaliada

Escola

Que a populacédo-alvo da
Escola Secundéaria Mouzinho
da Silveira se apresente
satisfeita relativamente as
informacfes fornecidas na

formacéo

50%

atingir o objectivo

da populagéo-alvo a

Taxa de satisfa ¢cao

N° de populacéo-alvo da
Escola Secundaria
Mouzinho da Silveira
satisfeita ou muito
satisfeita relativamente as
informacdes fornecidas /
N° total de populagéo-alvo
da Escola Secundéaria
Mouzinho da Silveira

avaliada
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CONTRACEPCAO

Tabela n.°6 — Objectivos, Metas e Indicadores de ac tividade na area contracepc¢ao

INDICADORES DE ACTIVIDADE

Objectivos Metas Indicadores

Informar a populacdo-alvo da | Participacdo de 90% da | Taxa de informacé&o

Escola EB 2,3 Cristévao | populacéo-alvo N° de populacdo-alvo da escola
Falcdo acerca do método EB 2,3 Cristovdao Falcéo
contraceptivo pilula infformada / N° total de

populagéo-alvo da escola EB 2,3

Cristovao Falcéo prevista

Informar a populacdo-alvo da | Participacdo de 90% da | Taxa de informacé&o

Escola Secundaria Mouzinho | populacéo-alvo N° de populacdo-alvo da Escola
da Silveira acerca do método Secundaria Mouzinho da Silveira
contraceptivo pilula infformada / N° total de

populacéo-alvo da Escola
Secundaria Mouzinho da Silveira

prevista

74

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre




Relatério de Estagio

Tabela n.° 7 — Objectivos , Metas e Indicadores de resultados das a ctividades na

area contracepc¢ao

INDICADOR DE RESULTADO DAS ACTIVIDADES

Objectivos

Metas

Indicador

Que a populacdo-alvo da
Escola EB 2,3 Cristévéao

Falcdo tenha as suas

davidas esclarecidas de

forma adequada

70% da populagédo-alvo a

atingir o objectivo

Taxa de esclarecimento
N° de populagéo-alvo da
Escola EB 2,3 Cristévao

Falcdo satisfeita ou muito

satisfeita  relativamente
ao esclarecimento de
ddvidas / n° total de

populacéo-alvo da Escola
EB 2,3 Cristévao Falcdo

avaliada

Que a populacdo-alvo da
Escola Secundaria Mouzinho
da Silveira tenha as suas
de

davidas esclarecidas

forma adequada

70% da populacdo-alvo a

atingir o objectivo

Taxa de esclarecimento

N° de populagéo-alvo da

Escola Secundaria
Mouzinho da Silveira
satisfeita ou muito
satisfeita  relativamente
ao esclarecimento de
davidas / n° total de

populacéo-alvo da Escola
Secundéria Mouzinho da

Silveira avaliada
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Objectivos

Metas

Indicadores

Que a populacdo-alvo da
Escola EB 2,3 Cristévéao
Falcdo considere importante
a formagcdo sobre a

adolescéncia e sexualidade

90% da populagédo-alvo a

atingir o objectivo

Taxa de interesse

N° de populagéo-alvo da
Escola EB 2,3 Cristévao
Falcdo que considerou
importante este tipo de
formagdo / N° total de
populacéo-alvo da Escola
EB 2,3 Cristévao Falcao

avaliada

Que a populacdo-alvo da
Escola Secundaria Mouzinho
da

importante a formacao sobre

Silveira considere

a adolescéncia e

sexualidade

90% da populacédo-alvo a

atingir o objectivo

Taxa de interesse
N° de populagéo-alvo da
Escola Secundaria
Mouzinho da Silveira que
considerou importante
este tipo de formacéo / N°
total de populacdo-alvo
da Escola Secundéria
da

Mouzinho Silveira

avaliada
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4 - SELECCAO DE ESTRATEGIAS

“A etapa da seleccdo de estratégias € uma das etapas mais fundamentais num
processo de planeamento. Com ela se pretende conceber qual o processo mais adequado
para reduzir os problemas de saude prioritarios.” (Imperatori & Giraldes, 1982/1993:87). Na
seleccdo de estratégias pretende-se apresentar novas formas de actuar que permitam
alcancar os objectivos fixados e inflectir a tendéncia da evolucao natural dos problemas de
saude.

“Pode definir-se estratégia de salde como o conjunto coerente de técnicas especificas
organizadas com o fim de alcangar um determinado objectivo, reduzindo, assim, um ou mais
problemas de saude.” (Imperatori & Giraldes, 1982/1993:87).

Na concepcao de estratégias foram definidos critérios. Segundo Imperatori & Giraldes
(1982/1986:66), “os critérios para a concepgdo de estratégias derivam principalmente da
politica subjacente e dos objectivos fixados na etapa de planeamento anterior (...)”

Os critérios usados para a concepcao das estratégias foram os seguintes:

- Enfatizar os afectos envolvidos na sexualidade;

- Informar sobre os métodos contraceptivos;

- Mostrar os riscos de uma gravidez na adolescéncia;

- Esclarecer os adolescentes para prevenir IST;

- Capacitar os adolescentes para responderem a situacdes de violéncia no namoro.

As modificacbes necessarias a introduzir no sistema permitirdo assegurar que 0s
objectivos de reducdo dos problemas sejam atingidos, satisfazer os critérios de concepcédo
de estratégias e também contornar ou eliminar obstaculos a realizacdo dos objectivos
(Imperatori & Giraldes, 1982/1986).

Para a consecuc¢do dos objectivos delineados serdo assim necessarias modificacées na
populacdo-alvo, com vista a reducdo dos problemas identificados. As principais
modificacBes passiveis de serem realizadas neste projecto, prendem-se com as

modificacBes de atitudes no meio social.
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Com vista a dar resposta aos problemas identificados e aos objectivos propostos,
seleccionou-se a estratégia das sessdes de informacdo sobre as problematicas da
sexualidade. Estas sessfes de informacdo podem ser vistas, segundo Imperatori & Giraldes
(1982/1986), como técnicas operacionais necessarias a prestacao de servicos, de forma a
introduzir as modificagcdes necessérias nas atitudes do publico. Nas sessdes de informacéo,
serdo visionados filmes (Apéndice IV) relacionados com a sexualidade e que permitirdo
enriquece-las. Nesta estratégia encontra-se também incluida a distribuicdo de panfletos
(Apéndice IV) sobre o tema sexualidade na adolescéncia.

A escolha teve em conta a expectativa de se conseguir um resultado mais vantajoso,
mediante contacto préximo com os adolescentes, no sentido de os encorajar e influenciar
para a adopcdo de estilos de vida saudaveis. Os intervenientes no projecto apresentavam
também, inteira disponibilidade para o efeito, sendo de valorizar a intervencéo in loco para a
aquisicao de experiéncia por parte dos mestrandos em termos de enfermagem comunitaria.
Os custos desta estratégia, grosso modo, apresentavam-se (em termos logisticos)
acessiveis.

Relativamente as sessdes de informacdo acerca da sexualidade, trata-se de uma forma
gque parece ser a mais adequada para influenciar os comportamentos e atitudes, seguindo a
premissa “informar para decidir”. Vao-se tentar mostrar consequéncias referentes aos
comportamentos na area da sexualidade. A este respeito, defende Bandura, que observar
modelos acelera mais a aprendizagem do comportamento, comparativamente com a
realizacdo do comportamento pela prépria pessoa.

As sessfes de informacdo, serdo desenvolvidas utilizando-se uma metodologia
interactiva, de intervencéo directa sobre os adolescentes. As actividades a realizar estardo
assim subordinadas ao espaco-turma, valorizando-se a proximidade com a populagéo-alvo.
Pretende-se desta forma levar os adolescentes a reflectir sobre os temas considerados
problematicos na sexualidade, mediante discussdo construtiva, num clima de aceitabilidade.

Estas accdes de informacado visam na globalidade promover a salde da populacdo-alvo
e prevenir problemas de saulde, ndo s6 para que sejam o0s proprios individuos a tomar
decisBes e a responsabilizarem-se pela sua salde assim como, para que se sintam
competentes para adoptar estilos de vida saudaveis, gratificantes e contributivos para um

desenvolvimento pleno.
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5 - ELABORACAO DO PROJECTO

Segundo Imperatori & Giraldes (1982/1993: 129), “Ap0s uma tomada de decisdo sobre
gquais as estratégias mais adequadas (...) haverd que passar entdo a presente fase do
processo de planeamento: a formulacdo de programas e projectos.”

Para Imperatori & Giraldes (1982/1993: 129), “Projecto € uma actividade que decorre
num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que
contribui para a execu¢do de um programa.”

O projecto criou-se para concretizar os objectivos fixados e, por outro lado, dar resposta
aos problemas identificados no diagnéstico da situacgéo.

As principais intervencdes nesta etapa foram:

1. Elaboracao do projecto;

2. Calendarizar as sessdes de informacdao conjuntamente com as direccfes das
escolas.

A elaboracao deste projecto de estagio teve por base o PNS em vigor. Para a promocéo
e proteccdo da saude da populacdo-alvo das escolas, este projecto foi assim incluido a
pedido da direccdo das mesmas.

O projecto foi elaborado em torno dos problemas identificados na populagéo alvo da
escola EB 2,3 Cristovao Falcdo. Para dar resposta aos problemas identificados e objectivos
tracados, desenvolveu-se uma estratégia, a das sessbes de informacdo sobre as
problematicas da sexualidade.

Na identificacdo do projecto, este recebeu a seguinte designacdo: A sexualidade na
adolescéncia. A entidade proponente do projecto de estagio foi a Escola Superior de Saude
de Portalegre (ESSP), sendo também a responsavel pela sua execuc¢do, na pessoa dos
mestrandos em Enfermagem.

Para este projecto foram definidos objectivos operacionais ou metas, que se encontram
descritos na fase da fixacao de objectivos.

Relativamente a tecnologia do projecto, 0s requisitos para a sua realizacdo foram
assegurados pelas escolas, de forma a garantir um resultado eficaz na aplicagdo das
sessOes de informacéo.

No entender de Imperatori & Giraldes (1982/1986:88): “Logo que se tenham definido os
objectivos operacionais (...), havera que calcular os recursos necessarios (...), para uma

determinada tecnologia”.
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Para dar seguimento ao projecto, procedeu-se entdo a andlise dos recursos humanos e
materiais.
Os recursos humanos deste projecto envolvem:
e 2 alunos do mestrado em enfermagem — ramo especializacdo em Enfermagem
Comunitaria da ESSP;
» 3 professores da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira e 1 professor da Escola

EB 2,3 Cristovao Falcao.

Os recursos materiais utilizados neste projecto foram:

e Computador portatil para executar a sessédo de informac¢do no programa informético
PowerPoint;

* Projector multimédia e cabos de ligacao;

» Salas para a realizagédo das sessofes de informagéo;

* Panfletos informativos para alunos sobre a sexualidade;

« Diploma em papel para alunos (Apéndice IV);

e Questionérios para avaliacdo dos alunos;

e Métodos contraceptivos.

Dada a colaboragéo inestimavel de ambas as escolas (foram garantidas as salas, o0s
professores e tempo de aulas, o projector multimédia e cabos de ligagdo) e o apoio dado
pela ESSP (Sugestdes dadas pelo prof.° Dr° Mario Martins e Prof.2 Dr2 Maria Filomena
Martins acerca dos conteudos das sessfes), o0 custo do projecto foi sustentado na totalidade
pelos alunos envolvidos, significando um custo muito acessivel, tendo em conta 0s meios e

condicdes postas ao dispor.
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6 - PREPARACAO DA EXECUCAO/ EXECUCAO

Segundo Imperatori & Giraldes (1982/1993:149) “A preparagdo da execugdo é uma
etapa do planeamento da salde que tem mais pontos em comum com as fases que |Ihe sdo
anterior e posterior”.

Esta etapa do Planeamento é mais didactica do que tedrica, pois aqui faz-se a
descricdo das actividades a desenvolver em cada area de intervencdo determinada. A
especificacdo detalhada das actividades, a realizar nesta fase do processo de planeamento,
consiste essencialmente em:

- Definir as actividades do projecto;

- Precisar como cada uma dessas actividades deve ser executada;

- Estabelecer um calendario detalhado da execucao do projecto.

Para se calendarizarem as sessdes de informacado, foram previamente marcadas pela
coordenacdo do curso de Mestrado em Enfermagem, reunides entre as direccdes das
escolas e 0s mestrandos.

A reunido com a direccao da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira foi realizada dia
10/02/2012. Da reunido foram definidos os temas que a direccdo considerou pertinentes
para abordagem, e que foram: Gravidez na adolescéncia; Violéncia de género (entre casal
de namorados); Afectividade entre adolescentes; Dignidade dos adolescentes relacionada
com a sexualidade.

A reunido com a direc¢do da Escola EB 2,3 Cristovdo Falcdo foi realizada dia
14/02/2012. Foi sugerido pela directora da escola que as sessbes de informacdo se
baseassem essencialmente nos resultados obtidos pelo diagndstico da situacdo realizado
na escola e em alguns outros temas considerados de interesse, nomeadamente: violéncia
sexual; diferenca de géneros e aceitacao das diferencas.

Ficaram ainda definidas as turmas (8° e 9° anos e CEF) a intervir e respectivo nimero
de alunos, os professores intervenientes, as datas e os horarios das aulas em cada uma das

escolas.

81

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Relatério de Estagio

Existem véarios métodos de determinacao das relagdes sequenciais entre as actividades
de um projecto. Neste projecto optou-se pela realizacdo de um cronograma (Apéndice 1),
pois permite visualizar conjuntamente as diferentes tarefas ou actividades pertencentes ao
projecto (Imperatori & Giraldes, 1982/1986).

O plano de sesséo tipo (Apéndice IlI), mostra a forma como se pretendem executar as
actividades das sessdes de informacao.

Assim, no ambito das sessdes de informacdo: A “Intervencdo directa, através da
participacdo na totalidade do processo de ensino/aprendizagem, é a orientacdo
metodoldgica mais adequada” (Ferreira et al, 2004:136).

Como refere Sampaio et al. (2007), sdo véarias as metodologias empregues nas
sessOes, podendo aplicar-se metodologias activas e participativas que tém por base como
objectivos principais: a partilha de informacao; clarificacdo e aquisicdo de valores e atitudes;
treino de competéncias especificas.

Em termos de estratégia, foram, como ja referido, seleccionadas as sessdes de
informacgéo sobre a sexualidade na adolescéncia, sendo as mais aceites, centradas em
actividades desenvolvidas no ambito do espaco-turma com a participacdo activa 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 dialogo construtivo” (Ferreira et al, 2004:136).

Enumeram-se em seguida algumas das técnicas defendidas por Frade et al. (1992) em
metodologias empregues na educacdo sexual e que foram aplicadas nas sessfes de
informagdo aos adolescentes da Escola EB 2,3 Cristévdo Falcdo e Escola Secundaria
Mouzinho da Silveira:

- Jogo de clarificacdo de valores;

- Caixa de perguntas (Aplicada na Escola Secundaria Mouzinho da Silveira);

O uso desta ultima técnica na referida escola para obtencao de davidas, ficou marcada
por uma participacao irrelevante por parte dos adolescentes. Ndo houve, por esse motivo,
impacto desta técnica ao nivel dos contetdos elaborados para as sessfes de informacao.

Na preparacdo da execucdo, foi decidido em reunido pelos mestrandos que a forma de
intervencdo neste projecto seria a intervencdo em sessdes de informacdo com grupos de
dois mestrandos (2 formadores) cada. Deste modo, sera feita intervencdo a um total de 14
turmas (de ambas as escolas), 0 que sé seria conseguido de forma eficaz com intervencfes

repartidas por grupos de 2.
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Apos esta decisao, foram estipulados os horéarios, escolas e turmas a intervir por cada
grupo de mestrandos. Foi assim dada oportunidade a todos os elementos do mestrado em
intervir de forma equitativa na populagdo-alvo do projecto, estabelecendo cada grupo a
abordagem das probleméticas prioritarias a incluir nas sessdes, dentro do modelo de
promocéo da saude, responsabilizando-se cada grupo pelas sessfes a apresentar.

O mestrando responséavel por este relatdrio, formou juntamente com uma colega
mestranda, um dos quatro grupos constituido para o efeito. O grupo de mestrandos em
causa ficou incumbido de realizar as seguintes sessoes:

« Dia 10/04, das 08.30h as 10.00h, com o 9°ano turma C (20 alunos), na Escola

Cristovao Falcéo;
e Dia 12/04, das 10.15h as 11.45h, com o 9°ano turma C (23 alunos), na Escola
Mouzinho da Silveira;
» Dia 13/04, das 08.30h as 10.15h, com o 8°no turma B (26 alunos), na Escola
Mouzinho da Silveira.
Devido a motivos imprevistos (motivos de ordem pessoal), com um dos mestrandos do
grupo, a sessao de dia 10/04, foi reposta para dia 12/04, entre as 14.30h e as 16.00h.

A abordagem das problematicas definidas como prioritarias foi assumida por este grupo
utilizando-se a metodologia expositiva e interactiva. Assim foi criada uma sessao tipo
adaptada as turmas do 8° e 9° anos das escolas, utilizando-se o programa informatico
PowerPoint para a criacdo de slides expositivos nas salas de aulas. Desta forma foi criada
uma sessao intuitiva e natural, com claro destaque para imagens sugestivas e para o
visionamento de filmes educativos (Foram seleccionados filmes que serviam os critérios de
enfatizar os afectos envolvidos na sexualidade, esclarecimento para prevencéo de IST e
capacitacao dos adolescentes para responderem em situacdes de violéncia no hamoro). Os
temas abordados foram distribuidos pelos dois elementos do grupo de forma equitativa na
sessdo elaborada em PowerPoint, no entanto, cada membro intervinha de forma livre e

oportuna para moderar temas de debate e acrescentar experiéncias ou informacoes.

6.1 — EXECUCAO

Para descrever as sessfes elaboradas, achou-se mais pratico dividir as tematicas

abordadas em actividades numeradas e que se descrevem a seguir.

12 Actividade — Caracterizando a sexualidade:  Foi considerado pertinente visionar em
primeiro lugar um filme sobre a sexualidade na adolescéncia, o filme lagoa azul. O filme,

representa uma selec¢cdo de capitulos do filme com o mesmo nome, e que mostra
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de forma breve, alguns sentimentos e vivéncias da sexualidade. A seguir ao visionamento
do filme pretende-se criar um debate na turma, com a reflexdo sobre diferentes opinides que
se possam emitir, acerca dos valores e afectos que o filme transmite. Espera-se assim
partilhar opinides e mostrar facetas da sexualidade.

22 Actividade — A adolescéncia: Pretende-se fazer uma abordagem geral a
adolescéncia, numa perspectiva evolutiva, caracterizada como etapa pelos
desenvolvimentos fisicos, emocionais e intelectuais, influenciados por factores sociais e
culturais. Sdo quatro slides sucintos (slides 4 a 7) que resumem de modo esquematico a
adolescéncia. O objectivo serd o de caracterizar a adolescéncia e pretende-se que 0s
adolescentes encarem a adolescéncia como uma etapa da vida.

32 Actividade — A puberdade: Serdo mostrados os estagios que descrevem a
puberdade masculina e feminina no que respeita aos caracteres sexuais secundarios (slides
8 a 10). O objectivo nesta 32 actividade incide em informar os adolescentes sobre as
mudancas corporais, como caracteristica desta etapa da vida em que se encontram.
Pretende-se que os jovens compreendam e aceitem as mudangas.

O tema da imagem corporal também foi incluido dada a preocupagdo manifesta dos
jovens adolescentes com as alteragbes que estdo a vivenciar (mais de 60% dos jovens
inquiridos), apesar desta tematica ndo ter sido considerada como problematica.

43 Actividade: O que é a sexualidade?: Vai ser proposto aos alunos que reflictam e
participem na sessdo respondendo a questdo: “o que achas que € a sexualidade?”,
pretende-se que todos os alunos participem e déem a sua opinido na forma de palavras que
achem que exprima a sexualidade. Sera transmitido a seguir um filme sobre a sexualidade
(slide 14), que representa 0 mesmo exercicio antes pedido aos alunos, mostrando outros
alunos adolescentes a descreverem a sexualidade por palavras. Pretende-se exemplificar
aos alunos, como a sexualidade é vivida por outros adolescentes de idénticas idades, com
0S Mesmos anseios, iguais valores e sentimentos.

Como objectivo, pretende-se levar os adolescentes a reflectir e a participar na tematica
da sexualidade. Os jovens terdo oportunidade de partilhar pontos de vista diferentes,
enriqguecendo as suas perspectivas.

52 Actividade — Definir sexualidade: Posteriormente na sessdo a sexualidade é
explicada na forma de conceito (Slides 15 e 16), estando presente a definicdo de
sexualidade da OMS (1975). Decidiu-se também contextualizar a sexualidade sobre o
porqué da dificuldade em se falar nela (slide 17), a importancia em aborda-la (slide 18) e
qual o interesse da educacédo sexual (slides 19 e 20).

O objectivo desta actividade é o de transmitir a sexualidade como algo natural no
humano e a importancia em educar a sexualidade para a sua vivéncia. Achou-se pertinente

84

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Relatério de Estagio

falar nestes assuntos porque a adolescéncia é uma fase da vida caracterizada pela vivéncia
e o0 despertar da sexualidade, e espera-se que, ao serem abordados, os alunos
adolescentes se sintam mais seguros de si e apoiados na vivéncia de uma sexualidade
segura.

Sucintamente s&o abordados factores que influenciam a sexualidade, tais como o local
onde se vive, a familia, os meios de comunicacédo social, 0s amigos e a escola (slide 21).

62 Actividade — ldentidade e orientagdo sexual: A identidade (género) e orientacdo
sexual sdo abordadas, tendo em conta o valor da aceitacdo das diferencas. Aqui, as
palavras discriminacdo e esteredtipos serdo chave (slides 22, 23 e 24). Nesta actividade,
seguiu-se assim a sugestdo dada pelas direccdes de ambas as escolas em se abordar esta
tematica.

72 Actividade — Vivéncia da sexualidade: Dentro da vivéncia da sexualidade, vai-se
abordar o namoro, com os afectos que ele envolve (slides 25 e 26). De uma forma mais
incisiva, achou-se também importante abordar as relacdes sexuais, tdo marcantes na
sexualidade, como relevantes para o bem-estar, essencialmente numa perspectiva de
responsabilizacdo perante o acto. Ficam expressas informacgdes diversas sobre quando se
esta preparado para ter relacdes sexuais (slides 27, 28 e 29). Tem-se como objectivo nesta
actividade despertar os adolescentes para uma sexualidade responséavel. Pretende-se que
0s adolescentes se sintam seguros e responsaveis pela sua sexualidade.

82 Actividade — Métodos contraceptivos: Sao discutidos os métodos contraceptivos
para a prevencao da gravidez e das IST. Esta é considerada uma tematica problematica e
foi considerada como prioritéaria, para além de se terem delineado objectivos neste sentido.
Foram destacados dois métodos: os métodos hormonais e os métodos barreira. Nos
métodos hormonais sédo abordadas a pilula e pilula do dia seguinte. No método barreira é
discutido o caso do preservativo (slides 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 e 38). Como objectivos
definidos, reafirmam-se os definidos na etapa da fixacdo de objectivos para a problematica
pilula e vida sexual dos adultos: Que os adolescentes sejam informados da importancia da
utilizacdo do método preservativo e 0 que permite prevenir; Que os adolescentes sejam
informados acerca das funcionalidades da pilula. Pretende-se que o0s adolescentes
conhecam e compreendam os métodos contraceptivos para prevenirem gravidezes nao
desejadas e IST.

92 Actividade — Gravidez na adolescéncia:  Segue-se a problemética da gravidez na
adolescéncia, e sdo versadas algumas das possiveis consequéncias que esta pode trazer
(Slides 39, 40 e 41). Esta actividade tem como objectivo, mostrar possiveis consequéncias
da gravidez na adolescéncia. Com esta actividade espera-se que os adolescentes reflictam
acerca da gravidez na adolescéncia.
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102 Actividade — IST: Outra tematica considerada prioritaria € exposta a seguir, a das
IST. S&o explicados alguns tipos de IST e é exposta de forma mais profunda a SIDA, como
uma das IST mais frequentes e que néo tem cura (slides 42, 43, 44, 45, 46 e 47). No final
desta parte da sesséo é visionado o filme “a bola humana”, “spot” publicitario que mostra de
forma animada como a sida é uma IST que atingiu propor¢Bes alarmantes e que pode
afectar qualquer pessoa (slide 48). Apos o visionamento do filme “a bola humana”, havera
um momento de reflexdo em torno do slide 49 e que mostra dados estatisticos alarmantes
relativos a problematica da SIDA como IST, serdo mostrados 0os numeros de falecidos pelo
virus HIV e namero total de infectados em 2010, entre outros.

Os objectivos sdo 0s expostos na etapa da fixacdo de objectivos para a problematica
das IST: Que os adolescentes informados recebam informagdes sobre como prevenir as IST
(nomeadamente a SIDA); Que os adolescentes recebam informacado sobre IST.

112 Actividade — Violéncia no namoro: O término da sesséo dar-se-a com o tema da
violéncia no namoro. Tema que foi sugerido pela direccdo da Escola Secundéaria Mouzinho
da Silveira. Faz-se uma caracterizacdo sucinta do conceito e exemplificam-se
comportamentos que configuram situacbes de violéncia. S&o abordadas também as
consequéncias para a vitima e que medidas tomar para contrariar estas situacdes (slides 50,
51, 52, 53, 54 e 55). Vai ser visionado o ultimo filme da sessdo, sobre a violéncia no
namoro, um filme produzido por jovens adolescentes e que recria de forma simulada,
situacdes de violéncia no namoro (slide 56).

O objectivo desta ultima actividade € o de identificar situacdes que configuram violéncia
no namoro e informar sobre como reagir nessas situacdes. Espera-se que os adolescentes
consigam identificar situagfes de violéncia no namoro e saibam como reagir em caso de
violéncia e/ou denunciar casos de violéncia no namoro.

No final da sesséo, prevé-se que sejam esclarecidas duvidas, sendo de seguida
entregues os diplomas da sesséo e os panfletos da sexualidade, produzidos para este efeito
e que se espera que possam interessar aos alunos, no sentido de se preocuparem e
estarem atentos as problematicas da sexualidade na adolescéncia. Por fim, sdo aplicados
0s inquéritos para avaliacdo (Apéndice Ill), que se antevé serem preenchidos em cinco
minutos e serd entdo dada por encerrada a sessao.

A realizacdo destas sessbes de informacdo, que constituem o cerne do projecto,
pretende a consecucdo dos objectivos e metas descritos para cada problema identificado

como prioritario.
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7 - AVALIACAO

Para Imperatori & Giraldes (1982/1986:127), “os progressos alcangados com as
actividades, serdo comparados simultaneamente com a situacao inicial e com os objectivos
e metas marcadas”.

A avaliacdo deve segundo os mesmos autores, basear-se em informacdes pertinentes,
sensiveis e faceis de obter, integradas num processo formal de planeamento.

Esta avaliacdo, tera de, na perspectiva de Imperatori & Giraldes (1982/1986:127):
“...melhorar os programas e orientar a distribuicdo de recursos (...); e ndo soé justificar
actividades ja realizadas ou identificar insuficiéncias como frequentemente acontece”.

A avaliacdo do presente projecto de estagio baseia-se nos objectivos fixados, metas e
indicadores definidos. A avaliacdo das actividades desenvolvidas, serve assim, globalmente,
para determinar a efichcia das actividades desenvolvidas, avaliar a adequacdo da
intervencdo e melhorar a gestédo dos recursos utilizados.

Para a avaliacdo dos objectivos fixados, metas e indicadores do projecto (resultado das
actividades) foi aplicado um inquérito por questiondrio aos adolescentes presentes nas
sessOes de informacgdo, com o intuito de aferir se as informacdes transmitidas no decorrer
das sessbes de informacgéo, foram convenientemente assimiladas pelos adolescentes. Este
inquérito por questionario foi formulado pelo formando juntamente com os colegas de
mestrado, tendo havido vérias versGes até se chegar por consenso ao questionario a
aplicar. De referir que a avaliacdo dos indicadores de actividade se procedeu, contabilizando
a assiduidade dos adolescentes nas sessfes de informacéo.

O questionario apresenta dez questdes formuladas com base em itens referentes as
prioridades definidas da prevencdo das IST, vivéncia da afectividade e contracepcao, que
permitirdo avaliar este projecto. Sdo apresentadas 6 questdes de escolha mdltipla, duas
perguntas abertas e trés com escala de Likert, para posterior tratamento estatisticos dos
dados quantitativos e analise de contetdo das questdes abertas. As primeiras seis questdes
referem-se a avaliacdo que os estudantes adolescentes atribuiram a sess@o ministrada (seis
gquestdes de escolha multipla e uma aberta). Sdo avaliados os itens: importancia deste tipo
de formacdo, satisfacdo em relacdo aos temas abordados, satisfacdo em relacdo as
informacfes fornecidas, adequacdo dos meios, dominio dos temas pelos formadores e

esclarecimento de davidas de forma adequada.
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As questbes 7 e 8 referem-se a problematica da educagdo sexual e avaliam a
responsabilidade e liberdade na adolescéncia e os afectos envolvidos na sexualidade.

As questbes 9 e 10 referem-se a problematica das IST e avaliam o método
contraceptivo preservativo relativamente a gravidez e o método contraceptivo pilula em
relagcéo as IST.

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

Os enfermeiros poderdo também ter a preocupacdo de deixar aos adolescentes
informacdes escritas para possiveis esclarecimentos futuros, assim como deixar uma forma
de contacto dos enfermeiros, para a exposicdo de duvidas que surjam posteriormente

(Ferreira et al, 2004).

7.1 - ANALISE DE DADOS DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Apés a aplicacdo dos inquéritos por questionario aos alunos das Escolas EB 2,3
Cristovao Falcdo e Secundaria Mousinho da Silveira, procedeu-se a respectiva anélise de
dados. A semelhanca do tratamento de dados realizado para a obtencéo de um diagnostico
de situacdo, procedeu-se a utilizacdo de técnicas estatisticas, através do programa
informético SPSS. Foi usado o programa informatico SPSS na maioria das questdes,
exceptuando a justificagdo a pergunta n°l e na pergunta n°8, em que foi utilizado o
programa Excel 2010 para Windows.

Nesta analise de dados, foi utilizada estatistica descritiva no calculo de frequéncias e
medidas de tendéncia central.

Os resultados de ambas as escolas serdo apresentados de forma separada e
posteriormente serdo analisadas eventuais diferencas e semelhancas nos resultados.

Na apresentacado da analise dos dados e para melhor a ilustrar, usaram-se tabelas.
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7.1.1 — Andlise dos dados da Escola EB 2,3 Cristova o Falcéo

Segue-se a apreciacdo e opinido dos formandos acerca da importancia da formacao,
satisfacdo acerca dos temas apresentados, adequacdo dos meios utilizados para

apresentar os assuntos e satisfacdo com a informacéo fornecida.

Tabela n. °© 8 — Distribui¢cdo dos inquiridos na

EBCF segundo a importancia da formacao

Importéncia da formagao N

N&o 0 0

Sim 20 100,0
Total 20 100,0

Todos o0s jovens inquiridos acharam importante participar na formacdo sobre

sexualidade e adolescéncia.

Tabela n. © 9 — Importancia da formagéo sobre

sexualidade e adolescéncia na EBCF

Importancia da formagao N

Mais e melhor informagéo

Evitar uma gravidez indesejada e/ou uma gravidez na adolescéncia

Esclarecimento das suas duvidas pessoais

gl | [ DN

Preparacgéo para a vida

Em primeiro lugar, importa referir que 10 jovens ndo responderam a pergunta acerca da
importancia da formacdo sobre a adolescéncia e sexualidade, existindo 1 resposta
imperceptivel ou impossivel de categorizar — por essa razdo foi igualmente excluida da
andlise de resultados.

Do total de respostas acerca da pertinéncia da formagédo sobre adolescéncia e
sexualidade pode constatar-se o seguinte:

e 2 inquiridos responderam em torno de mais e melhor informacéo sobre a temética;

« 1 referiu que a formacéo foi importante para evitar uma gravidez indesejada e/ou

uma gravidez na adolescéncia;

¢ 1 mencionou ser particularmente importante no esclarecimento das suas duavidas

pessoais sobre estes assuntos;

» 5 referiram que agora se sentem melhor preparados para a vida futura.
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Tabela n. © 10 — Distribui¢do dos inquiridos na EBCF

segundo a satisfagcdo com os temas apresentados

Satisfagdo com os temas N %
Muito insatisfeito 1 5
Nem satisfeito nem insatisfeito 1 5
Satisfeito 4 20
Muito satisfeito 14 70
Total 20 100

Apenas cerca de 10% do total dos inquiridos mostrou insatisfacdo ou mesmo
indiferenca em relacéo aos temas apresentados.
Aproximadamente 20% dos inquiridos admitem ter ficado satisfeitos e 70% muito

satisfeitos relativamente aos temas abordados.

Tabela n. © 11 — Distribuicdo dos inquiridos na

EBCF de acordo com a adequagédo dos meios

utilizados
Adequacdo m eios
?Jtili(z;ados N %
N&o 0 0
Sim 20 100
Total 20 100

A totalidade da populacdo estudada considera que os meios utlizados foram

adequados a formacao.

Tabela n. © 12 — Distribuicdo dos inquiridos na EBCF segundo a

satisfacdo com a informagao fornecida

Satisfacdo com a

informacao fornecida N %
Satisfeito 8 40
Muito satisfeito 12 60
Total 20 100

Dos 20 jovens inquiridos, 40% mostraram-se satisfeitos e 60% mesmo muito satisfeitos

relativamente a informagéo fornecida.
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Em seguida sera abordada a qualidade da interac¢do entre os formadores e os
formandos, na perspectiva dos formandos. Analisar-se-4& o dominio que os formadores
demonstram acerca dos temas apresentados e capacidade para o0 esclarecimento de

davidas.

Tabela n. © 13 — Distribui¢cdo dos inquiridos na EBCF de acordo

com o dominio dos formadores em relagéo aos temas

apresentados
Dominio dos temas N %
Suficiente 1 5
Bom 3 15
Muito bom 16 80
Total 20 100,0

A totalidade da populacdo faz uma apreciacao positiva relativamente ao dominio acerca
das teméticas apresentadas, por parte dos formadores.

Cerca de 5% considerou que os formadores dominaram o0s temas apenas
satisfatoriamente. Cerca de 15% e 80% consideraram que estes tiveram um bom ou muito

bom dominio das teméticas apresentadas, respectivamente.

Tabela n. © 14 — Distribuicdo dos inquiridos na EBCF

segundo a satisfacdo relativa ao esclarecimento de duvidas

Satisfacédo relativa ao

esclarecimento de didvidas

Nem satisfeito nem insatisfeito 10
Satisfeito 7 35
Muito Satisfeito 11 55
Total 20 100,0

Do total de inquiridos, 2 admitem ter ficado nem satisfeitos nem insatisfeitos.

Cerca de 35% assumem que ficaram satisfeitos e 55% muito satisfeitos em relagdo a
adequacao da formagédo para o esclarecimento das suas perplexidades.

Finalmente e através das proximas 4 tabelas serd possivel tecer algumas
consideragfes acerca dos conhecimentos adquiridos pelos formandos sobre adolescéncia,

sexualidade, contracepcao e infecgBes sexualmente transmissiveis.
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Tabela n. © 15 — Distribui¢do dos inquiridos na EBCF

segundo a opinido sobre a fase da adolescéncia

Liberdade e responsabilidade

na adolescéncia

Sem opinido 1 5
Concordo 7 35
Concordo totalmente 12 60
Total 20 100,0

Todos os jovens admitiram que a adolescéncia € uma etapa da vida marcada pela
liberdade e responsabilidade, exceptuando 1 inquirido que n&o teve opiniao formada sobre a
questéo; cerca de 35% concordaram e 60% concordaram totalmente com esta afirmacédo — a

adolescéncia é uma etapa da vida marcada pela liberdade e responsabilidade.

Tabela n. © 16 — Identificacdo de pelo menos dois

afectos envolvidos na sexualidade na EBCF

Identificacdo de pelo menos 2

afectos
Sim 20 100

Todos os inquiridos responderam adequadamente quando se lhes pediu a identificacédo

de pelo menos dois afectos.

Tabela n. © 17 — Distribuicdo dos inquiridos na EBCF segundo a

opinido acerca de “o preservativo s0 evita a gravidez”

O preservativo so evita a gravidez N %
Discordo totalmente 9 45
Discordo 5 25
Sem opinido 1 5
Concordo 4 20
Concordo totalmente 1 5
Total 20 100,0

A generalidade dos inquiridos discordou com o facto de que a utilizacdo do preservativo
s6 evita 0 aparecimento de uma gravidez.

Existindo 1 jovem que ndo manifestou opinido sobre o assunto e € preocupante,
contudo, verificar que 25% do total dos inquiridos concordou com a ideia de que o

preservativo serve apenas como método contraceptivo.
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Tabela n. © 18 — Distribui¢do dos inquiridos na EBCF

segundo a opinido sobre “o0 uso da pilula previne IST”

O uso da pilula previne IST N %
Discordo totalmente 13 65

Discordo 2 10

Sem opinido 1 5

Concordo 3 15
Concordo totalmente 1 5

Total 20 100,0

Mais uma vez, se constatou que a maioria dos jovens que compdem a populagdo em
estudo respondeu correctamente a questdo do uso da pilula como meio preventivo para as
IST. Ou seja, cerca de 75% discordaram que assim o seja.

Estranhamente, observa-se um total de aproximadamente 20% de inquiridos que

acreditam que o uso da pilula € um meio de prevenir a contracgdo de uma IST.

7.1.2 - Anélise dos dados da Escola Secundaria Mouz inho da Silveira

Através das 4 tabelas apresentadas em seguida podem retirar-se conclusdes acerca da
apreciacao e opinido dos formandos acerca da importancia da formacao, satisfacao acerca
dos temas apresentados e adequagdo dos meios utilizados para apresentar oS assuntos.

Ha que ressalvar o facto de que responderam ao inquérito de avaliagdo cerca de 46
alunos, ao invés dos inicialmente previstos 49 alunos, dado 1 aluno ter faltado e 2 alunos
terem sido chamados a direc¢@o da escola, aquando das sessdes, ndo tendo, por essas

razdes, preenchido o questionario.

Tabela n. © 19 — Distribuicdo dos inquiridos na

ESMS segundo a importancia da formagéo

Importéancia da formacao N %
Sim 45 97,8
N&o responde 1 2,2
Total 46 100,0

Tal como na Escola EB 2,3 Cristbvdo Falcdo, a totalidade da populagdo em estudo

reconheceu como importante a frequéncia e participagdo na formagéo sobre sexualidade e

adolescéncia.
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Tabela n. © 20 — Importancia da formagao sobre

sexualidade e adolescéncia na ESMS
Importancia da formacao N

Maior qualidade e quantidade de informacéo 13

Mais alerta e desperto para os perigos

Evitar erros futuros

Sentimento de seguranga

Inicio de vida sexual mais seguro

Uma forma de crescer

gl Wl | N | O

Melhor preparagéo para a vida

Importa sublinhar, desde ja, que 16 dos jovens inquiridos ndo responderam a pergunta
acerca da importancia da formagéo sobre a adolescéncia e sexualidade.
De entre os individuos que responderam a pergunta acerca da pertinéncia da formacao
sobre adolescéncia e sexualidade verificou-se o seguinte:
* 13 jovens justificaram a importancia da formag&o apenas no facto de esta os munir
de maior qualidade e quantidade de informag&o sobre 0 assunto;
» 5 referiram que a formagéo foi importante para estarem mais alerta e despertos para
0s perigos em torno da sexualidade;
* 1 mencionou ter sido particularmente importante para evitar erros no futuro;
e 2 consideraram que uma formacdo destas serve, sobretudo, para lhes dar um
sentimento de seguranca face ao desconhecido;
« 1 destacou a ideia de que vai conseguir ter um inicio da sua vida sexual mais seguro;
» Para 3 dos jovens inquiridos a participa¢do nesta formagéao foi uma forma de crescer;

» 5 referiram que agora se sentem melhor preparados para a vida.

Tabela n. © 21 — Distribui¢do dos inquiridos na ESMS

segundo a satisfacdo com os temas apresentados

Satisfagdo com os temas N %
Nem satisfeito nem insatisfeito | 1 2,2
Satisfeito 22 47,8
Muito satisfeito 23 50
Total 46 100,0

Destaca-se que mais de 2,2% se mostraram indiferentes em relacdo a referida

formacéo.
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Por sua vez, mais de 97% referiram ter ficado satisfeitos (47,8%) ou muito satisfeitos

(50%) relativamente aos temas abordados.

Tabela n. © 22 — Distribuigdo dos inquiridos na ESMS de

acordo com a adequacédo dos meios utilizados

Meios utilizados N %

46 100
Total 46 100,0

Todos os jovens inquiridos consideraram que os meios utilizados foram adequados a

formagcao.

Tabela n. © 23 — Distribui¢do dos inquiridos na ESMS

segundo a satisfacdo com a informacgé&o fornecida

Satisfacdo com a informacgéo fornecida

Nem satisfeito nem insatisfeito 1 2,2
Satisfeito 24 52,2
Muito satisfeito 21 45,7
Total 46 100,0

Cerca de 2,2% dos inquiridos apresentaram-se nem satisfeitos nem insatisfeitos em
relacdo a informacao fornecida através da formagao.

Mais de 50% ficaram satisfeitos e cerca de 45,7% consideram-se mesmo muito
satisfeitos relativamente a informacdo apresentada na formagdo sobre sexualidade e
adolescéncia.

Em seguida serad analisada a qualidade da interaccdo entre os formadores e os
formandos, na perspectiva dos formandos. Analisar-se-a o dominio que os formadores
demonstraram acerca dos temas apresentados e capacidade para o esclarecimento de

davidas.
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Tabela n. © 24 — Distribuicdo dos inquiridos na ESMS de acordo

com o dominio dos formadores em relagdo aos temas

apresentados
Dominio do temas N %
Suficientes 2 4,3
Bons 16 34,8
Muito bons 28 60,9
Total 46 100,0

A semelhancga dos jovens inquiridos da Escola EB 2,3 Cristov&Ao Falcdo, também estes
fizeram uma apreciacado positiva relativamente ao dominio das tematicas apresentadas, por
parte dos formadores.

Cerca de 4% admitiram que o dominio sobre as teméticas pelos formadores foi
satisfatorio. Aproximadamente 34% referiram que os formadores tiveram um bom dominio
sobre os temas apresentados e cerca de 60% consideraram que estes demonstraram

mesmo um muito bom dominio sobre as mesmas.

Tabela n. © 25 — Distribuicdo dos inquiridos na ESMS
segundo a satisfacéo relativa ao esclarecimento de dividas

Satisfacdo relativa ao

esclarecimento de duvidas

Nem satisfeito nem insatisfeito | 2 4.4
Satisfeito 20 44,4
Muito Satisfeito 23 50
N&o responde 1 2,2
Total 46 100,0

Apenas 2% do total dos inquiridos se considerou nem satisfeita nem insatisfeita
relativamente ao esclarecimento de duavidas sobre a tematica da sexualidade e
adolescéncia.

Mais de 44% admitiram ter ficado satisfeitos e cerca de 50% muito satisfeitos
relativamente ao esclarecimento das suas duvidas.

Em seguida serdo tratadas algumas consideracbes acerca dos conhecimentos
adquiridos pelos formandos sobre adolescéncia, sexualidade, contracepcdo e infecgfes

sexualmente transmissiveis.
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Tabela n. © 26 — Distribui¢do dos inquiridos na ESMS

segundo a opinido sobre a fase da adolescéncia

Liberdade e responsabilidade

na adolescéncia

Discordo 2 4,3
Sem opinido 1 2,2
Concordo 13 28,3
Concordo totalmente 29 63
Nao responde 1 2,2
Total 46 100,0

Cerca de 4 % dos inquiridos ndo consideraram que a adolescéncia seja uma etapa da
vida marcada pela liberdade e responsabilidade. Mais de 2% n&o manifestaram opinido

sobre o0 assunto.
Pouco mais de 28% concordaram com esta afirmacéo e 63% concordaram totalmente.

Tabela n. © 27 — Identificacdo de pelo menos dois

afectos envolvidos na sexualidade na ESMS

Identificacao de pelo menos 2

afectos
Sim 44 95,6
Nao 2 4,3

Apenas dois inquiridos n&o identificaram pelo menos dois afectos envolvidos na

sexualidade.

Tabela n. © 28 — Distribui¢édo dos inquiridos na ESMS segundo

a opinido acerca de “o preservativo so evita a gravidez”

O preservativo so evita a gravidez N %
Discordo totalmente 31 67,4
Discordo 11 23,9
Concordo 2 4,3
Concordo totalmente 2 4,3
Total 46 100,0

A grande maioria dos jovens discordou com o facto de que o preservativo seja utilizado

apenas como método contraceptivo.
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Ao contrario do que se verificou na Escola EB 2,3 Cristovao Falcdo constatou-se que
sensivelmente cerca de 8% do total de inquiridos na Escola Mouzinho da Silveira admitiu

gue o preservativo existe apenas para evitar uma gravidez.

Tabela n. © 29 — Distribui¢do dos inquiridos na ESMS

segundo a opinido sobre “o0 uso da pilula previne IST”

O uso da pilula previne IST N %
Discordo totalmente 28 60,9
Discordo 11 23,9

Sem opinido 1 2,2
Concordo 4 8,7
Concordo totalmente 2 4,3

Total 46 100,0

Tal como na resposta a pergunta anterior, verificou-se que a generalidade dos
inquiridos responderam acertadamente a pergunta do uso da pilula como método preventivo
para uma IST. Mais de 83% discordaram desta premissa.

Todavia, é surpreendente constatar que um total de 13% de inquiridos consideraram

que o uso da pilula podia ser usado como um meio de prevencéo para as IST.
7.2 - AVALIACAO DOS INDICADORES E ACTIVIDADES REALIZADAS

A maior parte dos elementos usados para a avaliacdo deste projecto de intervencdo séo
indicadores. Os indicadores definidos neste projecto foram indicadores de actividade e
indicadores de resultado das actividades, o que permitird conhecer e aferir a actividade
desenvolvida para modificar os problemas de salde definidos como prioritarios e atingir os
objectivos tracados.

Na avaliacdo das actividades desenvolvidas, teve-se também em conta para além dos
indicadores:

- O cumprimento dos prazos previstos;

- A adequacdo dos recursos previstos;

- A participacédo dos intervenientes;

- A concretizacdo dos objectivos pretendidos.
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7.2.1 — Indicador de actividade das Sessbes de inte  rvencdo planeadas

Relativamente ao objectivo, meta e indicador de actividade formulados para as sessdes
de intervengao planeadas para ambas as escolas:

- A taxa de concretizacdo relativa as sessdes de informacéo realizadas na Escola EB
2,3 Cristovao Falcao, foi de 100% - Taxa de concretizacdo: 1/1 x 100% = 100%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se realizado 100% das
sessOes de informacéo previstas.

- A taxa de concretizacdo relativa as sessdes de informacéo realizadas na Escola
Secundéria Mouzinho da Silveira, foi de 100% - Taxa de concretizagdo: 2/2 x 100% = 100%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se realizado 100% das

sessOes de informacéo previstas.

7.3 — INDICADORES DA PROBLEMATICA PREVENGAO DAS IST

7.3.1 - Indicadores de actividade

- A taxa de informacao relativa a populacao-alvo da Escola EB 2,3 Cristovao Falcdo que
recebeu informacédo sobre 0 método preservativo e o que permite prevenir, foi de 100% -
Taxa de informacgédo: 20/20 x 100% = 100%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se obtido 100% dos alunos

previstos para receberem informacéo sobre o método preservativo e o que permite prevenir.

- A taxa de informacéo relativa a populacao-alvo da Escola EB 2,3 Cristovéo Falcdo que
recebeu informagé&o sobre IST foi de 100% - Taxa de informagao: 20/20 x 100% = 100%.
A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se obtido 100% dos alunos

previstos para receberem informacgéo sobre as IST.

- A taxa de informagéo relativa a populacéo-alvo da Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira que recebeu informacao sobre o método preservativo e o que permite prevenir, foi
de 93,8% - Taxa de informacéo: 46/49 x 100% = 93,8%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se obtido mais de 90% dos
alunos previstos que receberam informacdo sobre o método preservativo e 0 que permite
prevenir. Como ja referido, um aluno faltou e outros dois hdo puderam assistir a sessao de

informacéao.
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- A taxa de informacéo relativa a populagédo-alvo da Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira que recebeu informacéo sobre IST foi de 93,8% - Taxa de informacgéo: 46/49 x 100%
= 93,8%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, obtendo-se novamente mais de

90% dos alunos previstos que receberam informagao sobre as IST.

7.3.2 - Indicadores de resultado das actividades

- Taxa de conhecimento relativa & populacdo-alvo da Escola EB 2,3 Cristovao Falcao
sobre como prevenir as IST foi de 75% - Taxa de conhecimento: 15/20 x 100% = 75%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se obtido mais de 70% dos
alunos previstos a discordar ou discordar totalmente que o uso da pilula previne as IST. Esta
taxa revela-se importante, dado a tematica da prevencdo das IST ter sido considerada

prioritaria.

- Taxa de conhecimento relativa & populacdo-alvo da Escola EB 2,3 Cristovao Falcao
sobre a compreensao do método preservativo e o que permite prevenir foi de 70% - Taxa de
conhecimento: 14/20 x 100% = 70%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, ainda que de forma tangencial,
tendo-se obtido uma taxa de 70% da populacéo a discordar ou discordar totalmente que o

preservativo so evita a gravidez.

- Taxa de conhecimento relativa & populacdo-alvo da Escola Secundéaria Mouzinho da
Silveira sobre como prevenir as IST foi de 84,7% - Taxa de conhecimento: 39/46 x 100% =
84,7%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se obtido mais de 70% dos
alunos previstos a discordar ou discordar totalmente do uso da pilula prevenir as IST. Esta
taxa revela-se importante, dado a tematica da prevencdo das IST se ter considerado

prioritaria.

- Taxa de conhecimento relativa a populacdo-alvo da Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira sobre a compreensado do método preservativo e 0 que permite prevenir foi de 91,3%
- Taxa de conhecimento: 42/46 x 100% = 91,3%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se atingido uma taxa pouco
superior a 90% da populacado a discordar ou discordar totalmente que o preservativo so evita
a gravidez.
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No que diz respeito a esta area de intervencdo, conseguiram-se concretizar todas as
actividades programadas em cronograma e no prazo previsto. Pensa-se que 0S recursos
inicialmente considerados necessérios foram adequados e suficientes para a concretizacéo
destas actividades.

A populacdo-alvo de ambas as escolas foi informada acerca do método preservativo e
recebeu informacéo sobre as IST e como as prevenir, tendo desta forma sido alcancados os
objectivos tracados para os indicadores de actividade.

Relativamente aos objectivos definidos para os resultados das actividades, a
populacdo-alvo da Escola EB 2,3 Cristovao Falcdo também atingiu o objectivo de saber
como prevenir as IST, dado a meta estabelecida ter sido alcancada. Em relacéo ao objectivo
compreender o método preservativo e 0 que permite prevenir, este foi novamente atingido,
alcancando-se a meta definida.

Em relacdo a populacdo-alvo da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, tal como na
Escola EB 2,3 Cristovdo Falcdo, esta, por sua vez, atingiu o objectivo de saber como
prevenir as IST, dado a meta do objectivo ter sido alcancada. O mesmo se verificou com o

objectivo compreender o método preservativo e o que permite prevenir.

7.4 — INDICADORES DA PROBLEMATICA VIVENCIA DA AFECTIVIDADE

7.4.1 — Indicadores de actividade

- A taxa de informacgdo relativa a populacao-alvo da Escola EB 2,3 Cristévdo Falcédo
informada acerca dos afectos envolvidos na sexualidade, sua vivéncia e da adolescéncia
como uma etapa da vida marcada pela responsabilidade e liberdade foi de 100% - Taxa de
informagé&o: 20/20 x 100% = 100%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida. Foi atingida a taxa de 100%, tal
como a meta estipulada de alunos previstos a serem informados acerca dos afectos
envolvidos na sexualidade, sua vivéncia e da adolescéncia como uma etapa da vida

marcada pela responsabilidade e liberdade.

- A taxa de informacéo relativa a populacédo-alvo da Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira informada acerca dos afectos envolvidos na sexualidade, sua vivéncia e da
adolescéncia como uma etapa da vida marcada pela responsabilidade e liberdade foi de
93,8% - Taxa de informagé&o: 46/49 x 100% = 93,8%.
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A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se obtido mais de 90% dos
alunos previstos para receberem informacdo sobre o método preservativo e 0 que permite

prevenir.

7.4.2 — Indicadores de resultado das actividades

- A taxa de identificacdo relativa a populacdo-alvo da Escola EB 2,3 Cristovao Falcao
informada que identificou pelo menos dois afectos envolvidos na sexualidade foi de 100% -
Taxa de informacgédo: 20/20 x 100% = 100%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida.

- A taxa de identificacéo relativa a populacédo-alvo da Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira informada que identificou pelo menos dois afectos envolvidos na sexualidade foi de
95,6% - Taxa de informacédo: 44/46 x 100% = 95,6%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se atingido mais de 90% da

populacéo que identificou pelo menos dois afectos envolvidos na sexualidade

- A taxa de reconhecimento relativa a populagéo-alvo da Escola EB 2,3 Cristévéo falcao
gue reconheceu a adolescéncia como uma etapa da vida marcada pela responsabilidade e
liberdade foi de 95% - Taxa de reconhecimento: 19/20 x 100% = 95%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se atingido mais de 80% da
populacdo que reconheceu a adolescéncia como uma etapa da vida marcada pela

responsabilidade e liberdade.

- A taxa de reconhecimento relativa & populagédo-alvo da Escola Secundaria Mouzinho
da Silveira que reconheceu a adolescéncia como uma etapa da vida marcada pela
responsabilidade e liberdade foi de 91,3% - Taxa de reconhecimento: 42/46 x 100% =
91,3%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se obtido mais de 80% da
populacdo-alvo que reconheceu a adolescéncia como uma etapa da vida marcada pela

responsabilidade e liberdade.

- A taxa de satisfacdo relativa & populagéo-alvo da Escola EB 2,3 Cristdvéo Falcdo que se
apresentou satisfeita relativamente aos temas apresentados foi de 90% - Taxa de
satisfacdo: 18/20 x 100% = 90%.
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A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se obtido bem mais de 50%

da populacdo-alvo a apresentar-se satisfeita relativamente aos temas apresentados.

- A taxa de satisfacao relativa & populacao-alvo da Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira
gque se apresentou satisfeita relativamente aos temas apresentados foi de 97,8% - Taxa de
satisfacao: 45/46 x 100% = 97,8%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se obtido uma taxa de quase

100% da populacdo-alvo a apresentar-se satisfeita relativamente aos temas apresentados.

- A taxa de satisfacéo relativa a populacéo-alvo da Escola EB 2,3 Cristovao Falcao que se
apresentou satisfeita relativamente as informacdes fornecidas nas sessdes foi de 100% -
Taxa de satisfacdo: 20/20 x 100% = 100%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se obtido a totalidade da
populacdo-alvo a apresentar-se satisfeita relativamente as informacfes fornecidas nas

sessoes.

- A taxa de satisfacao relativa & populacao-alvo da Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira
gue se apresentou satisfeita relativamente as informacgdes fornecidas nas sessdes foi de
97,8% - Taxa de satisfacao: 45/46 x 100% = 97,8%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se obtido a quase totalidade
da populagdo-alvo a apresentar-se satisfeita relativamente as informacdes fornecidas nas

sessoes.

A populacao-alvo de ambas as escolas foi informada acerca dos afectos envolvidos na
sexualidade, sua vivéncia e da adolescéncia como uma etapa da vida marcada pela
responsabilidade e liberdade, tendo desta forma sido alcancados os objectivos tracados
para os indicadores de actividade.

Relativamente aos objectivos definidos para os resultados das actividades, a
populacdo-alvo da Escola EB 2,3 Cristévdo Falcado, atingiu o objectivo de identificar pelo
menos dois afectos, dado a meta para o objectivo ter sido alcancada. Em relagdo ao
objectivo de reconhecer a adolescéncia como uma etapa da vida marcada pela
responsabilidade e liberdade, este foi também atingido, pois conseguiu-se a meta definida.

Em relacdo a populacdo-alvo da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, tal como na
Escola EB 2,3 Cristovao Falcéo, esta também atingiu o objectivo de identificar pelo menos

dois afectos, dado a meta para o objectivo ter sido alcancada.
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O mesmo se verificou com o objectivo reconhecer a adolescéncia como uma etapa da

vida marcada pela responsabilidade e liberdade, pois conseguiu-se a meta definida.

7.5 — INDICADORES DA PROBLEMATICA CONTRACEPCAO

7.5.1 - Indicadores de actividade

- A taxa de informacédo relativa a populacdo-alvo da Escola EB 2,3 Cristévao Falcéo
informada acerca do método pilula foi de 100% - Taxa de informacao: 20/20 x 100% =
100%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se atingido a totalidade da

populacdo que foi informada acerca do método pilula.

- A taxa de informacéo relativa a populacdo-alvo da Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira informada acerca do método pilula foi de 93,8% - Taxa de informac&o: 46/49 x 100%
= 93,8%.

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se obtido mais de 90% dos

alunos previstos para receberem informacao acerca do método pilula.

7.5.2 - Indicadores de resultado das actividades

- A taxa de esclarecimento relativa & populacao-alvo da Escola EB 2,3 Cristovao Falcao
gue teve as suas duvidas esclarecidas de forma adequada foi de 90% - Taxa de
esclarecimento: 18/20 x 100% = 90%

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se obtido mais de 70% da
populacdo que se mostrou satisfeita ou mesmo muito satisfeita relativamente ao

esclarecimento de duvidas de forma adequada.

- A taxa de esclarecimento relativa & populagéo-alvo da Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira que teve as suas duvidas esclarecidas de forma adequada foi de 93,4% - Taxa de
esclarecimento: 43/46 x 100% = 93,4%

A meta estabelecida para este indicador foi atingida, tendo-se atingido mais de 70% da
populagdo que se mostrou satisfeita ou mesmo muito satisfeita relativamente ao

esclarecimento de duvidas de forma adequada.
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- A taxa de interesse relativa & populagéo-alvo da Escola EB 2,3 Cristovao Falcdo que
considerou importante a formacdo sobre a adolescéncia e sexualidade foi de 100% - Taxa
de interesse: 20/20 x 100% = 100%

A meta estabelecida para este indicador foi atingida para a totalidade da populacéo, que

considerou este tipo de formacdo como importante.

- A taxa de interesse relativa a populagcdo-alvo da Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira que considerou importante a formacdo sobre a adolescéncia e sexualidade foi de
97,8% - Taxa de interesse: 45/46 x 100% = 97,8%

A meta estabelecida para este indicador foi atingida para a quase totalidade da
populacdo, que considerou este tipo de formacdo como importante. Havendo apenas um

inquirido que ndo a considerou como importante.

A populacdo-alvo de ambas as escolas foi informada acerca do método pilula, tendo
desta forma sido alcangado o objectivo tragado para o indicador de actividade na Escola EB
2,3 Cristévao Falcéo, tendo o mesmo sido alcancado para a Escola Secundéria Mouzinho
da Silveira.

Relativamente aos objectivos definidos para o0s resultados das actividades, a
populagdo-alvo da Escola EB 2,3 Cristovao Falcédo, atingiu bem o objectivo de ter as suas
davidas esclarecidas de forma adequada, com um resultado superior & meta definida. Em
relacdo ao objectivo de a populacdo-alvo considerar a formacao importante, este foi também
atingido na totalidade.

Em relac@o a populacdo-alvo da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, tal como na
Escola EB 2,3 Cristovao Falcdo, esta também atingiu o0 objectivo de ter as suas duvidas
esclarecidas de forma adequada, dado a meta para o objectivo ter sido mesmo superada. O
mesmo se verificou com o objectivo de a populagéo-alvo considerar a formacao importante,

superando a meta definida.

7.6 — AVALIACAO DAS ACTIVIDADES REALIZADAS

A primeira sessdo desenvolvida, realizada ao 9° ano, turma C da Escola secundaria
Mouzinho da Silveira, decorreu num ambiente de genuino interesse por parte dos alunos
adolescentes. Ao inicio da sessdo a turma encontrava-se pouco participativa, mas os alunos
foram gradualmente participando, quando estimulados e questionados pelos mestrandos.
Globalmente os alunos foram participativos e mostraram interesse pelos temas,

nomeadamente, aquando do visionamento de filmes.
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No decorrer da sessdo um pequeno problema no computador, no decorrer do
visionamento de um filme, provocou uma paragem de alguns minutos na sessdo, no
entanto, cré-se que tal facto provocou uma perturbacdo minima na sessdo. No final foram
entregues panfletos informativos, diplomas comprovativos da participacdo na sessdo e
aplicados os inquéritos. No final da sessdo as impressodes transmitidas pelos alunos foram
positivas e gratificantes.

A segunda sessao efectuada ao 9° ano, turma C da Escola EB 2,3 Cristévao Falcéo,
decorreu numa turma mais diminuta, mas também a tematica despertou interesse nos
alunos. A referir que & hora do comec¢o da sessdo (14h30), a sala encontrava-se bem
iluminada pelo sol, o que dificultou de alguma maneira o visionamento da sessdo na tela, o
que foi resolvido com a aproximacédo dos alunos a tela. A sesséo decorreu dentro dos limites
de tempo esperados e foram surgindo duvidas prontamente esclarecidas pelos mestrandos.
Apbs a distribuicdo de panfletos e diplomas, foram respondidos todos 0s inquéritos.

A terceira e Ultima sesséo foi efectuada ao 8° ano da Escola secundaria Mouzinho da
silveira. Foi a turma com mais alunos. Inicialmente ndo se depararam grandes alteragdes no
comportamento dos alunos em relacdo aos seus colegas do 9° ano. Destacar-se-ia a
também participacdo da maioria na temética dos afectos na sexualidade, tema que em todas
as sessdes despertou interesse. Note-se também que tematica criou alguma desatengéo
nos alunos, pelo “burburinho” criado, 0 que ndo perturbou sobremaneira a sessdo. As
problematicas das IST e gravidez foram temas bastante discutidos. A entrega de panfletos,
diplomas e a aplicacao dos questionarios decorreram normalmente.

No geral as sessbes decorreram dentro do inicialmente esperado, ndo se conseguindo
no entanto a totalidade dos objectivos delineados para as sessées. De referir que o material
informativo disponibilizado ndo sofreu alteracdes ao longos das sessfes, o que mostrou a
aplicabilidade deste. Cré-se que as reaccbes dos alunos foram maioritariamente positivas e
agradece-se desde ja ao apoio das escolas envolvidas e ESSP na pessoa da Prof.2 Dr.2
Maria Filomena Martins.

Os progressos alcancados com as actividades, foram entdo comparados com a
situacao inicial de problemas definidos como prioritarios.

Em relacdo a area problematica prevencao das IST, em que no diagndstico da situacéo
16% dos inquiridos referiram ndo se preocupar com a SIDA, ap06s o questionario de
avaliacdo posterior as sessdes verificou-se que na Escola EB 2,3 Cristévao Falcdo, os
adolescentes mostraram em percentagens significativas que desconhecem saber como se

previnem as IST e compreender o método preservativo e o que permite prevenir.
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As percentagens obtidas revelam-se mesmo superiores aos 16% de inquiridos que n&o
se preocupam com a SIDA. Tal facto pode relacionar-se com a ignorancia sobre esta
tematica, pois um numero significativo de adolescentes ndo s6 nao se preocupam com a
SIDA, como demonstrou ndo saber prevenir as IST.

No caso da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, os resultados obtidos foram mais
positivos, diferenciando-a da Escola EB 2,3 Cristovao Falcdo. A percentagem de inquiridos
gue mostrou saber como se previnem as IST e compreender 0 método preservativo e 0 que
permite prevenir foram sempre superiores aos 16% de inquiridos que referiram néo se
preocupar com a SIDA.

Nesta problemética pode dizer-se que apesar da intervencdo efectuada nédo se
observaram ap0s as actividades, ganhos nesta problemética relativamente a situacao inicial.

Em relacdo a problematica da contracepcao, tanto na Escola EB 2,3 Cristovao Falcéao,
como na Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira, as taxas de esclarecimento obtidas foram
sempre superiores as percentagens obtidas no diagnéstico da situagdo, de jovens que ndo
falam com os pais sobre o método contraceptivo pilula. Pode afirmar-se que houve um
aparente ganho em termos de adolescentes informados acerca desta problematica,
relativamente a situacao inicial.

Na problematica vivéncia da afectividade, em ambas as escolas as percentagens de
adolescentes que néo identificaram pelo menos dois afectos e que ndo reconheceram a
adolescéncia como uma etapa da vida marcada pela responsabilidade e liberdade, foram
inferiores aos 15% de inquiridos que ndo recorreram a ninguém para falar sobre a
sexualidade, como consta no diagndstico da situacdo. Pode pois afirmar-se que houve um
ganho em termos de consciencializacdo dos adolescentes acerca desta problematica,
relativamente a situacao inicial.

Sendo a enfermagem a profissdo que tem por foco de atencdo o utente como sujeito
dos cuidados numa perspectiva holistica, compete ao enfermeiro que cuida do adolescente,
a compreensdo clara e a atribuicdo de sentido a experiéncia vivida por este, procurando

uma aproximacao a sua realidade e ao seu mundo.
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CONCLUSOES

Sabendo que a adolescéncia é marcada por altera¢des profundas, ndo somente a nivel
biolégico, mas também na capacidade cognitiva, nas expectativas sociais e no
desenvolvimento da personalidade, o adolescente enfrenta muitas escolhas que distinguem
a adolescéncia como estadio unico do desenvolvimento humano. Como refere M. F. Martins
(2007:45): “se existe alguma caracteristica comum a todos os adolescentes, ela chama-se
diversidade”, citando Prazeres (2000:18).

O facto de se poder conhecer as transformacoes sofridas pelos adolescentes, ajuda a
perceber melhor as dificuldades que se encontram e a verificar que estas sdo normais e
comuns a maioria dos rapazes e das raparigas. Podem-se aceitar como normais e positivas
as sensacdes novas de excitacdo e prazer que experimentam; perceber melhor o caracter
injustificado de certas vergonhas femininas e medos masculinos que tém a ver com a forma
como as raparigas e os rapazes sdo educados; pode ajudar a perceber melhor o conflito
com os pais, sem culpabilidade e sem dramatismos; o facto de se saber que as dificuldades
sdo comuns permite maior a vontade e uma maior capacidade de os ultrapassar; e permite
também perceber melhor e ultrapassar as contradices numa perspectiva de futuro.

Segundo referem Ferreira & Nelas (2006:141) a

“...adolescéncia foi considerada no passado apenas como um breve
interlidio entre a dependéncia da infancia e as responsabilidades da vida adulta
atribuida ao jovem. Pouco depois da maturidade sexual, muitas vezes
caracterizada por uma iniciacdo elaborada, o novo adulto trabalhava, casava e
tinha filhos. Hoje € considerado um periodo em que os jovens, ap6s momentos de

maturacdo diversificados, constroem a sua identidade, os seus pontos de

referéncia escolhem o seu caminho profissional e o seu projecto de vida”.

Assim, esta é a fase em que os comportamentos exploratorios e de experimentagéo sdo
mais acentuados, o exercicio da sexualidade é um desafio diario, constantemente
estimulado por uma liberdade para a qual o adolescente pode nédo ter a maturidade de
assumir, o que pode gerar, muitas vezes, sentimentos de confusado e solidao.

A sexualidade humana €& um fendmeno multifacetado que acompanha toda a
ontogénese, e concretamente na adolescéncia assume um papel de especial relevancia,

pelas caracteristicas especificas do adolescente.
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Assim, assume, segundo Cordeiro (2009:305) “varias vertentes: dos afectos a
comunicacao, passando pela companhia, partilha (...), reproducéo, amizade e tantos outros
aspectos”.

O discurso, as posturas e atitudes dos educadores precisam de ser compativeis com
aquilo que praticam. O adolescente apreende e aprende, é critico e contestatario; se
perceber que o discurso ndo corresponde a pratica, ficard desconfiado, e o que € pior,
muitas vezes, decepcionado. Os adolescentes devem ser estimulados em todos os sentidos
do desenvolvimento da sua auto-estima.

A educacao sexual para 0s jovens consiste na transmissado de informacdo de modo a
evitar comportamentos prejudiciais a salde no ambito da sexualidade. Os profissionais ao
fazerem educacédo sexual devem ter em conta aspectos tais como sexualidade, sentimentos,
liberdade, afectividade, prazer, comunicacao e responsabilidade de maneira a promover a
aquisicao de comportamentos responsaveis (Vilelas, 2009).

A sexualidade e a educacdo afectivo-sexual sdo questdes imprescindiveis a ser
enfrentadas por toda a sociedade, tendo em vista que os meios de comunicagdo utilizam as
gquestdes da sexualidade de forma banal, sem contribuir para que o adolescente reflicta e
possa estabelecer critérios de causa e efeito na forma de encarar e se comportar frente ao
exercicio da sexualidade. Outro aspecto a considerar € a formagdo e participacdo dos
profissionais de saude para desenvolver a educagdo e promocao da sexualidade saudavel.
Neste contexto, como refere Andrade (1995:15) “Educar para a saude, no dominio dos
afectos, € penetrar no imprevisivel com um investimento na paciéncia”.

Na escola, os educadores devem estar capacitados para lidar com essa trajectéria
biopsicossocial e pedagégica dos adolescentes. E importante que preconceitos, tabus e
mitos em relacdo a sexualidade sejam colocados em parceria com o conhecimento
cientifico. Os pais devem ser informados e integrados no processo educativo afectivo-
sexual, para que néo haja barreiras e bloqueios no desenvolvimento da identidade sexual do
adolescente.

O ideal é que os jovens encarem a sexualidade como uma parte integrante das suas
vidas, mas que se trata de uma nocdo completamente diferente de reproducédo. A
sexualidade é uma fonte de prazer que simultaneamente fomenta a comunicacdo e a
afectividade entre dois individuos, mas que também pode ter um cunho reprodutivo, desde
que parta do desejo expresso e consciente dos intervenientes.

Os adolescentes, ao ndo estarem convenientemente informados pelos adultos,
aprendem e disseminam informagdes inadequadas e preconceitos que somados ao
comportamento omnipotente caracteristico da adolescéncia, contribuem para que as
experiéncias sexuais possam condicionar riscos.
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E fundamental considerar que tanto a familia, a escola e os profissionais de saude
podem contribuir para que adolescentes vivenciem a sexualidade e as suas relagbes
afectivas de forma satisfatéria e sem riscos, vinculada ao respeito mutuo e sem
discriminacéo.

Quanto aos profissionais de saude, mais concretamente na &rea da Enfermagem
Comunitaria, o planeamento em salde nesta area revela-se de grande relevancia.

O crescente interesse pelas questdes relacionadas com os problemas, as necessidades
dos individuos nesta fase do ciclo vital e a troca de experiéncias de investigacdo e de accao
dos diversos ramos do saber, tém levado ao desenvolvimento de politicas conducentes a
criacdo de programas de educacdo e promocdo de saude, prevencdo da doenca e
prestacdo de cuidados de qualidade aos adolescentes. Sendo a sua saude e bem-estar
entendidos como elementos-chave do desenvolvimento humano, importa salientar que,
como refere Cordeiro (2009:25) “Acresce que a promocao da saude dos jovens tera que ter
como agentes, além dos préprios, a familia, a escola, os meios de comunicacdo social —
numa palavra — toda a sociedade”.

Concorre para este facto o PNS de 2004-2010, onde sdo preconizadas como
intervencgdes prioritarias “aumentar a qualidade dos cuidados prestados aos jovens, reforgar
as actividades de reducdo de comportamentos de risco e settings para intervengdo com
refor¢co das actividades de educacdo em saude” (M. Costa, 2008:2, citando o Ministério da
Saude, 2003:27-28).

Sendo a enfermagem a profissdo que tem por foco de atencdo o utente como sujeito
dos cuidados numa perspectiva holistica, compete ao enfermeiro que cuida do adolescente,
a compreensao clara e a atribuicdo de sentido a experiéncia vivida por este, procurando
uma aproximacao a sua realidade e ao seu mundo.

Assumir os adolescentes como grupo de intervencéo dos profissionais de enfermagem,
exige atender as suas necessidades, acompanhar o seu crescimento e desenvolvimento,
respeitando a sua diversidade e singularidade, escutar e esclarecer as suas davidas, apoiar
e facilitar o processo de edificacdo da sua identidade, a descoberta de si proprio e a
construcdo do seu projecto de vida e de saude. Neste contexto, o enfermeiro que trabalha
junto da comunidade, assume um papel de relevo e apresenta-se dotado de competéncias
para recorrer a utilizacdo de ferramentas que Ihe permitam actuar junto da mesma, como é o

caso do planeamento em saude.
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Findo o projecto de intervencgéo dirigido aos adolescentes entre os 12 e os 19 anos de
idade, da Escola EB 2,3 Cristovao Falcdo e Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, pode-
se dizer que o objectivo geral do projecto de estégio foi atingido, através da mobilizacdo e
aplicacdo dos saberes do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria, num
projecto baseado na metodologia do planeamento em saude, com a implementacdo de
actividades de enfermagem. Espera-se ter contribuido efectivamente para a promocéo da
saude na populacdo-alvo, como demonstram o0s resultados obtidos nos indicadores
estabelecidos e 0 consequente alcance das metas.

No caso dos objectivos especificos delineados para este projecto, estes também se
consideraram alcangados, dado:

- Terem sido implementadas as etapas do planeamento em saude no projecto de
estagio;

- Terem sido planeadas e executadas intervencdes de enfermagem dirigidas aos
adolescentes envolvidos no projecto;

- Ter-se contribuido para a implementagédo do PNS, ao intervir-se através de acc¢fes de
enfermagem dirigidas aos adolescentes envolvidos de ambas as escolas, que permitirdo
incutir habitos de vida saudaveis; Como preconizado no PNS, foi feita intervencao,
nomeadamente na salde reprodutiva e prevencdo das IST, definindo-se estratégias e
actuando-se por meio de intervencdes de enfermagem, numa parceria entre as escolas e a
ESSP

- Ter sido efectuada a avaliagdo das intervencdes de enfermagem planeadas, com a
inquiricdo da populagdo-alvo apdés as mesmas intervencdes. Obtiveram-se com este
inquérito dados que apds analise permitiram medir os indicadores formulados.

Nos objectivos estipulados para o relatério de estagio, pensa-se terem-se atingido os
objectivos, uma vez que:

- Foram descritas todas as actividades desenvolvidas no campo de estagio, no decorrer
da implementacéo das etapas do planeamento em saude;

- Foram interpretados os resultados obtidos nas actividades do projecto de estagio em
ambas as escolas, através da etapa avaliacdo, em que se mediram os indicadores
formulados, e se aferiram as metas estabelecidas na etapa fixacdo de objectivos;

- Foram analisados criticamente o0s resultados obtidos, na etapa avaliacao,

comentando-se se as metas foram ou ndo atingidas.
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Nas &reas probleméticas identificadas como prioritérias (prevencéo das IST, vivéncia da
afectividade e contracepc¢éo), os objectivos estipulados (fixacdo de objectivos) para ambas
as escolas, foram atingidos. A mensuracdo dos indicadores permitiu entretanto verificar que
os valores obtidos diferiram quanto a escola e quanto a problemética avaliada.

Na area prevencgdo das IST, em relagédo aos indicadores de actividade, a Escola EB 2,3
Cristovdo Falcao atingiu melhores resultados que a Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira. Pode-se referir que embora haja diferencas, estas ndo sao significativas. A quase
totalidade da populacdo-alvo de ambas as escolas foi alvo deste projecto de intervencéo. Na
Escola EB 2,3 Cristovao Falcao obteve-se a totalidade da populagéo-alvo, algo ndo atingido
na Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira, por razbes ja anteriormente referidas.

No que respeita aos indicadores de resultado das actividades, de uma forma global, a
populacdo-alvo da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira obteve melhores taxas de
conhecimento do que as da populacdo-alvo da Escola EB 2,3 Cristévao Falcdo. Tal facto
pode estar relacionado hipoteticamente com um maior desconhecimento das IST e do que o
método preservativo permite prevenir, um maior desinteresse pela tematica, ndo exposicao
de duavidas, ou desatencdo dos alunos no decorrer da sessdo de informacdo sobre a
populacao-alvo da Escola EB 2,3 Cristévao Falcéo.

Na &rea da vivéncia da afectividade, em relagdo aos indicadores de actividade, os
resultados séo sobreponiveis aos obtidos na area prevencgéo das IST.

No que respeita aos indicadores de resultado das actividades, a populacdo-alvo da
Escola EB 2,3 Cristévao Falcdo mostrou uma maior taxa de identificagdo dos afectos e uma
maior taxa de reconhecimento acerca da adolescéncia como etapa da vida marcada pela
responsabilidade e liberdade, embora com diferengas proporcionais minimas. Dois
adolescentes ndo responderam a questdo sobre os afectos envolvidos na sexualidade (na
Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira), 0 que marcou a diferenca entre as duas escolas.

Na problematica contracepc¢éo, em relacédo aos indicadores de actividade, os resultados
sao sobreponiveis aos obtidos na area prevencao das IST e area vivéncia da afectividade.

Em relacdo aos indicadores de actividade, pouca diferenca se verificou ao nivel da taxa
de esclarecimento nas populacfes-alvo das duas escolas. Pode referir-se que a populacéo-
alvo da Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira se mostrou mais esclarecida, apds as
sessfes de informacéo.

No que respeita a importancia atribuida pela populacdo-alvo a formacdo sobre a
adolescéncia e sexualidade, os resultados também foram muito préximos, denotando a
atencdo que os adolescentes atribuem a esta area. Apesar dessa pequena diferencga, a
populacao-alvo da Escola EB 2,3 Cristovao Falcdo considerou na sua totalidade a formacéo
importante.
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Sobre as intervencdes de enfermagem por meio de sessdes de informacéo, a totalidade
da populagédo-alvo de ambas as escolas considerou que o0s meios utilizados foram
adequados.

Acerca do dominio dos temas pelos formadores, também aqui, a populagédo-alvo de
ambas as escolas considerou que estes foram maioritariamente muito bons, tendo havido
uma avaliacdo mais positiva por parte da populacdo-alvo da Escola EB 2,3 Cristévao
Falcéo.

A meta fixada para a realizacdo de todas as sessfes de informacdao/intervencbes de
enfermagem, foi por sua vez atingida, tendo-se como planeado, realizado todas as sessdes
de informacéo.

Em relagéo & teoria/modelo de promoc¢ao da saude usada no projecto, pode considerar-
se, com base nos resultados das actividades, que se revelou globalmente adequada, no
entanto, como se trata de um projecto de intervencédo limitado no tempo, néo foi possivel
usar indicadores de impacto a médio/longo prazo para uma avaliagdo e analise mais
completa e aprofundada do projecto. Constatou-se de forma geral, que os alunos avaliados,
responderam positivamente as questdes colocadas no questionario de avaliacdo, sendo que
apos se ter proporcionado a aprendizagem dos temas aos alunos, atingiram-se as metas
inicialmente estipuladas.

Os adolescentes na sua grande maioria consideraram que 0s meios utilizados foram os
adequados, 0 que se revela muito positivo, visto que a teoria da aprendizagem social
pretende a mudanca de expectativas e crengas por meio de um método de fornecimento de
informacéo.

Ha que ressalvar também, segundo esta teoria, que, para se executar um
comportamento aprendido, deve-se estar motivado para o realizar. Por essa razéo e para
motivar estilos de vida saudaveis na area da sexualidade, foram mostradas as
consequéncias possiveis, ao longo das sessbes, dos comportamentos de risco, 0 que se
ajusta a nocao teodrica, defendida pela teoria, de que as consequéncias do comportamento
influenciam a repeticdo do mesmo. Pretendeu-se nas sessdes de informacdo, modificar
expectativas e atitudes nos adolescentes, que influenciassem a adopg¢do de
comportamentos saudaveis.

Este projecto de estagio, contribuiu deveras para a formacdo pessoal e profissional do
mestrando. O projecto desenvolvido, do qual resultou o presente relatério, resultou da
aplicacdo da metodologia do planeamento em salde, usada precisamente pelos
enfermeiros especialistas em enfermagem comunitéaria e de salude publica e considerada o

amago da enfermagem na comunidade.
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Neste projecto, foi dada oportunidade ao mestrando, de contribuir para capacitar um
grupo especifico (adolescentes), mediante intervencdo, para a adop¢do de estilos de vida
saudaveis, além de contribuir para a consecugdo do PNS. Todas estas actividades estédo
previstas nas competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em enfermagem
comunitaria e de saude publica.

Foi entdo desenvolvida pelo mestrando uma pratica dirigida a um grupo, no caso
concreto, a populacdo adolescente. Tal actividade permitiu uma significativa aquisicdo de
conhecimentos e experiéncia, tanto para a elaboracdo de projectos utilizando a metodologia
do planeamento em saude, como a interaccdo com grupos, pessoas e comunidades no
sentido de informar e capacitar.

Foi caracterizado e estudado um grupo, o que permitiu conhecer os seus problemas e
necessidades. Tal realizacdo possibilitou obter uma visao holistica do mesmo, possibilitando
uma intervencgdo globalizante. Através do projecto, foi possivel intervir num grupo particular
— 0s adolescentes, propiciando-lhes cuidados de salude especificos para uma populacéo
jovem e com um elevado potencial para a adopgéo de estilos de vida saudaveis. Pdde-se,
desta forma mobilizar o grupo no sentido de tentar minimizar os problemas de saude
identificados, promovendo-lhe uma atitude de responsabilidade para com a saude.

Foram adquiridos conhecimentos necessérios a definicdo de prioridades nos problemas
identificados e ao estabelecer de objectivos, metas e indicadores. Neste seguimento foi
também delineada uma estratégia a seguir, seguindo-se a elabora¢do do projecto tendo em
conta a estratégia e os recursos disponiveis para a preparacdo da execugdo/ execugao.
ApOGs a concretizacdo de todas estas etapas foi possivel identificar e medir os resultados
obtidos (avaliacdo). Tal capacitou o mestrando para analisar e interpretar criticamente os
resultados das intervencdes, numa perspectiva de aprendizagem para a realizacdo de
possiveis projectos futuros ou programas e gestdo da sua implementacado, juntamente com
outros técnicos/ profissionais de salde, tendo em conta 0s recursos disponiveis.

Através da aprendizagem e seguimento das etapas da metodologia do planeamento, o
mestrando ficou capacitado para intervir junto do utente, seja ele, pessoa, grupo ou
comunidade, trabalhando para lhe dar as respostas adequadas as suas necessidades com
vista a obtencéo de efectivos ganhos em saulde, seguindo o regulamento n°128/2011 da
OEP que refere:

“Os cuidados especializados em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica
séo os que tém por foco da sua atencdo as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude de grupos, comunidade e populacéo,
designadamente através do desenvolvimento de programas de intervencdo com
vista a capacitacao e empowerment das comunidades na consecuc¢éo de projectos
de saude colectiva e ao exercicio da cidadania” (Ordem dos Enfermeiros, 2011:
8667)
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A implementacé&o deste projecto de intervencdo ndo se revelou de todo linear. Devido a
contingéncias Vvarias, verificadas no decorrer do processo de planeamento, como a
inexperiéncia do mestrando no uso da metodologia do planeamento em salde, ou a escolha
do tipo de estratégia a aplicar e a pertinéncia dos objectivos formulados. O projecto foi alvo
de avancos e recuos na sua progressdo, demonstrativo da reflexdo em torno da melhor
formar de promover a saude ao grupo em questdo. Houve também o reconhecimento da
complexidade dos problemas de saude de um grupo/comunidade, como os que foram
diagnosticados e tendo-se sempre em linha de vista, 0s recursos ao dispor. Toda esta
experiéncia podera ser considerada como enriquecedora, pela evolucdo conseguida ao
longo do projecto de estagio e para a qual contribuiram colegas de mestrado e professores.

O mestrando entende o conceito de projecto como um trabalho metddico e sequencial,
passivel de reformulacbes ao longo do seu tempo til de vida, concretizando-se na
intervencdo comunitaria e/ou de um grupo. Com a determinacdo das necessidades e
problemas de salde de uma comunidade, adquire-se conhecimento e inicia-se um processo
continuo com vista ao empoderamento da comunidade e /ou grupo. Para além de intervir
para capacitar, trata-se também de contribuir para um exercicio de cidadania.

Para o mestrando, intervir numa comunidade, revela-se uma tarefa continua, dado
haver a necessidade de se diagnosticarem periodicamente os problemas e necessidades da
comunidade, monitorizando-a.

O projecto de intervencdo representou para o mestrando a oportunidade de colocar em
curso uma préatica baseada na evidéncia, uma vez mais, educando para a saude, num
grupo, numa sociedade actual em que as pessoas pretendem assumir, cada vez mais, um
papel activo na sua saude. A maioria dos estudos consultados aponta esta metodologia
como a usada para a obtencdo de ganhos em salde na comunidade.

O projecto proporcionou também o apurar de um julgamento clinico indispenséavel para
a tomada de decisOes relativas a identificagdo e controlo dos determinantes da saude.
Consolidou-se assim a importancia sobre o entendimento acerca da noc¢do dos
determinantes da saude.

Foi sistematizado, neste projecto, um trabalho que privilegiou a interaccdo em equipa,
onde o mestrando desempenhou juntamente com o0s restantes mestrandos as actividades
que iniciaram o projecto. Este trabalho em equipa proporcionou a aquisicdo de
competéncias interrelacionais em grupo, necessarias a elaboracdo e implementacdo de

projectos.
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Com o interesse em desempenhar adequadamente as funcdes dos enfermeiros
especialistas em enfermagem comunitaria e saldde publica, foi avaliada a satisfagdo do
grupo de populacdo-alvo, tendo este, sido respeitado e optimizadas as informagbes e
recursos possiveis para a maximizacdo da satisfacdo. Como anteriormente exposto, 0s
resultados foram bastante positivos a este respeito.

Durante todo este processo 0 mestrando sempre se mostrou responsavel pelas
decisBes que tomou, manifestando a sua satisfacdo em relacdo aos resultados obtidos no
projecto enquanto responsavel. Aceitou criticas e aproveitou sugestdes de colegas e
professores ao longo do projecto. Compreendeu que aspectos melhorar, nomeadamente no
trabalho em equipa, mas soube ser sempre perseverante e motivar-se, hdo sé para “por de
pé” um projecto, mas conclui-lo, sabendo que foi bem sucedido. Por isso, 0 mestrando faz

uma auto-avaliacdo positiva, considerando-se satisfeito com o estagio realizado.

Apontam-se como limitagdes do projecto de estagio:
- LimitagBes temporais, o que pode de algum modo ter influenciado a qualidade do relatério
de estagio;
- Projecto de intervencgéo limitado ao tempo de estagio, permitindo apenas a avaliagdo de
indicadores de actividade e de resultado da actividade, ndo havendo a possibilidade,
mediante indicadores de resultado, de se avaliar o impacto a médio/longo prazo das

actividades desenvolvidas.

Como sugestdes a propor, o mestrando defende a continuidade futura de projectos de
intervengdo, promovidos pela ESSP, num ambito alargado a populacdo adolescente de toda
a cidade de Portalegre, obtendo-se assim uma perspectiva global acerca das necessidades
da populacao relativamente a sexualidade, num distrito caracterizado pela elevada taxa de
gravidezes na adolescéncia. Seria também bastante enriquecedor elaborar projectos a
médio/longo prazo no sentido de se poderem aplicar indicadores de resultado ao projecto.

Sugere-se igualmente a comunicacdo dos resultados do projecto de estagio as
direccdes de ambas as escolas para que estas tomem conhecimento dos resultados, para
posteriores intervengdes de educacdo sexual direccionadas aos problemas e necessidades

identificadas e focadas nas caréncias informativas dos adolescentes.
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ANEXOS
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Anexo | — Etapas do Planeamento em Saude
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ETAPAS DO PROCESSO DE PLANEAMENTO EM SAUDE

DIAGNOSTICO DA SITUACAO

l

DETERMINACAO DE PRIORIDADES

FIXACAO DE OBJECTIVOS

A 4

A 4
SELECCAO DE ESTRATEGIAS

A\ 4

ELABORACAO DE PROGRAMAS E
PROJECTOS

REVISAO DOS OBJECTIVOS

v
PREPARACAO DA EXECUCAO

PI ANFAMENTO: PROCFSSO CONTINLIO

v RECURSOS NECESSARIOS:
AVALIACAO

HUMANOS, MATERIAIS E
FINANCEIROS

————-==q

“-» REVISAO DOS PROGRAMAS

Fonte: Imperatori & Giraldes (1982/1986:10). Metodologia do Planeamento da Saude.
Manual para uso em servi¢os centrais, regionais e locais
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Anexo Il — Exemplar do Instrumento de Colheita de Dados
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QUESTIONARIO PARA OS JOVENS
Questionario:

Turma Data / / Idade Sexo
Situacao conjugal dos teus pais Com quem

vives

Religido Praticante

Se tens uma religido, como encaras as Normas Doutrindrias da mesma (responde sim ou
nao)

Sigo fielmente as normas Existem normas com as quais ndo me
identifico

Com quem costumas conversar sobre sexualidade? Porqué?

Sentes dificuldade em conversar com os teus pais? SIM O NAO O SeSIM
porqué?

Tens um amigo/a com tendéncias homossexuais SIM O NAO 0O

Preocupa-te aSIDA SIM O NAO O

Andas preocupado com a imagem corporal SIM O NAO O

Refere com quem preferes abordar e esclarecer-te sobre todos estes assuntos (assinala
com X, podes escolher mais do que um dos itens)

Mae

Outro familiar

Amigos

Colegas da Escola
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Professores

Padre

Internet

Livros

Revistas

Televisao

Qual a frequéncia com que falas com a tua mae e/ou com o teu pai sobre:

1 - Nunca 2 — Pelo menos duas vezes 3 - Frequentemente (atribua um dos valores a

cada item)

PAI

Gravidez

Preservativo

Relagbes sexuais entre jovens

Vida sexual dos adultos

Sonhos molhados

Pornografia

Mudancas corporais na adolescéncia

Aborto

Namoro

Homossexualidade

Periodo menstrual

Sida

Outras doencas sexualmente transmitidas

Pilula

Masturbacao

Crimes sexuais
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Consideras-te bem informado sobre os assuntos relacionados sobre a Sexualidade?

Porqué?

Como consideras que tem sido o papel dos teus pais na tua educagéo sexual? (assinala

com X)

Pouco importante

Muito importante

1

5

Como consideras que tem sido o papel dos teus amigos na tua educacéao sexual?

Pouco importante

Muito importante

1

5

Como consideras que tem sido o papel da escola na tua educacao sexual?

Pouco importante

Muito importante

1

5

Como consideras que tem sido o papel da igreja na tua educacgéo sexual?

Pouco importante

Muito importante

1

5

Como consideras que tem sido o papel da televisdo na tua educacéo sexual?

Pouco importante

Muito importante

1

5

Como consideras que tem sido o papel da INTERNET na tua educagé&o sexual?

Pouco importante

Muito importante

1

5
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Como consideras que tem sido o papel dos livros cientificos na tua educacao sexual?

Pouco importante Muito importante

1 2 3 4 5

Como consideras que tem sido o papel da Imprensa escrita na tua educacéo sexual?

Pouco importante Muito importante

1 2 3 4 5

Assinala (com X na quadricula) a tua opinido em relagdo a cada uma das seguintes frases:

1 - discordo totalmente 2 - discordo bastante 3- N&o tenho posicao
definida

4 - concordo bastante 5- concordo totalmente

As praias de nudistas deveriam ser totalmente proibidas.

1 2 3 4 5

O aborto deve ser acessivel sempre que uma mulher sinta que essa € a sua melhor deciséo.

1 2 3 4 5

A informacéo e orientacdo sobre contracepcao deveriam ser dados a todas as pessoas que
desejam ter relacdes sexuais.

1 2 3 4 5

Os pais deveriam ser informados se os seus filhos menores de 18 anos forem a uma
consulta para pedir métodos contraceptivos.

1 2 3 4 5

O governo deveria fazer mais para evitar a distribuicdo de materiais pornograficos.

1 2 3 4 5
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A prostituicdo deveria ser legalizada.

1 2 3 4 5

Abracar ou beijar alguém do sexo oposto faz parte natural da experiéncia do crescimento
dos jovens.

1 2 3 4 5

As caricias excitantes em qualquer parte do corpo sé deveriam ser permitidas as pessoas
casadas.

As relacdes sexuais dos jovens sdo um facto para mim, inadmissivel.

1 2 3 4 5

As relacBes sexuais entre jovens solteiros sdo admissiveis, mesmo que nao haja afecto, se
as pessoas envolvidas estiverem de acordo.

1 2 3 4 5

O comportamento homossexual € uma variagdo aceitavel das preferéncias sexuais das
pessoas.

1 2 3 4 5

Uma pessoa que apanhe uma doenca de transmissao sexual, esta a ter exactamente o que
merece.

O comportamento sexual das pessoas € uma matéria que so a elas diz respeito e ninguém
deve fazer juizos morais sobre isso.

1 2 3 4 5
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As relacBes sexuais deveriam somente ter lugar entre pessoas casadas uma com a outra.

1 2 3 4 5

A masturbacdo € um comportamento admissivel na adolescéncia.

1 2 3 4 5

Homens e mulheres devem ter os mesmos direitos e liberdades na sua vida sexual.

1 2 3 4 5

A educacéo sexual nas escolas é uma coisa Util para os jovens.

1 2 3 4 5

A iniciativa sexual deve caber mais aos homens do que as mulheres.

1 2 3 4 5

A educacédo sexual na escola pode despertar nos jovens comportamentos sexuais mais
precoces.

1 2 3 4 5

A virgindade nas raparigas é ainda um valor a preservar.

1 2 3 4 5

Esta provado que a masturbacao faz mal a saude.

1 2 3 4 5

AN

a familia e ndo a escola, a quem compete a educacgéo sexual dos filhos.

1 2 3 4 5

Muito obrigado pela tua colaboracéo

135

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Relatério de Estagio

Apéndices
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Apéndice | — Cronograma do Projecto de estagio
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Cronograma do Projecto de Estagio

2011 2012

Actividades Dezembro Janeiro ‘ Fevereiro Marco Abril
Elaboragéo do Diagnéstico da
Situagdo

m—— -_‘

e -p

Escola Secundaria Mouzinho da

Silveira e Escola EB 2,3 Cristovéo
Apresentacao das sessOes de
informacé&o aos adolescentes

Falcéo
138

Organizar as sessOes de

informacé&o para os adolescentes
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Duracéo do estagio

Entrega do Relatério de Estagio

Fevereiro de 2013
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Apéndice Il - Plano de Sesséo Tipo
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PLANO DE SESSAO (TIPO)

Formadores: Francisco S&o Pedro e Paula Capéao
Local de Formacdo: Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira e Escola EB 2,3 Cristovao Falcao
Tema: Sexualidade na adolescéncia
Recursos: Humanos — Formadores
Materiais — Computador portatil, projector multimédia
Metodologia: Expositiva / Participativa

Data: Abril de 2012

Objectivos Contetudos Tempo Avaliacdo
previsto
- Mostrar a afectividade como | A sexualidade vivenciada e explorada através 15 min.

uma dimensao importante na dos sentimentos, emocoes, valores e sensacoes;

sexualidade: (Participacdo com alunos)

- Demonstrar a importancia dos | pescrigdo dos métodos contraceptivos: _
métodos contraceptivos usados para preservativo, pilula, pilula do dia seguinte; 20min.
a prevencdao da gravidez;

- Descrever as diferencas e as
aplicagbes dos varios métodos
contraceptivos;

A eficAcia dos métodos contraceptivos para a 5 min.
prevencédo da gravidez;

Ficha avaliativa sobre os
conteudos abordados
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- Informar sobre os riscos de uma
gravidez na adolescéncia e
consequéncias da maternidade;

- Expor sobre as varias IST;

- Informar sobre a prevencao de
IST;

- Alertar os adolescentes para
identificarem e darem resposta a
situacdes de violéncia no namoro;

- Debater sobre a sexualidade e
SEeus riscos;

Dificuldades de adaptacdo, risco de atraso no
desenvolvimento do bebé, problemas obstétricos,
sociais, relacionais e profissionais;

Risco de depressdo e stress nas maes
adolescentes;

As IST: SIDA, Hepatites, Herpes genital, HPV,
entre outras;

Precaucbes a ter no contacto sexual para
prevenir as IST,;

Mostrar factores preditores da violéncia no
namoro, como reagir em caso de violéncia, Os
tipos de violéncia, dos mais subtis aos explicitos.
A violéncia fisica, psicoldgica, sexual,

A sexualidade como fonte de prazer e felicidade,
a sexualidade integrada numa relagdo estavel, a
sexualidade como fonte de infelicidade, a
sexualidade vista na perspectiva da realizacdo
pessoal. (Resposta a duvidas da caixa de
perguntas — Escola Secundéaria Mouzinho da
Silveira)

10min.

5 min.

15 min.

10min.

10min.

Ficha avaliativa sobre os
conteudos abordados
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Apéndice Il — Questionario de Avaliagdo dos Alunos
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO

1.Achas importante este tipo de formacao sobre adolescéncia e sexualidade?

(1 Sim [1 Nao

Justifica

Assinala (com X na quadricula) a tua opinido em relacdo a cada uma das seguintes frases:
2. Estés satisfeito com os temas apresentados?
1 Muito Insatisfeito [ Insatisfeito [ Nem satisfeito, Nem insatisfeito [ Satisfeito [1 Muito Satisfeito
3. Os meios utilizados foram adequados?
(1 Sim "1 Néao
4. Relativamente as informacdes fornecidas encontras-te

[1 Muito insatisfeito [ Insatisfeito [] Nem satisfeito, Nem insatisfeito [] Satisfeito [ Muito Satisfeito

5.Quanto ao dominio do temas pelos formadores consideras que estes foram

[1 Maus [ Insuficientes [J Suficientes [] Bons [] Muito Bons

6. Consideras que as tuas duvidas foram esclarecidas de forma adequada

O Muito insatisfeito O Insatisfeito 0 Nem satisfeito, Nem insatisfeito O Satisfeito O Muito Satisfeito

7. A adolescéncia € uma etapa da vida marcada pela responsabilidade e liberdade.

Discordo totalmente | Discordo | Nao tenho opinido | Concordo| Concordo totalmente

1 2 3 4 5

8. ldentifica pelo menos dois afectos que podem estar envolvidos na sexualidade

9. O preservativo s6 evita a gravidez.

Discordo totalmente | Discordo | Nao tenho opinido | Concordo| Concordo totalmente

1 2 3 4 5
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10. O uso de pilula previne as IST.

Discordo totalmente

Discordo

N&o tenho opinido

Concordo

Concordo totalmente

1

2

3

4

5

Muito obrigado pela vossa colaboracao
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Apéndice IV — Suporte informatico
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- Sessdes de informagéo em ficheiro PowerPoint;

- Panfleto “Sexualidade na Adolescéncia”, em ficheiro Publisher;
- Filme “Lagoa Azul” em ficheiro VLC media file;

- Filme “A bola Humana” em ficheiro VLC media file;

- Filme “Violéncia no namoro” em ficheiro media file;

- Diploma “A sexualidade na adolescéncia” para alunos, em ficheiro Word.
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