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Resumo

O Mestrado em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, visa a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias para o exercicio autonomo, auto refletido e
com poder de avaliagdo critica sobre os cuidados prestados e a sua qualidade no que diz
respeito aos varios niveis de prevencao do cliente comunidade.

O presente relatério, realizado no ambito da unidade curricular de Estagio, pretende
descrever, analisar e refletir sobre o percurso da construgdo de competéncias especificas para
a intervencdo especializada em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica. Ele propde-se
sintetizar as etapas de crescimento pessoal e profissional que permitem uma melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, um maior desenvolvimento profissional e a melhoria da
satisfacdo dos grupos e comunidades onde decorreram as intervengdes. Nele se demonstram
as competéncias desenvolvidas e que convergem nos objetivos académicos definidos por este
Mestrado, bem como no perfil de competéncias preconizado pela Ordem dos Enfermeiros
para 0 desempenho autonomo de cuidados especializados de Enfermagem a grupos e
comunidades.

O mobdulo de estagio consistiu no desenvolvimento de um Projeto de Intervencédo
Comunitaria, baseado na metodologia do Planeamento em Saude, com o objetivo geral de
Promover a capacitacdo e o empoderamento dos adolescentes da E.S.S.L. no ambito de
uma sexualidade saudéavel e responsavel.

Na intervengdo em enfermagem avancada na comunidade e dando resposta aos
problemas/necessidades identificados, foram realizadas sessdes de Educacdo para a Saude
como estratégia de promocao e protecdo da salde e de prevencdo da doenca, com a finalidade
de se atingir o grau de exceléncia na qualidade de vida e obter ganhos em salde.

A Educacdo para a Salude numa acao essencialmente voltada para a Promocdo da Saude
desempenha um papel fundamental na capacitacdo dos individuos para a aquisicdo de habitos
de vida saudaveis e consequentemente na obtencdo de ganhos em saude. A possibilidade de
ocorrerem transformacdes sobre as condigdes de vida e de saude nas comunidades depende do
acesso a determinadas formas de conhecimento, e a Educacdo para a Saude tem um papel
significativo face a melhoria das condicGes de vida e de satde das populagdes.

Apos a intervencdo, e ainda que ndo seja possivel avaliar o impacto deste projeto,

podemos constatar que as metas estabelecidas foram todas superadas e até ultrapassadas,
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assim como os objetivos que tinham sido delineados. Observa-se um grau de satisfacdo em
geral com as sessdes de Educacdo para a Saude desenvolvidas de 98,1%.

Esperamos que com a nossa intervencdo, as competéncias pessoais e sociais adquiridas
possam ser desenvolvidas e utilizadas para melhorar a vivéncia da Sexualidade na
Adolescéncia. No entanto, temos consciéncia de que a intervencdo na area da promogao e
prevencdo, deve ser um trabalho continuo e dindmico para se conseguir ganhos em saude,

com resultados a médio/longo prazo.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitéria, Planeamento em Salde, Sexualidade na

Adolescéncia, Educacdo para a Saude, Capacitacdo, Empoderamento.
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Abstract

The Master in Nursing with specialization in Community Nursing, aims at the acquisition
and development of skills for autonomous practice, self reflected power and critical
evaluation of the care provided and its quality with regard to the various levels of customer
prevention community.

This report, carried out under the course stage, aims to describe, analyze and reflect on
the course of construction of specific skills for specialized intervention in Community
Nursing and Public Health. It is proposed to synthesize the steps of personal and professional
growth that enable improved quality of care, increased professional development and
improving the satisfaction of groups and communities where it took the intervention. It is
shown by the developed skills and converging in academic objectives defined by this Master,
as well as the skills profile recommended by the Order of Nurses for autonomous
performance of specialized care nursing groups and communities.

The internship module was the development of a Community Intervention Project, based
on the planning methodology in Health, with the overall goal of promoting capacity building
and empowerment of adolescents in ESSL as part of a healthy and responsible sexuality.

In advanced nursing intervention in the community and responding to problems / needs
identified, meetings were held Health Education and Promotion Strategy and health protection
and disease prevention, in order to reach the level of excellence in quality life and get health
gains.

The Health Education in an essentially focused action for health promotion plays a key
role in empowering individuals to acquire healthy habits and consequently in obtaining health
gains. The possibility of experiencing changes on the conditions of life and health in
communities depends on access to certain forms of knowledge, and the Health Education
plays a significant role due to the improvement of living conditions and health of populations.

After the intervention, and even if it is not possible to assess the impact of this project, we
note that the targets were all overcome and to overcome, as well as the goals that had been
outlined. There has been a degree of satisfaction in general with the sessions of Health
Education developed in 98.1%.

We hope that with our intervention, personal and social skills acquired can be developed

and used to improve the experience of Sexuality in Adolescence. However, we are aware that
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the intervention in the area of promotion and prevention should be a continuous and dynamic

work to achieve health gains, with results in the medium / long term.

Keywords: Community Nursing, Planning in Health, Sexuality in Adolescence, Health

Education, Training, Empowerment.
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INTRODUCAO

O presente relatério integra-se no Curso de Mestrado em Enfermagem, com
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica 2012/2015, pretendendo ser
o relato final de natureza reflexiva das atividades desenvolvidas e das competéncias
adquiridas.

A Lei de Bases da Saude (Lei n.°27/2002, de 8 de Novembro) tem como principio geral a
protecdo da saude, sendo este um direito dos individuos e da comunidade, que se efetiva pela
responsabilidade conjunta dos cidad&os, da sociedade e do estado, em liberdade de procura e
de prestacdo de cuidados.

Segundo a Lei de Bases da Salde, relativamente a politica de Saude, esta descrito que o
objetivo fundamental é obter a igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de salde,
independentemente da sua condicdo economicas onde quer que vivam, bem como garantir a
equidade na distribuicdo dos recursos e na utilizacdo dos servigos. Ainda de acordo com a
mesma lei sdo tomadas medidas especiais relativamente a grupos sujeitos a maiores riscos,
tais como as criancas, 0s adolescentes, as gravidas, os idosos, o0s deficientes, o0s
toxicodependentes, os trabalhadores com profissdes de risco.

Na Declaracdo de Munique (2000) € referido que

“os enfermeiros podem ter um papel importante a desempenhar na sociedade como
mais-valia na salde publica das populagGes, dos nossos dias. Assim, estes podem
assegurar e providenciar um aumento da qualidade dos cuidados, da acessibilidade,
da equidade e na eficiéncia dos cuidados de saude dirigidos para os direitos e
necessidades das pessoas de que cuidam” (OE, 2000).

Para que tal aconteca é fundamental a aposta numa formacdo poOs-graduada de
enfermeiros em areas de especializacdo, especificamente na especializacdo em Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publica, cujo objetivo é desenvolver competéncias para a assisténcia
de enfermagem avancada a grupos, familias e comunidades.

A realizacdo da Especialidade de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica permite
ao Enfermeiro o desenvolvimento de competéncias que possibilitam a participacéo

“(...) na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos principais
problemas de Salde Puablica e no desenvolvimento de projetos e programas de
intervencdo com vista & capacitacdo e «empowerment» das comunidades na
consecucdo de projetos de saude coletiva (...). Deste modo intervém em multiplos
contextos, assegurando o acesso a cuidados de salde eficazes, integrados,

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 16



Relatdrio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

continuados e ajustados, nomeadamente a grupos especiais com necessidades
especificas, decorrentes de contextos marcados por condi¢Ges economicamente
desfavoraveis ou por diferencas étnicas, linguisticas e culturais”(OE, 2010).

A nivel internacional, é feito um apelo a acdo dos enfermeiros no sentido de liderarem a
luta contra a doenca crénica, agirem como exemplos saudaveis a seguir para a s familias, seus
elementos e comunidades e a envolverem-se com os diferentes parceiros na necessaria
mudanga social, econdémica e politica (International Council os Nursing [ICN], 2010).

No Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, especificamente no artigo 80.°, é referido que o
enfermeiro deve assumir o dever de:

“a) Conhecer as necessidades da populagdo e da comunidade em gue esta inserido;
b) Participar na orientagdo da comunidade e na busca de solugbes para o0s
problemas de salde detetados;

c) Colaborar com os outros profissionais em programas que respondam as
necessidades da comunidade” (OE, 2009).

A Enfermagem Comunitaria é a area que por exceléncia faz intervencdo comunitaria,
como tal torna-se pertinente o conhecimento sobre o desenho de projetos de intervengéo na
comunidade. Para planear em salde é necessario conhecermos o terreno, populacéo, familia,
grupo. O planeamento em saude é de extrema importancia, uma vez que, € necessario basear
cada vez mais as decisdes de intervencgéo e as diversas intervengdes projetadas, na evidéncia
que, a cada momento, for possivel recolher.

A intervencdo comunitaria enquanto metodologia orientadora junto da comunidade abre
um enorme leque de possiveis intervengdes de enfermagem, sendo atribuidas ao enfermeiro
especialista competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada a grupos, familias e
comunidades. Esta perspetiva mais avangada baseia-se nos pressupostos de um conhecimento
mais cientifico, de uma analise mais critica e reflexiva relativa a nossa prética, isto é, a pratica
baseada na evidéncia.

A Ordem dos Enfermeiros define o enfermeiro especialista como

“O Enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de satde, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas

relativas a um campo de interven¢ao” (OE, 2011).

Assim, a Especialidade de Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica

“tem como alvo de intervencdo a comunidade e dirige-se aos projetos de salde dos
grupos a vivenciar processos de satde/doenca, processos comunitarios e ambientais
com vista a promocao da salde, prevencdo e tratamento da doenca, readaptacdo
funcional e reinsercédo social em todos os contextos de vida” (OE, 2011).
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Cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica a
identificacdo das necessidades dos individuos/grupos que constituem uma determinada area
geografica e assegurar a continuidade de cuidados, criando as articulacBes necessarias,
desenvolvendo uma prética de complementaridade com o0s outros parceiros comunitarios. E
neste contexto que se evidenciam as atividades de Educagdo para a Saude, manutencéo,
restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos,
familias e grupos que constituem a comunidade (OE, 2010).

Meleis refere que, sdo objeto de estudo de enfermagem as respostas humanas envolvidas
nas transic0es geradas pelos processos de desenvolvimento ou por exemplo, por eventos
significativos da vida que exijam adaptacdo. A mesma autora assume que as transi¢cdes sao
despoletadas por uma mudanc¢a no estado de saude, no papel no ambito das relacdes, nas
expetativas ou nas capacidades. Por outro lado, as transi¢cdes requerem que a pessoa incorpore
novo conhecimento, altere comportamentos e, assim, altere o conceito de si num contexto
social. A Enfermagem surge como um processo facilitador das transigdes promotoras de
sentimentos de bem-estar (Martins, 2012).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, sendo ele
por exceléncia o especialista em diagnostico de salde de um grupo/comunidade e
consequente intervencdo, surge como facilitador das transi¢cOes e adaptacdo a novos papeis e
processos de saude/doenca, contribuindo para a saude e bem-estar do

individuo/familia/grupo/comunidade.

Tendo por base o caracter profissionalizante da especialidade referida, as unidades de
estagio constituem um momento privilegiado, que enriquecido pela componente tedrica
possibilitam um entendimento cientifico desta area de especializacdo e possibilitam o adquirir
de competéncias inerente a pratica de Enfermagem Comunitéria.

Na escolha do campo de estagio e consequente area de intervencdo (Educacdo para a
Saude em meio escolar), pesaram fatores de ordem pessoal e fatores institucionais. Os fatores
de ordem institucional prendem-se com a pertinéncia de elaborar projetos que também sejam
do interesse das instituicGes envolvidas. Assim, apds reunido com a Coordenadora do
Mestrado, constatou-se que seria pertinente a elaboracdo de um Diagndstico de Situagéo e
consequente intervencdo na Escola Secundéaria de S&o Lourenco, uma vez que esta instituicao
ja havia solicitado a colaboragdo da E.S.S.P. no &mbito da Sexualidade na Adolescéncia.

Em relacdo aos fatores de ordem pessoal, devo referir que a Educacéo para a Satude em

meio escolar € uma area que me apraz, e concordo com o lema de que a escola ocupa um
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lugar central na ideia de salde, de acordo com o estabelecido no documento da Rede Europeia
e Portuguesa de Escolas Promotoras de Saude, facilitando a adogdo de comportamentos mais
saudaveis, encontrando-se por isso huma posi¢do ideal para promover e manter a salde da
comunidade educativa e da comunidade envolvente.

Desta forma, a escola é o referencial do sistema de salde para o processo de promogéo e
educacdo para a saude. Ao desenvolver a educacdo para a Saude na escola estamos a atingir
individuos em fase de formacéo civica, mental e social, que ainda ndo tiveram, muitas vezes,
oportunidade de adquirir habitos insanos, sendo portanto mais recetivos a aprendizagem de
habitos e assimilacdo de conhecimentos.

A escola enquanto parceiro da salde tem o desafio de ndo se limitar a transmitir
conhecimentos de matérias curriculares, mas também educar para valores, promover a saude,
a formacdo e a participacdo dos alunos, num processo de aquisicdo de competéncias que
consolidem as aprendizagens ao longo do ciclo de vida e promovendo autonomia.

O presente relatério pretende espelhar e retratar a consciencializacdo e a importancia
crescente na criacao de uma maior proximidade com as comunidades/familias/grupos as quais
os enfermeiros prestam cuidados e das quais se esperam alteracfes de comportamento que
visem ndo s6 uma melhoria do estado de saude das popula¢des/comunidades, como também
sentimentos de bem-estar por parte das comunidades/familias/grupos sujeitos as nossas
intervencdes e cuidados de saude.

Neste contexto, 0s objetivos propostos para este relatério séo:

- Avaliar a execucdo do projeto de estdgio, assim como as estratégias e intervencdes
selecionadas;

- Descrever de forma clara e concisa as atividades desenvolvidas ao longo do estagio;

- Contribuir para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas rumo ao
exercicio autbnomo de cuidados de enfermagem especializados na area da Enfermagem
Comunitaria;

- Refletir criticamente sobre as experiéncias vividas ao longo do estagio;

- Dar cumprimento a um imperativo da avaliagdo do estagio e obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Salde
Publica.

A metodologia para a elaboragéo deste documento baseia-se na analise descritiva, critica
e reflexiva, utilizando como estratégias/recursos: a pesquisa bibliografica para fundamentacao
das atividades; a utilizacdo dos apontamentos feitos durante o estagio com vista a consulta e

reflexdo sistematica; reunides tutoriais com a Professora Orientadora e contactos via internet
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com o Professor Co-Orientador, visando a orientacdo cientifica e a acuidade critica no
decurso do estigio e da redacdo do presente relatério; o recurso permanente a relacéo
comparativa entre as atividades desenvolvidas e os objetivos fixados; e a analise
comprometida com a aquisicdo de competéncias no ambito do exercicio profissional
especializado em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica.

O presente relatorio, que visa retratar todo este percurso, estd estruturado da seguinte
forma, para além da presente introducdo, seguem-se no desenvolvimento duas partes. Na
Parte | é apresentado o Enquadramento Conceptual que comporta um quadro de referéncia
relativamente a tematica da Adolescéncia, da Sexualidade, das Fontes de Informacdo, da
Promoc&o e Educacdo para a Saude e da Enfermagem Comunitaria. A Parte 11 é designada por
Intervencdo Comunitaria e inicia-se com uma breve caraterizacdo do local de Estagio, a
Escola Secundéria de Sdo Lourenco; o seu desenvolvimento segue as etapas do Planeamento
em Salde, procurando explicitar o diagnostico de situagdo efetuado, os problemas
identificados e necessidades determinadas, os objetivos fixados e as estratégias e atividades
utilizadas para os alcancar; depois sdo descritas e analisadas todas as atividades realizadas no
decorrer do estagio, fazendo uma avaliacdo das mesmas.

Posteriormente € feita uma analise critica e reflexiva das competéncias adquiridas e
desenvolvidas, de acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, estabelecendo a ponte entre o
projeto desenvolvido e as correspondentes mais-valias para o alcance da proficiéncia a que se
relaciona o grau de Especialista em Enfermagem Comunitéria.

Por fim apresenta-se a conclusdo, que pretende explanar os principais ganhos deste
Mestrado, tal como as dificuldades e barreiras ultrapassadas, procurando estabelecer uma
analise critico-reflexiva efetiva de todo o processo percorrido para a construcdo deste
relatorio.

Os diferentes apéndices foram colocados num cd que acompanha o trabalho.

O presente relatorio pretende ser um documento definitivo, o produto final de um
percurso percorrido e que descreve de forma clara e numa sequéncia légica todas as suas
etapas. Ele pretende ser um espelho do meu modo de ser, estar e de fazer, neste processo de
aprendizagem, do significado e da esséncia do vivido, das dificuldades sentidas e estratégias
usadas para superar as mesmas e obter os resultados desejados.

Espero que ao longo deste relatorio se revele o profundo envolvimento nas atividades
desenvolvidas, no sentido da contribuigéo relevante para o crescimento pessoal e profissional

e, do modo como se ultrapassaram os constrangimentos e dificuldades.
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De facto, fazer transparecer o dinamismo, prazer e amplitude das a¢des, num simples
documento, revestiu-se de algumas dificuldades, porém, com empenho, interesse e
disponibilidade tentei ultrapassa-lo e alcancar os objetivos preconizados.

Este documento foi elaborado de acordo com as Normas de Elaboracdo de Trabalhos
Escritos da Escola Superior de saude de Portalegre e com o novo Acordo Ortogréfico da
Lingua Portuguesa.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL
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1- A ADOLESCENCIA

A palavra adolescéncia vem do latim adolescere que significa “fazer-se homem/mulher”
ou “crescer na maturidade” (Muuss, 1976; citado por Ferreira & Nelas, 2006), sendo que s6 a
partir do fim do século X1X foi considerada como uma etapa distinta do desenvolvimento.

Rousseau (1712-1778) considerava a adolescéncia como um segundo nascimento,
afirmando que “nascemos duas vezes: a primeira para a existéncia; a segunda para a vida.
Num caso como seres humanos e noutro, como homens ou como mulheres” (Rousseau; citado
por Costa, 2006).

Atualmente a adolescéncia é conceptualizada como o periodo situado entre a infancia e a
vida adulta. Inicia-se com os primeiros indicios fisicos da maturidade sexual e termina com a
realizacdo social da situacdo de adulto independente. De acordo com a OMS, a adolescéncia
compreende o periodo entre os 11 e os 19 anos de idade, desencadeado por mudancas
corporais e fisioldgicas resultantes da maturagdo fisioldgica. No entanto, existem variacGes
deste periodo etdrio impostas pelas diferencas entre os sexos, etnias, meios geograficos,
condicdes socioecondmicas e culturais.

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano correspondente a segunda década
da existéncia. Os limites exatos do periodo da adolescéncia séo dificeis de determinar, mas
considera-se geralmente que inicia com 0 aparecimento progressivo dos caracteres sexuais
secundarios, por volta dos 11 ou 12 anos de idade, terminando com a cessacao do crescimento
e das transformacdes corporais por volta dos 18 ou 20 anos (Hoffmann & Zampieri, 2009).

Do ponto de vista fisico ou bioldgico, a adolescéncia abrange a fase das transformacées
anatomicas e fisioldgicas que transformam a crianga em adulto. O termo puberdade é
utilizado para designar todo o processo de maturacdo bioldgica, inserido no periodo da
adolescéncia (Colli, 1985; citado por Hoffmann & Zampieri, 2009:59).

No aspeto psicoldgico, a adolescéncia representa um periodo de mudancas, entre a
infancia e a idade adulta, relacionadas a busca de identidade, a aceleracéo do desenvolvimento
intelectual e a evolucdo da sexualidade (Colli, 1985; citado por Hoffmann & Zampieri,
2009:59). Assim, podemos afirmar que a adolescéncia é uma época de incerteza, sofrimento,

duvida e ambivaléncia (Jesus, 2000).
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“Podemos referir-nos a adolescéncia como um periodo da vida no qual se produz
um conjunto de alteragdes biofisioldgicas, psicoldgicas, intelectuais e sociais que
situam o individuo perante uma nova forma de se encarar a si proprio e tudo o que
o0 rodeia” (Lopez, 1999:83).

Sendo a adolescéncia uma época da vida marcada por profundas transformacdes
fisiologicas, psicoldgicas, pulsionais, afetivas, intelectuais e sociais, podemos afirmar que,
mais do que uma fase ela é um periodo de transi¢cdo entre a infancia e a idade adulta, em que
se continua um processo dinamico de evolucéo da vida, iniciado no nascimento.

Deste modo, podemos afirmar que a adolescéncia constitui um momento muito
importante no desenvolvimento biopsicossocial dos individuos. Ocasido de grandes
transformacoes fisicas, sociais e psiquicas, na qual os individuos estabelecem novas relaces
com o meio familiar e social.

A adolescéncia é a etapa da vida em que a pessoa descobre a sua identidade e define a sua
personalidade. Ela representa uma situagédo de crise, influenciada pelos diferentes contextos
(culturais, religiosos, econémicos e educacionais) nos quais os adolescentes estdo inseridos
pelos valores, pelas crencas e pelo estilo de vida. Nesse processo de crise, o individuo
reformula os valores adquiridos na infancia e assimila uma nova estrutura mais madura.

Provavelmente, a caracteristica mais expressiva e evidente da adolescéncia é a
multiplicidade de transformacdes biofisioldgicas especificas da puberdade, que s&o
avassaladoras e relativamente rapidas. Estas modificacfes sdo mediadas ndo sé pela reacao
emocional do proprio adolescente, como pela resposta dos outros significativos e também do
contexto social envolvente. A maneira como o adolescente encara e constroi toda a sua
experiéncia maturacional é determinada pelas normas e padrdes socioculturais e pelas
expetativas sociais relativas a puberdade (Sprinthall & Collins, 2003).

Esta fase é, inevitavelmente, acompanhada por sentimentos que influenciam o modo
como o adolescente se V€ a si proprio e como responde aos outros e ao meio (Sprinthall &
Collins, 2003). A satisfacdo que o adolescente sente com 0 Seu corpo e com as respetivas

transformacoes é fundamental para o seu sentimento de valorizacdo pessoal e autoestima.

1.1 - IDENTIDADE PESSOAL

Apesar das imensas transformacdes que os adolescentes sofrem nos diversos dominios, 0s
maiores desafios durante a adolescéncia sdo a construcdo e o desenvolvimento da identidade
pessoal (Martins, 2009).

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 24



Relatdrio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

A identidade é algo uno com caracteristicas dindmicas e adaptaveis e que permanece para
além do passar dos tempos. A construcdo da identidade é um processo complexo que
acompanha todo o ciclo de vida do individuo. Neste processo, a construcdo biologica, a
organizacdo pessoal da experiéncia e 0 meio cultural ddo significado, forma e continuidade a
existéncia do individuo (Papalia, 2000; citado por Martins, 2009:13).

A adolescéncia é uma fase de descoberta e de experimentacdo, onde o adolescente
descobre que pode estabelecer relac6es diferenciadas com os outros, conhece novas realidades
e experimenta novos papéis. O processo de formacdo e construcdo da identidade tem fases e
ritmos proprios que acompanham a resolugdo dos problemas psicossociais inerentes a
adolescéncia.

No dominio do desenvolvimento sécioafetivo, a adolescéncia € um periodo da vida
marcado pelo desejo e pela luta pela autonomia. Durante a infancia, a afetividade
circunscreve-se essencialmente a familia. Contudo, na adolescéncia, ela expande-se e orienta-
se para amigos e amigas da mesma idade e outros adultos. Mais do que aprender coisas novas,
0 adolescente almeja por ser um ser social, procura descobrir alguém com quem se relacionar.

“De um ponto de vista afetivo, os adolescentes autonomizam-se em relagdo aos
vinculos primordiais, sobretudo estabelecidos com o0s pais, e investem mais
profundamente na construgdo do préprio Eu. Vivem um periodo contraditério: por
um lado, procuram desesperadamente definir a sua prépria identidade e, por outro,
manifestam uma irreprimivel necessidade de se sentirem aceites e integrados no
grupo dos seus pares” (Dias, 2003:52).

Nesta etapa do desenvolvimento surgem efetivamente subitas transformacdes fisicas,
psicoldgicas, socioculturais e cognitivas, na tentativa de obtencdo de autonomia e identidade.
A diversidade de contextos sociais e interpessoais constitui um conjunto de desafios e de
fatores de risco para o adolescente que podem ter consequéncias na sua salde e na sua
adaptacéo social e emocional.

A construcgdo da personalidade através de vivéncias e escolhas feitas ao longo do percurso
da adolescéncia podem expor algumas fragilidades do individuo, condicionando a posteriori
algumas estratégias como futuros cidaddos adultos. Nesta etapa ndo surge apenas o0 interesse
pela descoberta do sexo oposto, mas é essencialmente nesta fase que se experimentam novas
substancia, como o tabaco, drogas ou o alcool, e se exploram alguns excessos, sem
ponderacao sobre as futuras consequéncias (Precioso, 2001; citado por Martins, 2009).

A adolescéncia é pois um periodo repleto de novidades, fisicamente e psicologicamente

muito intenso, de busca e de investimento em novas oportunidades e escolhas. Deste modo,
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assume-se como um periodo critico e, por exceléncia, para o desenvolvimento de
comportamentos e atitudes de responsabilidade perante a saude.

Sendo a Promocdo da Saude um processo que permite as pessoas aumentar a percecéo de
controlo sobre os determinantes da sua saude, com o intuito de melhorar a satde e a qualidade
de vida, assume-se prioritéario intervir na populagédo adolescente em termos educativos, sociais
e psicologicos para a promogdo da saude, sob pena de afetar a sua vida futura. Contudo, e
dada a heterogeneidade desta populacdo, é importante ter presente as especificidades das
potencialidades, dos estilos e habitos de vida, do contexto cultural e social, entre outros.

“Atualmente, as taxas de mortalidade e de morbilidade apresentadas pelos
adolescentes sdo o resultado dos estilos e formas de estar na vida, sendo que 0s
fatores de risco para uma vida saudavel relacionam-se com o uso e abuso de
substancias danosas, tais como as drogas, o alcool e o tabaco; a violéncia e a
delinquéncia; comportamentos do foro da psicopatologia, seja a depressao ou
disturbios do comportamento alimentar; a gravidez e as doengas sexualmente
transmissiveis” (Martins, 2009:15).

Sabemos que os comportamentos de salde e estilos de vida na idade adulta sdo, em larga
escala, o produto do desenvolvimento durante a adolescéncia; sendo por isso fundamental ter
presente as influencias exercidas pelos principais contextos onde decorre o desenvolvimento
dos adolescentes, nomeadamente a familia e o grupo de pares.

“A evolugdo psicologica do adolescente processa-se paralelamente em quatro
campos: no emocional, no sexual, no intelectual e no social. Todos estdo
intimamente ligados. De um modo geral, pode dizer-se que 0s passos fundamentais
neste desenvolvimento s&o:

1 — Ainteriorizacdo das alteracdes fisicas;

2 — O estabelecimento de um novo tipo de relagdes, primeiro isossexuais €, depois,
heterossexuais;

3 — O aparecimento de um comportamento social responsavel;

4 — A evolucdo para uma personalidade em equilibrio com os valores éticos da
cultura vigente;

5 — A capacidade para planear e orientar as suas atividades futuras” (Almeida,
1987; citado por Costa, 2006:16).

Em sintese, podemos afirmar que a adolescéncia e 0 modo como esta € vivida estdo
diretamente relacionados com a sociedade onde o adolescente esta inserido. Por outro lado,
também o modo com esta € entendida é especifico em funcdo da época, do ambiente social,
cultural e econdmico a que se reporta.

Na revisdo da literatura efetuada foram varios os textos analisados que tentavam explicar
a adolescéncia. Alguns fundamentavam-se em teorias psicanaliticas, e outros destacavam as

interacOes que o adolescente estabelece aos varios niveis, dando uma perspetiva relacional e
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de desenvolvimento a esta etapa da vida humana. A jungdo de todas estas perspetivas
contribui para a compreensdo deste espaco cronoldgico por onde passam todos os individuos
ao longo do seu percurso de vida.

A compreensdo da adolescéncia sera fundamental na capacidade de intervencgéo junto dos
adolescentes, sobretudo junto daqueles que se distanciam do padréo de saude e de qualidade
de vida desejado.
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2 - ASEXUALIDADE

Falar de sexualidade ¢ falar de uma realidade complexa que “ndo pode ser definida a
partir de um tnico ponto de vista, de uma tnica ciéncia ou de algumas palavras” (Lopez &
Fuertes, 1999).

A sexualidade é uma parte integrante da vida de todo o ser humano, que se inicia a
nascenca e se mantéem até ao fim da vida. S&o véarios os fatores intervenientes durante este
percurso, o que vai determinar a personalidade de cada individuo.

“A sexualidade faz parte integrante da vida e da identidade pessoal e influencia
vincadamente a personalidade. A sexualidade humana inicia-se & nascenca e
mantem-se presente até ao fim da vida. As atitudes e os valores relacionados com a
sexualidade sdo culturalmente impostos, sendo definidos pela familia, pela religido,
pelos parceiros sexuais, pelos grupos de pares, pela economia, pelos 6rgaos de
comunicacdo social e, claro, pelos estabelecimentos de ensino” (Comunidades
Europeias, 1995; citado por Costa, 2006).

Zapian (2002) designa este processo por sexuacgao:

“A sexuagdo ¢ o processo pelo qual nos convertemos em seres sexuados. Na
verdade, ndo somos nem mulheres nem homens, vamo-nos construindo enguanto
tal. Esta construcdo é um processo complexo que vai do biologicamente mais
simples ao psico-socialmente mais complexo. Na verdade, o que somos devemo-lo
a heranca filogenética que recebemos sob a forma de programacao e predisposigdes
adaptativas, por exemplo, a predisposicdo para a busca de prazer, ou a tendéncia
para a procura de seguranga no contacto com o outro, sdo vividas como
necessidades bésicas. Como é 6bvio, devemo-lo também ao adquirido na insergdo
num determinado meio social, em que a socializacéo através da familia, portadora
de todo 0 peso da cultura, é determinante” (Zapian, 2002:33-34).

Devemos, assim, entender a sexualidade como um processo de construcdo individual com
incertezas e hesitagdes, constituido por experiéncias e aprendizagens de vida positivas e
negativas, que criam lacos fortes, levando a uma transformacdo e permitindo aceder a uma
sexualidade global (L6pez & Fuertes, 1999).

E muito dificil definir sexualidade, uma vez que ela é influenciada pelo cruzamento de
varias dimensOes - a cultura e os modelos culturais, o tempo e o lugar onde vivemos, a
educacdo que recebemos, a saude fisica e psiquica, 0s processos da interacdo
individuo/ambiente — assim como, pelos efeitos positivos de uma estimulacdo e apoio
emocional adequados, tanto no ambiente familiar como na escola (Sprinthall & Collins,
1999).
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Contudo, ndo podemos esquecer que a sexualidade é simultaneamente uma caracteristica
do ser humano, “...um elemento essencial na formacao da identidade global, do autoconceito
e, de forma geral, do bem-estar fisico ¢ emocional dos individuos” (M.E. et al., 2000:23). A
sexualidade é ainda uma parte essencial do relacionamento interpessoal, principalmente no
dominio amoroso, “que vai evoluindo no contexto do nosso desenvolvimento global e
expressa-se de formas diferentes nas vérias etapas do ciclo de vida, atravessando periodos de
evolucdo mais lenta e periodos de evolugdo brusca e acelerada, nomeadamente durante a
adolescéncia” (M.E. et al., 2000:23).

A OMS define a sexualidade como:

“Uma energia que nos motiva a procurar amor, contato, ternura e intimidade; que
se integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; é ser-
se sensual e ao mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentos, sentimentos,

acoes ¢ interagdo e, por isso, influencia a nossa saude fisica ¢ mental” (OMS citado
por Costa, 2006:14).

Mais recentemente, no ambito do Convénio Internacional da Organizacdo Mundial da
Saude, foi proposta a redefinicdo deste conceito, passando a definir-se a Sexualidade como:

“Um aspeto central do ser humano, que acompanha toda a vida e que envolve o
sexo, a identidade, os papéis de género, a orientacdo sexual, o erotismo, o prazer, a
intimidade e a reproducdo. A sexualidade é vivida e expressa em pensamentos,
fantasias, desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e
relagdes. Se sexualidade pode incluir todas estas dimensdes, nem sempre todas elas
sdo experienciadas ou expressas. A Sexualidade € influenciada pela interacdo de
fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, éticos,
legais, historicos, religiosos e espirituais” (OMS, citado por Serrdo, 2009).

Em suma, a sexualidade ndo s6 tem um carater multidimensional, como esta presente em
todo o ciclo de vida do individuo.

A sexualidade possui uma vertente emocional e assume-se como elemento essencial na
formacédo da identidade global, do autoconceito, da autoestima e, de forma geral, do bem-estar
fisico e emocional dos individuos. Assume-se ainda como componente fundamental do
relacionamento com 0s outros, principalmente no dominio amoroso. (Lopez & Fuertes, 1999).
Ao nivel da identificacdo a sexualidade assume um papel importante na medida em que nos
faz sentir biopsicossocialmente homens ou mulheres: na reproducdo, porque € através das
relagbes sexuais que, exceto em casos especiais, um homem e uma mulher podem ter um
filho; na relacdo amorosa, porque a sexualidade é uma forma de manifestacédo fisica do nosso
amor e reforca a relacdo amorosa; no desejo e prazer, porque a sexualidade é responsavel por
desejos extremamente intensos e por um prazer muito grande que habitualmente acompanham

0S pensamentos e as atividades sexuais (Miguel, 1995).
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Quando ¢ vivida de uma forma consciente, informada e saudavel, a sexualidade torna-se
fonte privilegiada de enriquecimento pessoal e relacional. Contudo, ela também pode ser
geradora de sofrimento se a sua vivéncia se faz de forma imatura, ignorante e violenta. E por
isso importante ter consciéncia de que “a sexualidade tem percalcos, uns evitaveis € outros
inevitaveis. Os inevitaveis resultam da propria complexidade dos afetos com ela relacionados,
das expetativas e das frustragdes, dos amores e dos desamores” (Frade et al., 2009:14). Os
percalcos evitaveis sdo aqueles que resultam de comportamentos negligentes ou pouco
informados e imaturos, como por exemplo as infecGes sexualmente transmissiveis as
gravidezes indesejadas.

Deste modo, podemos afirmar que para além de toda a perspetiva pessoal, social e
politica, a sexualidade também € constituida por uma vertente de aprendizagem, na medida
em que cada homem e mulher constroem a sua propria sexualidade ao longo de toda a vida.
Em suma, cada pessoa desenvolve de uma maneira Unica e individual, o processo de
sexuagéo.

“Se se define o ser humano pela experiéncia, ou seja, pela sua maneira
propria de representar o mundo...um ser humano sem sistema sexual ¢ tao
incompreensivel quanto um ser humano sem pensamento. Ha osmose entre
sexualidade e existéncia. A sexualidade ¢ todo o nosso ser” (Ponty, 1975;
citado por Lopez & Fuertes, 1999:7).

Podemos concluir que a sexualidade possui valores muito proprios: € autolibertadora,
enriquecedora do outro, honesta, promotora de vida, alegre e socialmente responsavel (Rocha,
2013).

2.1 - SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

Na adolescéncia o organismo sofre transformacdes fundamentais que afetam todos os
aspetos da vida bioldgica, mental e social. Quando surge a puberdade o corpo modifica-se
profundamente, 0 pensamento também se altera e 0 adolescente passa a analisar tudo o que o
rodeia de um modo critico. A vida social do adolescente evolui e este comega a estabelecer
novos tipos de relacBes e atitudes com 0s seus pais, com 0S Seus amigos e com a propria
sociedade.

Podemos pois afirmar que a adolescéncia representa um periodo conturbado da vida do
ser humano. O adolescente é tomado por um turbilhdo de transformacgdes que fazem com que

ndo consiga compreender 0 que se esta a passar consigo. Em simultaneo, os impulsos sexuais
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até entdo desconhecidos chegam a sua percecdo, crescem o0s desejos e as fantasias, sem que 0s
adolescentes saibam, de todo, lidar com tais sentimentos.

“(...) Freud via a adolescéncia como um periodo turbulento e os adolescentes como
imprevisiveis, inconstantes e atormentados. O periodo é turbulento porque as
mudancas fisicas da puberdade aumentam o0s seus desejos sexuais, e 0S
adolescentes sentem necessidade de encontrar objetos apropriados para investir a
sua sexualidade” (Sprinthall & Collins, 2003).

Na adolescéncia assiste-se a um crescimento bioldgico muito rpido em oposicéo ao lento
crescimento psicolégico. Observa-se um crescimento desarmonioso entre as variadas partes
do corpo, originando-se uma divergéncia entre a realidade externa fisica, principalmente no
que dia respeito as transformagbes ao nivel dos caracteres sexuais, e a realidade interna
psiquica.

O inicio da adolescéncia, marcado pelas bruscas mudancas pubertarias, constitui uma fase
de constante adaptacdo uma vez que o corpo muda todos os dias. Sob o ponto de vista erético,
nesta fase o corpo assume uma dimensdo narcisica, pois € olhado com frequéncia, é
inspecionado; assume-se também como um modo de expressdo simbolica dos conflitos e
modos de relacdo (identidade sexual, de grupo), e € um marco para a constru¢do da identidade
(Sousa, 2000).

O desenvolvimento sexual dos adolescentes ocorre em duas fases distintas. Numa
primeira fase os adolescentes encontram-se preferencialmente voltados para si préprios e para
0 Seu corpo, sendo a sua sexualidade genital caracterizada pelo autoerotismo. Deste modo, as
suas necessidades sexuais assumem uma dimensdo mais espiritual do que fisicas podem
manter-se muito tempo assim, num plano platénico. Através da masturbacdo o adolescente
pode satisfazer os seus sentimentos e desejos, levando a uma aprendizagem da sexualidade e
do prazer que Ihe pode estar associado e, funcionando também, como uma das condutas
fundamentais para a organizacdo da sua sexualidade futura (Miguel, 1987; citado por Sousa,
2000).

Na segunda fase, apds o adolescente ter adquirido autonomia e estar melhor definida a
sua orientacdo e identidade sexual, surge a necessidade de uma maior proximidade fisica,
como consequéncia do avango da libido para novos objetos, aproximando-se deste modo do
desejo de partilha, de proximidade e de uni&o vivido pelo adolescente nas situacGes de amor e
de paixao.

“O desejo da unido sexual ndo completa comeca, assim, a desenhar-se nas suas
cabecas, pelo que tocar e ser tocado, dar as maos, abracar, beijar e acariciar-se
mutuamente, vdo impor-se como necessidade inadidveis, através de atividades
sociais, desportivas, escolares, flirts e namoros” (Vaz, 2011).
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Embora o adolescente possa ja ter experienciado emogfes provocadas por estimulos
sexuais mais intimos, através de caricias e de contatos; nesta fase, ele esta desejoso de
explorar, ainda que inconscientemente, novas emoc0es e sensacdes que a vida sexual lhe pode
proporcionar. Por isso, é frequente acontecerem as primeiras experiéncias de relacdes sexuais

com penetracdo nesta fase da adolescéncia.

Todos os seres humanos tém impulsos sexuais, e, porque vivem em sociedade, 0 seu
comportamento sexual é fortemente condicionado e controlado pelas leis, pela moral e pela
opinido publica.

Contudo, as atitudes e comportamentos dos adolescentes também variam de acordo com
0 seu desenvolvimento cognitivo e emocional e com 0 modo como se relacionam com os pais
e com o0 grupo de pares. Assim, podemos afirmar que a sexualidade assume um papel
fundamental em todo o desenvolvimento do adolescente e a sua vivéncia é marcada pela
forma como estas transformagdes acontecem, isto é, pela forma como esta é aceite pelos pais
e restante familia (Sprinthall & Collins, 2003).

2.2 - DESENVOLVIMENTO PSICOSSEXUAL

Utilizamos o termo desenvolvimento psicossexual para nos referirmos ao
desenvolvimento sexual no seu sentido mais amplo: a construcdo da identidade e da
personalidade estdo intimamente ligadas a sexualidade, ao género e a aquisicdo de papéis
associados a masculinidade e feminilidade.

“O desenvolvimento sexual é um processo continuo e dindmico, no qual a
capacidade de exprimir os significados eréticos associados a um comportamento
sexual é apreendida ao longo da adolescéncia e no inicio da vida adulta. Este
desenvolvimento é influenciado, de forma decisiva, pelos afetos relacionais, dos
guais se salientam o desejo (que se baseia num interesse meramente instrumental
do «objeto de satisfacdo»), a atracdo (que significa o interesse explicito por um
«objeto» com valéncia erdtica), o enamoramento (que implica o interesse pela
pessoa, enquanto tal), a amizade (que pressup®e interesse pelo ser mais profundo
do outro) e o amor (que pressupde uma doacdo e partilha intima) > (Sprinthall &
Collins, 1999; citado por Vaz, 2011).

Verificamos assim que existe sempre algum tipo de influéncia da afetividade na
sexualidade, “o que faz com que muitas pessoas (...) Ndo encontrem sentido na atividade

sexual se esta ndo se inserir num determinado contexto afetivo e de comunicagdo” (Lopez &

Fuertes, 1999).
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As relagbes com as figuras de ligagdo afetiva (normalmente os pais, 0s irmdos e o/a
companheiro/a) satisfazem necessidades profundas de seguranca emocional e intimidade que
ndo podem ser encontradas fora deste tipo de relacdes.

Lopez e Fuertes (1999) referem que o ser humano ndo tem apenas apeténcia sexual
instintivamente pré-programada, mas tem, também, necessidades e capacidades afetivas que
frequentemente se associam a atividade sexual.

Durante a infancia a afetividade circunscreve-se essencialmente a familia, contudo, na
fase da adolescéncia, ela alarga-se e pode orientar-se mais intensamente para amigos e amigas
da mesma idade e outros adultos. O adolescente anseia por ser um ser social e procura
descobrir alguém com quem se relacionar.

“De um ponto de vista afetivo, os adolescentes autonomizam-se em relagdo aos
vinculos primordiais, sobretudo estabelecidos com os pais, e investem mais
profundamente na construgdo do préprio Eu. Vivem um periodo contraditério: por
um lado, procuram desesperadamente definir a sua propria identidade e, por outro,
manifestam uma irreprimivel necessidade de se sentirem aceites e integrados no
grupo dos seus pares” (Dias, 2002; citado por Costa, 2006).

Desta intensa necessidade de se relacionar com o outro desperta o instinto sexual e o
adolescente comeca a estabelecer a ligagéo entre a sexualidade e a afetividade.

E na fase da adolescéncia que os jovens de ambos 0s sexos comecam a sentir o desejo
intenso de estabelecer com outra pessoa uma relacéo afetiva especial. Quando este desejo €
correspondido, leva a formacdo de um par, e a relacdo transforma-se no que tradicionalmente
se chama namoro.

“O namoro constitui um aspeto muito importante no desenvolvimento afetivo dos
adolescentes: pelo reforco da identificacdo feminina ou masculina; pela maior
seguranca que obtém pelo facto de se sentirem amados; pela experiéncia de um
didlogo mais profundo e sincero e pela vivéncia do prazer em tornar mais feliz o
outro. Em contrapartida, a rutura do namoro, especialmente se esta ndao é de
comum acordo, pode trazer problemas aos adolescentes tais como: sofrimento pela
perda afetiva; sentimentos de inferioridade pela parte do que se sente abandonado;
sentimentos de culpa por parte do que abandona e dificuldade de estabelecimento
de futuras relagdes de namoro, pelo medo da desilusdo e do sofrimento” (Miguel,
1995).

Constatamos que a sexualidade € influenciada por inumeros fatores que interagem entre
si de forma complexa. Deste modo, ndo é facil antever a reacdo de cada pessoa perante um
mesmo estimulo sexual. Esta dificuldade prende-se a complexidade da conduta sexual
humana, na qual a sexualidade mediatiza todo 0 nosso ser mas, também, é mediatizada pelo

que somos (Roque, 2001).
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O comportamento sexual é condicionado e controlado em grande medida pelo contexto
sociocultural envolvente. Assim, diferentes idades e diferentes sociedades admitem diferentes
formas de comportamento sexual.

Na sociedade ocidental, até ha pouco tempo atras, a sexualidade e os comportamentos
que dela decorrem eram fortemente regulados pelas leis, pela moral e pela opinido publica.
Hoje em dia, a sociedade tornou-se mais tolerante e assume a vivéncia da sexualidade dos
adolescentes como dimensédo fundamental no desenvolvimento global do ser humano.

No entanto, se uma parte dos adultos reconhece que a vivéncia sexual dos adolescentes é
algo de inevitavel e positivo para o seu desenvolvimento posterior, outra parte continua a
considerar os comportamentos sexuais dos adolescentes, principalmente das raparigas, como
um perigo, uma nova desordem amorosa que deve ser controlada.

Este contexto pode frequentemente gerar nos adolescentes alguma dificuldade em
expressar abertamente as suas opinides e vivéncias sobre a sexualidade porque os adultos,
particularmente os pais, ndo admitem, normalmente, os seus direitos neste campo, impedindo-
0s de viverem a sua sexualidade de forma plena e positiva, fomentando um afastamento
progressivo em relacdo a familia e uma maior proximidade ao grupo de pares, com 0s quais
vai estabelecer relagdes de afetividade e de identificacdo, principalmente com os individuos
do mesmo sexo, como consequéncia da necessidade de falar e de partilhar as experiéncias
sexuais com uma pessoa de confianca, permitindo-lhes, desta forma, uma melhor
compreensdo sobre o seu desenvolvimento psicossexual, fundamental para a construcdo da
sua identidade sexual (Sampaio, 2000; Vaz, 2011).

Para que o adolescente possa atingir a sexualidade adulta e completa, é importante que,
ao longo do percurso, ele seja acompanhado por pessoas que 0 ajudem a encontrar 0 rumo
certo para a sua vida. Como nos diz Rodrigues (2002), citado por Fernandes (2006):

“A (in)formacdo ¢é necessaria e urgente a fim de que toda esta «nova» tolerancia
seja um caminho consciente de cada um de nos, que favoreca a reflexdo sobre a
forma como vivemos a sexualidade, respeitando diferentes formas de a viver e de
integrar os afetos e os desejos sexuais, que estimule o desenvolvimento da nossa
autoestima e a assertividade dos nossos comportamentos, de forma a que cada um
tenha a capacidade de escolher e decidir os seus comportamentos de acordo com
planos de vida e valores pessoais e ndo com pressGes sociais ou circunstancias
pontuais”.

Em suma, reconhecer que a sexualidade constitui uma dimensdo fundamental no
desenvolvimento integral da personalidade implica um processo de educacdo sexual e de
educacdo da afetividade que predisponha a capacidade de observar, de analisar e valorizar o

outro, e ainda, que prepare o individuo para ser capaz de se autoanalisar, autovalorizar e
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expressar adequadamente os seus sentimentos como ponto fulcral para uma sexualidade bem

conseguida.

23 - CARACTERISTICAS DOS COMPORTAMENTOS SEXUAIS DOS
ADOLESCENTES

“Durante ¢ a partir da adolescéncia a sexualidade manifesta-se através de desejos, sonhos
e excitacdes sexuais, pela masturbagdo e finalmente através das relagdes sexuais” (Miguel,
1995).

As principais manifestacdes sexuais na adolescéncia sdo 0s sonhos sexuais, as fantasias
sexuais, 0S jogos sexuais, a masturbacéo e as relacbes sexuais com penetracdo (Bastos, 2001;
Vaz, 2011).

Sonhos sexuais

No inicio da adolescéncia, os adolescentes de ambos 0s sexos tém sonhos erdticos
involuntéarios (Miguel, 1995). Os sonhos sexuais s&o involuntarios, como todos 0s sonhos,
variaveis de pessoa para pessoa, acompanhados de excitacdo sexual e muitas vezes de
orgasmo. Embora ter sonhos sexuais e orgasmos seja provavel e perfeitamente normal,
algumas raparigas podem ficar preocupadas, com receio que isso signifiqgue uma tendéncia
excessiva para o sexo (Miguel, 1995).

Este tipo de excitagdo sexual acontece na rapariga de forma menos intensa e relaciona-se
com a sua vida afetiva. Por sua vez, nos rapazes, surge mais intensamente e relaciona-se com
estimulos de diversas ordens e a grande maioria das vezes sem qualquer relacdo afetiva
(Miguel, 1995).

Fantasias sexuais

As fantasias dos adolescentes representam um papel importante na sexualidade, pela
capacidade que tém de excitar, dar prazer e pela sua participagdo na masturbacdo e nas
relacOes sexuais. Elas s@o o resultado de experiéncias culturais e pessoais, e podem conter
material muito variado, geralmente fazem referéncia a algum objeto ou pessoa externa. As

fantasias sexuais arrastam-se por vezes ao longo da vida.
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Jogos sexuais

Os jogos sexuais sdo um conjunto de caricias que despertam a excitacdo sexual,
permitindo a exploracdo do corpo do companheiro e o conhecimento das suas respostas
sexuais. Em adultos e adolescentes que mantém relagdes sexuais frequentes, estes jogos
sexuais podem ser apenas uma atividade preliminar ao coito.

Esta é a atividade principal dos adolescentes, uma vez que tem como principais
vantagens, excluir a penetracdo vaginal permitindo assim a conservacdo da virgindade
(Nodin, 2001; Sampaio, 2006).

Masturbacao

A masturbacdo é um fendmeno psicofisiolégico que acompanha o individuo durante o
seu desenvolvimento. Consiste em manusear ou acariciar os 6rgdos genitais com a finalidade
e obter prazer sexual.

Sousa (2000) citando Wilde (1975) refere que “a masturbagdo ¢ uma manifestacao
normal, um comportamento sexual como qualquer outro, que ndo acarreta nenhum estrago
fisiologico”. Nos rapazes e nas raparigas a masturbacdo é uma expressdo habitual e
absolutamente normal; a sua frequéncia é variavel de pessoa para pessoa, havendo também
individuos que ndo a praticam. Contudo, é menos frequente nas raparigas do que nos rapazes,
0 que podera estar relacionado com a diferenca do desenvolvimento psicossocial nos dois
sexos (Nodin, 2001; Sampaio, 2006).

A masturbacdo na adolescéncia adquire um carécter diferente daquele que tem na
infancia. Nesta fase, a masturbacdo pode ser acompanhada de fantasias sexuais que
geralmente fazem referéncia a um objeto ou pessoa externa. Deste modo, e de acordo com
Lopez & Fuertes (1998), a masturbacdo adquire um certo caracter relacional.

Durante a adolescéncia a masturbagéo nao tem apenas a fungéo de satisfazer o desejo ou
aliviar a tensdo sexual, mas também de ajudar a conhecer o préprio corpo, favorecer a
autoestima e, em determinadas situacOes, ajudar a superar estados de tensdo e de ansiedade.
Ela deve ser encarada como uma etapa da evolucdo da sexualidade, fundamental para preparar
a sexualidade adulta.

Na opinido de Frade et al (2003), este tipo de acontecimentos na vida do adolescente vai
permitir-lhne consolidar os sentimentos, as atitudes e 0s valores pessoais face a sua
sexualidade, “nomeadamente no conforto/desconforto em relagdo ao corpo e aos diversos
sentimentos, as fantasias, aos comportamentos sexuais e as formas de comportamento e de

relacionamento”.
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Na adolescéncia a masturbacdo tem uma fungéo maturativa e de desenvolvimento das
zonas erégenas encaminhando os jovens para o prazer genital.

Até ha pouco tempo atrds a masturbacdo era considerada uma pratica anormal,
prejudicial a saude. Hoje em dia, verifica-se uma atitude mais permissiva e liberal, embora
ainda continue a ser um dos grandes tabus no dominio da sexualidade. No entanto ainda
existem por vezes, por parte dos adolescentes, sentimentos de culpabilidade, vergonha e
ansiedade.

Perante esta realidade, é fundamental que tanto os pais, como os educadores de um modo
geral, ndo influenciem negativamente as mentes dos jovens em relagdo a este comportamento.
Na opiniao de Almeida (1987, citado por Sousa, 2000) “se 0s pais desejam que o seu filho
seja sexualmente saudavel, terdo de compreender que ndo existe nada de pernicioso no prazer
sexual”. Deste modo, a masturbacdo deve ser falada com naturalidade e afeto, sendo no
entanto importante que a crianga/adolescente tenha a percecdo de que se trata de um
comportamento que deve ser praticado em privado, que ndo deve fazer-se em publico.

E fundamental que os profissionais de satide adotem uma conduta de compreenséo, ao
invés de uma conduta de repressao. Esta atitude pedagdgica e afetiva deve procurar que a
curiosidade se instrua sem tabus pois todas as “atitudes que impecam o desenvolvimento

espontaneo das criangas podem revelar-se prejudiciais no futuro” (Carvalho, 2008).

RelacGes sexuais

A adolescéncia é uma fase da vida em que o ser humano passa por profundas
transformacoes e vivencia novas experiéncias no que diz respeito a sexualidade. Nesta fase é
habitual acontecerem as primeiras relacbes amorosas, que muitas vezes terminam na primeira
experiéncia sexual.

Vérios estudos recentes apontam significativas alteracbes comportamentais dos
adolescentes em relacdo a sexualidade. Deste modo, Vaz (2011) cita Lopez & Oroz (1999),
Alves (1999), Vasconcelos (1999) e Nodin (2001) apontando

“a descida significativa da idade de acesso a primeira relacdo sexual, a reducdo do
tempo que passa entre as primeiras caricias sexuais e o coito, 0 aumento do nimero
de parceiros com quem se tem intimidade sexual, o facto de o adolescente
raramente recorrer a prostitui¢do para iniciar a sua primeira relacao sexual e o facto
de se terem esbatido as diferengas, ndo s entre os rapazes e as raparigas, como,
também, entre as classes sociais, niveis educativos e meios rurais e urbanos”.
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Neste contexto, a situagdo de pais e educadores, entre 0s quais se situam os enfermeiros,
é delicada. Os jovens sdo simultaneamente reconhecidos, responsabilizados e solicitados,
particularmente no que diz respeito a sexualidade, como nunca havia acontecido; e, a0 mesmo
tempo, sdo confrontados com dificuldades e perigos absolutamente reais.

O enfermeiro tem um papel fundamental no ensino, acolhimento e intervencéo perante o0s
adolescentes, de modo a ajudé-los a vivenciarem a sua sexualidade de forma informada e

agradavel, assegurando que o adolescente seja atendido e orientado atempadamente.

2.4 - CONSEQUENCIAS DOS COMPORTAMENTOS SEXUAIS DOS ADOLESCENTES

A adolescéncia corresponde a uma fase de transicao entre a infancia e a vida adulta onde
tém lugar uma multiplicidade de transformac6es fisicas, psicolégicas e sociais, na qual
predomina a percecdo de que as necessidades imediatas tém prioridade sobre as
consequéncias de longo prazo, sentimento de invulnerabilidade, realinhamento da
dependéncia familiar com a procura da autonomia e de aceitacdo pelos pares. E na
adolescéncia que se estabelecem os padrdes basicos de comportamento que se manterdo ao
longo da vida e 0 momento na qual ocorre a iniciacdo sexual, quase sempre acompanhada
pela falta de conhecimentos e meios que permitam escolhas seguras, em grande parte
associada ao ambiente cultural e socioecondmico em que os adolescentes se inserem.

Os adolescentes sdo considerados o grupo mais saudavel, a nivel da populagdo total.
Contudo, esta menor suscetibilidade para condi¢BGes negativas associadas a idade, é balancada,
por exemplo, por influéncias e consequéncias comportamentais. Com frequéncia 0s
adolescentes adotam comportamentos de risco, como por exemplo: habitos alcodlicos,
consumo de drogas, comportamentos de risco que conduzem a doencas de cariz sexual.

Muitos destes problemas estdo associados a forma como os adolescentes procedem, a
maneira como interagem com 0 meio envolvente e as mudancas sociais radicais as quais sao
altamente vulneraveis (Martins, 2009).

O comportamento sexual é uma area de potencial risco para os adolescentes, 0 que
decorre principalmente dum inicio prematuro da atividade sexual, muitas vezes ndo desejado,
ou entdo, de uma falta de consideragdo dos riscos possiveis.

A atividade sexual na adolescéncia, embora possa ser muito gratificante, pode também

trazer graves consequéncias & vida dos jovens. A gravidez ndo desejada e as doengas
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sexualmente transmissiveis sdo as grandes preocupacfes que circundam a atividade sexual
precoce e desprotegida.

A gravidez na adolescéncia € um fendmeno universal cuja verdadeira incidéncia € dificil
de conhecer porque em termos estatisticos apenas sdo contabilizadas as taxas de natalidade
que, como se sabe, SO representam uma pequena parte do nimero de gravidezes.

“Portugal ¢ o segundo pais da Europa Ocidental a registar maior nimero de gravidas
adolescentes, muito embora na Gltima década se verifiqgue um decréscimo. Todos os dias doze
adolescentes dao a luz em Portugal” (Rodrigues, 2010).

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) sdo outro problema evitavel, gerador de
angustia nos jovens. A OMS refere que, para além da violéncia, do uso de drogas e de
acidentes, a propagacdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e outras infecdes de
transmissdo sexual, sdo a maior ameaca a vida dos jovens nos proximos anos.

“E durante a adolescéncia que se verifica maior incidéncia de DST: atinge 25% dos
jovens com menos de 25 anos; 65% dos casos de SIDA manifestam-se entre os 20
e 0s 39 anos e refletem situagdes de aquisicdo de infecdo por VIH durante a
adolescéncia (periodo assintomatico da doenga — 10/15 anos) ” (Rodrigues, 2010).

A OMS alerta ainda para a existéncia de uma grande ignorancia entre 0s jovens
relativamente a estas doencas e a sua forma de propagacéo, o que por si s6 constitui um fator
de risco. O desconhecimento de aspetos fundamentais da propria sexualidade, da contracecao
e da procriacdo, bem como a existéncia de crencas inadequadas, continuam a ser
caracteristicas da maioria dos adolescentes.

E importante que os pais, os educadores, os profissionais de satde, os politicos e 0s
proprios jovens adolescentes, tomem consciéncia da importancia da situacdo e se tomem
medidas no sentido de proporcionar uma educacao sexual para vivéncia de uma sexualidade
saudavel e feliz.

Deste modo, torna-se evidente que a assisténcia precoce e 0s cuidados antecipatérios em
satde dos adolescentes, nomeadamente no dominio da sexualidade, constituem, por si s6, um
elemento positivo para a salde e para 0 bem-estar durante esta fase da vida.

“Fazer educacdo sexual, ¢ estimular um novo masculino € um novo feminino, dar
aos jovens de ambos 0s sexos a possibilidade de assumirem 0s seus proprios passos
e, através do reforco da autoestima, da assertividade e da resiliéncia, poderem

manusear os riscos do seu percurso com prejuizo minimo para a saude” (Prazeres,
1995; citado por Brés, 2008).

Incentivar e apoiar 0s jovens adolescentes a assumirem o controlo e a tomada de decisdes
sobre a sua propria vida é uma das tarefas que cabe, também, aos profissionais de

enfermagem, principalmente no &mbito dos cuidados de saude primarios.
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O enfermeiro deve desenvolver com o adolescente um processo dinamico, através do qual
0 ajuda a lidar com as suas proprias dificuldades e a tentar ultrapassa-las. O aconselhamento é
fundamental numa relacdo de ajuda com o adolescente, pois estimula-o a exprimir-se sobre si
préprio.

“O processo de aconselhamento de adolescentes deve contemplar a dependéncia
estreita entre condutas individuais e coletivas, fendbmenos muito caracteristicos da
segunda década da vida. Potenciar os fatores protetores individuais é uma faceta
crucial da prestacdo de cuidados antecipatorios e que deve estar presente me todas
as intervencgdes com os jovens” (Bras, 2008: 201).

2.5 - MITOS E CRENCAS SOBRE SEXUALIDADE

“A sexualidade humana ¢ uma realidade complexa, intima e pessoal, a0 mesmo tempo
gue envolve, abrange, penetra e dinamiza a pessoa humana como um todo na sua unidade de
ser” (Panizza, 1987; citado por Cardoso & Lazzarotto, s/ data).

A influencia da cultura sobre o individuo ¢ tdo marcante que a personalidade deste “(...)
mergulha as suas raizes no ambiente cultural em escala consideravelmente maior que na
estrutura cromossémica, atribuindo a educacdo uma forca maior que a da propria natureza
humana” (Cardoso & Lazzarotto, s/ data).

Deste modo, podemos afirmar que o processo cultural dominante na familia e/ou
sociedade onde o jovem se insere determina a vivencia da sua sexualidade.

Nos dias de hoje, a nossa sociedade é ainda muito marcada por mitos e crencas
relacionados com a sexualidade, que foram subsistindo ao passar dos anos, apesar da panoplia
de estudos até entdo desenvolvidos e que evidenciam que estes ndo passam de opiniGes
deturpadas e de conceitos falsos, que podem ter repercussfes graves nas vivéncias e no
desenvolvimento dos individuos.

“Os mitos e as crengas Ssexuais existentes sdo reflexos de uma heranca de
permanente vigia da sociedade em relacdo a sexualidade individual e coletiva, tanto
no espaco privado (do lar, da casa, da familia), como nos espacgos publicos (do
trabalho, da rua, da escola) ”” (Lourengo & Vasques, 2013).

A sexualidade é uma manifestacdo psicoafectiva individual e social que ultrapassa a sua
base bioldgica e cuja expressdo € normalizada pelos valores sociais e é, ainda, suscetivel de as
influéncias culturais. A cultura define-se como um conjunto de valores, crengas, normas e
praticas de vida de um determinado grupo, aprendido, partilhado e transmitidos, que orientam

0 pensamento, as decisdes e a¢Oes, de maneira padronizada (Cardoso & Lazzarotto, s/ data).
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Suplicy (1994, citado por Cardoso & Lazzarotto, s/ data) afirma que a questdo da
sexualidade mudou téo rapidamente, nas ultimas décadas que dificultou a construcdo de um
sistema de valores. A realidade é que, para lidarmos com a sexualidade do outro precisamos
encarar a nossa propria sexualidade, o que muitas vezes pode gerar angustias e conflitos
existenciais.

A familia é o primeiro agente da funcdo socializadora. E nela que sdo fixadas as
expectativas sociais de conduta e o exemplo parental exerce um efeito modelador
significativo sobre o mundo sexual da crianca. “Pais apaticos, dominadores, submissos,
irdnicos ou revoltados contra as normas sociais vdo modelara a atitude global dos filhos, o que
certamente refletira na vida sexual deles” (Lourengo & Vasques, 2013).

Apesar de ser ponto assente que o sexo é algo natural, ainda precisamos aprender que as
atitudes e os comportamentos em relacédo a ela adquirem-se por meio do conhecimento.

A falta de conhecimento sobre a sexualidade humana é uma realidade muito presente na
nossa sociedade, sendo esta precaridade de informacéao independente do nivel socioeconémico
dos individuos. “Quanto mais rigida for a educag¢do numa sociedade em relagao a sexualidade,
maiores serdo 0s preconceitos, mitos, proibicdes e imposi¢cdes de como os individuos devem
comportar-se em relacdo ao sexo e como devem pratica-lo” (Lourengo & Vasques, 2013).

O desconhecimento em relagéo a diversos temas relacionados com a sexualidade humana
contribui para manter mitos e crencas falsas, provenientes de geracdes anteriores. Assume-se
urgente a necessidade de fornecer informacdo adequada e desconstruir essas ideias
infundadas.

Neste sentido, devemos fomentar uma educagdo sexual que proporcione novos
conhecimentos, que estimule o questionamento e o crescimento por meio da procura da
verdade.

“A busca do discernimento é fundamental para a tomada de decisdes. Agir com
serenidade, questionando-se citicamente a validade, 0s riscos e as consequéncias
desta ou daquela decisdo. Valer-se da autocritica, do respeito, do compromisso com
a responsabilidade e da busca do consenso € rumar pra a decisdo mais acertada.
Compreende-se melhor o sexo quando se observa, escuta e troca-se experiéncias,
ou seja, pelo didlogo existencial” (Cardoso & Lazzarotto, s/ data).

Uma educacdo sexual assente nestes principios contribuird para que os jovens atuem de
um modo critico e responsavel, e vivenciem a sua sexualidade de forma saudavel e
gratificante.

Neste sentido, & importante que a educacao sexual ndo seja apenas espaco para se debater

conhecimentos anatomicos, fisioldgicos e genitais e doencas sexualmente transmissiveis, e
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sim um espago em que se possam discutir questdes acerca da sexualidade em geral, incluindo
as crengas e mitos sexuais. Segundo Foucault (1984; citado por Cardoso & Lazzarotto, s/
data) “a educacdo sexual constitui uma experiéncia em que os adolescentes sdo levados a
reconhecer-se como sujeitos de uma sexualidade que abre para campos de conhecimentos

bastante diversos, € que se articula num sistema de regras e coergdes”.

2.6 - ATITUDES DOS ADOLESCENTES FACE A SEXUALIDADE

As atitudes refletem o funcionamento do conjunto dos processos psicoldgicos individuais
e das influéncias sociais; elas tém constituido, desde ha muito tempo, um foco da pesquisa
sociopsicologica (Monteiro & Santos, 2001). As atitudes manifestam-se através de expressoes
verbais ou néo verbais, de opinides, de comportamentos. Monteiro e Santos (2001) definem a
atitude como uma tendéncia, uma predisposi¢cdo para responder a um objeto, pessoa, ou
situacdo de forma positiva ou negativa.

As atitudes formam-se pela inter-relacdo de trés fatores: pela informacéo que recebemos,
0 grupo com o qual nos queremos identificar e as nossas proprias necessidades pessoais
(Esteban et al, 1996; citado por Sousa, 2000). Essas atitudes ndo se mantém constantes ao
longo da vida, do mesmo modo como se formam, quando os fatores que as originam se
alteram, elas também se modificam. E o que acontece nos adolescentes durante o seu processo
maturativo, uma vez que o desenvolvimento da personalidade é o resultado de um processo
em que intervém fatores inatos e adquiridos, de natureza social e cultural. Por meio da
socializacdo adquirimos atitudes de acordo com o meio envolvente, grande parte dos padrdes
de comportamento sdo aprendidos socialmente.

Desde que nascemos e durante toda a vida, somos submetidos, consciente ou
inconscientemente, a adocdo de atitudes, comportamentos e estilos de vida que resultam de
um processo de socializacdo, que se inicia no meio familiar e se estende depois ao meio social

em geral.

Quando se fala de atitudes pessoais em relagdo a sexualidade costumam distinguir-se,
segundo Lopez & Fuertes (1999), dois tipos: atitudes conservadoras e atitudes liberais. Tal
distingdo tem principalmente um valor pedagdgico e refere-se sobretudo aos extremos de um
continuo no qual se costuma situar a maioria das pessoas, uma vez que, em alguns casos, a

mesma pessoa pode ter os dois tipos de atitude consoante o assunto ou situagcdo em causa.
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Na atitude conservadora, a sexualidade apenas tem sentido quando acontece dentro do
casamento e estd associada & reproducdo, pelo que ndo sdo aceites socialmente assuntos
controversos como o divorcio, as relagdes sexuais pré-conjugais, a homossexualidade e a
bissexualidade, a masturbacéo, o aborto, 0 uso de contracetivos. Admite-se a existéncia a
educacéo sexual, sempre que esta seja orientada para o amor, entendida como uma educacao
para o casamento e persistindo em temas referentes a reproducéo, ao cuidado dos filhos, etc.
(Lépez & Fuertes, 1999; Vaz, 2011).

Na atitude liberal, a sexualidade é percebida como uma dimensdo humana com variadas
possibilidades, de prazer, procriagdo, comunicacao, ternura, em que o individuo pode viver da
forma que considerar mais proveitosa. Esta atitude é caracterizada por uma visdo da
sexualidade ndo limitada a reproducdo, mas sim envolvendo também a procura do prazer,
evitando a reproducdo. Os individuos que partilham desta atitude mostram-se partidarios de
uma maior liberalizagdo das leis e dos costumes sociais e defendem a necessidade de uma
educacdo sexual que ajude as criangas, 0s jovens e 0s adultos a vencerem a ignorancia
tornando-se mais livres (Vilar, 1999; Vaz, 2011).

“Relativamente a atitude do adolescente face a sua sexualidade, podemos concluir
que as relagBes interpessoais interferem mais na componente afetiva do
adolescente, enquanto as fontes de informacdo — educacdo/formacdo sobre
sexualidade transmitidas pela escola, sociedade e familia — interferem mais na
componente cognitiva (opinides ou crencas). A relagdo familiar, pelo contrério,
interfere nas trés componentes” (Vaz, 2011).

Nos ultimos anos tem-se assistido a uma acelerada mudanca das atitudes sexuais dos
adolescentes, que se traduz numa permissividade crescente em relacdo a questdes
relacionadas com a sexualidade como por exemplo a tolerancia das relacdes sexuais antes do
casamento e a homossexualidade.

Os diferentes tipos de educacdo que ainda hoje se ddo as raparigas e aos rapazes,
originam, naturalmente, diferencas na atitude e comportamentos sexuais dos mesmos.

Ainda existem muitos pais que promovem nas raparigas o “mito” da passividade
feminina e da culpabilizacdo do desejo e do prazer sexuais da mulher. Deste modo no
comportamento afetivo e sexual das raparigas, é frequente estas apresentarem uma atividade
sexual menor que a dos rapazes, pela maior culpabilidade e maiores consequéncias diretas em
relagdo as atividades sexuais. “Muitas vezes as raparigas tém relagdes sexuais porque 0S
namorados querem e elas tém medo que estes as abandonem, ou porque tém receio de ser

consideradas antiquadas” (Sousa, 2000).
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Por sua vez, aos rapazes sdo-lhe incutidos certos padroes comportamentais, por influéncia
da sociedade e da prépria familia, como por exemplo: devem ser eles a iniciar a relagéo
amorosa, o desejo sexual e a atividade sexual € uma necessidade fundamental no homem.
Assim, os rapazes sdo levados a um comportamento afetivo e sexual onde a atividade sexual é
influenciada pela procura de seguranca e desejo de afirmacao.

Destacamos uma expressdo de Miguel (1995) “(...) quase poderiamos dizer que as
raparigas querem o amor se possivel sem sexo (...) € que os rapazes querem sempre sexo sem
amor”.

Nos dias de hoje, verificam-se cada vez menos estas diferengas nas atitudes sexuais das
raparigas e dos rapazes. S8o varios os estudos desenvolvidos nesta area que nos permitem
afirmar que as raparigas demonstram uma atitude mais favoravel em relacdo a sexualidade e
gue 0s rapazes comecam a dar mais importancia a afetividade que envolve a relacdo sexual.
Neste ambito é essencial fomentar o autoconhecimento, a autoaceitagdo, a autoestima e a
autoconfianga, promotoras de relagfes equilibradas no plano pessoal e interpessoal, pelo que
uma resposta adequada a estas situacGes passa, pelo menos, por oferecer aos adolescentes uma
boa educacdo sexual, uma atitude aberta e compreensiva no seio da familia e 0 acesso
facilitado aos servicos de planeamento familiar onde possam ser atendidos sem receios e sem
algum tipo de controlo sobre o uso comercial e publicitario da sexualidade (L6pez & Fuertes,
1999).

“Os pais ndo podem esquecer (...) a necessidade de confianga e de conquista de
autonomia subjacente ao emergir de uma vida sexual ativa nem devem encarar com angustia
esse momento, (...) trata-se de um marco organizador do desenvolvimento dos seus filhos”
(Sampaio, 2006).

“A Unica forma de esbater esta diferenca de atitude e de comportamento entre
rapazes e raparigas é promovendo relagdes humanas de qualidade, no respeito por
si mesmo e pelo outro, na autenticidade e congruéncia entre o que se diz e 0 que se
faz, na compreensdo empaética de saber escutar o outro como gostamos de ser
escutados, aceites e compreendidos. A necessidade de conseguir um equilibrio
entre a s necessidade prdprias e as dos outros deve estar subjacente a todas as
relagdes interpessoais” (Vaz, 2011).

Em jeito de conclusédo, podemos afirmar que as atitudes e comportamentos dos
adolescentes em relacdo a sexualidade variam de acordo com o seu desenvolvimento
cognitivo e emocional e sdo fortemente influenciados pelas relagdes interpessoais e tambem

pelas relagdes que estabelece com ao pais e com o grupo de pares.
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2.7 - VIOLENCIA NO NAMORO

Sendo a violéncia considerada como uma violacdo de direitos, embora com expressoes
variadas em diferentes contextos, ela € reconhecida internacionalmente como uma questdo
social e de satde publica.

No Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude (2002) a OMS define a violéncia como o

“uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
a possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacao”.

Esta definicdo realca a intencionalidade do ato violento e o uso do poder, que podem ter
consequéncias na vida humana dificeis de identificar e com custos inestimaveis.

Nem sempre as consequéncias da violéncia sdo visiveis, torna-se fundamental reconhecer
a vastissima parte invisivel da violéncia que ndo origina mortes ou lesdes graves, mas que
gera danos fisicos, psicolégicos e sociais nos individuos.

De acordo com Caridade & Machado (2006) a violéncia entre pessoas ligadas por lacos
de intimidade ndo é um fenémeno recente. Contudo, em Portugal, s6 a partir da década de 90
se comecgou a verificar uma maior consciencializagdo sobre a gravidade e a dimensdo do
problema da violéncia na intimidade.

Inicialmente, a investigacdo desta tematica centrou-se quase exclusivamente na violéncia
marital, tendo-se estendido mais recentemente a outros grupos especificos, como € o caso da
violéncia nos setores juvenis. O foco de atencdo colocado em aspetos das relacfes intimas em
adolescentes tem revelado dindmicas de violéncia entre os parceiros.

A adolescéncia é encarada como um periodo de grande vulnerabilidade para a ocorréncia
de violéncia na intimidade, pois € caracterizada por alteracBes significativas do
desenvolvimento e por uma grande instabilidade emocional. O adolescente vivencia multiplas
experiéncias de relacionamento, onde as identidades sexuais e de género emergem e se
clarificam (Jackson, 1999; citado por Caridade & Machado, 2006). Contudo, esta também ¢é
uma fase marcada por dindmicas sociais adversas, como é o caso da violéncia.

A violéncia no namoro na adolescéncia € um problema relevante, ndo apenas devido a
inquietante prevaléncia e as suas consequéncias na saude fisica e mental, mas também porque
coincide com uma fase da vida onde se iniciam os relacionamentos romanticos e se
apreendem os padrdes inter-relacionais, podendo passar para a fase adulta (Werkerle &
Wolfe, 1999; citados por Ferreira, 2011).
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Existem atualmente estudos que divulgam que a violéncia no namoro se caracteriza por
um continuum de abuso, que vai desde o abuso verbal e emocional, até a violacdo ou
homicidio. Assim, constatamos que o0s adolescentes envolvidos em relacbes amorosas
vivenciam variadas formas de abuso, nomeadamente fisico, psicolégico, verbal e sexual
(Caridade & Machado, 2006). Contudo, segundo a maioria dos estudos, as agressdes
ocorridas neste contexto sdo, quase sempre, atos “menos graves” de violéncia (ex.: bofetadas,
insultos). Simultaneamente, a literatura refere que a violéncia tem tendéncia para aumentar
em frequéncia e gravidade quando a relacdo se prolonga no tempo, constituindo um fator
preditor da violéncia conjugal (Caridade & Machado, 2006). Geralmente, os casamentos
abusivos séo precedidos de relagdes de namoro violentas e caracterizadas por estratégias de
controlo e restricdo da autonomia da mulher (Matos, 2006).

Os processos através dos quais se iniciam e/ou mantém os comportamentos violentos nas
relagbes amorosas dos adolescentes sdo muito complexos. As investigacbes mostram que 0s
adolescentes tém diferentes percecdes sobre o que constitui abuso e como resultado podem ter
dificuldade em identificar um comportamento como abusivo (Levy, 1990; citado por Ferreira,
2011). Ainda neste contexto, Callahan (2003; citado por Ferreira, 2011) defende que os
adolescentes encontram-se num risco ainda maior que os adultos, de sofrer abusos fisicos ou
psicoldgicos, devido a sua parca experiéncia, desejo de independéncia e a sua confianga no
suporte dos pares, também eles inexperientes na tematica.

Em Portugal, um estudo de prevaléncia da violéncia nas relacGes de intimidade juvenis
desenvolvido por Caridade & Machado (2008) revela que numa populagéo de 4667 estudantes
do ensino secundario, do ensino profissional e do ensino superior, 25% dos jovens referiram
ter sido vitimas de violéncia na sua relacdo de namoro, 30,1% sdo agressores e 3% revela ser
vitima de violéncia severa.

A relacdo entre as atitudes de minimizacdo ou legitimacdo da violéncia e o0s
comportamentos de vitimacdo e de agressdo, também tem sido objeto de estudo. Neste
dominio, a literatura refere que crencas erradas acerca da violéncia parecem promover a
culpabilizacdo da vitima, a desresponsabilizagéo do agressor e ser importantes preditores do
envolvimento em relacionamentos abusivos (Machado et al, 2003; citado por Ferreira, 2011).

“Os rapazes tendem a evidenciar crencas mais legitimadoras, justificando a
violéncia em funcdo do comportamento da rapariga, considerando importante
preservar a privacidade, acreditando que a violéncia podera ser atribuida a causas
externas (p. e. alcool) ¢ minorando a “pequena violéncia” (...) as raparigas
parecem confundir ciime e controlo com amor, encarando a violéncia como
normal” (Machado et al, 2003; citado por Ferreira, 2011).
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Estes niveis inquietantes de violéncia contrastam com o facto de a maioria dos
adolescentes apresentarem pouca concordancia com o uso da violéncia nas relacbes de
intimidade (Machado et al, 2003; citado por Ferreira, 2011).

Neste contexto, € fundamental que o fendmeno da vitimacao continue a ser estudado com
0 intuito de delinear um conjunto de ac¢Ges preventivas que possibilitem & populagéo juvenil
identificar como abusivas as condutas violentas e coercivas, e refutar as argumentacoes
culturais que ainda as sustentam.

A literatura analisada fornece dados que nos alertam para a situacdo atual da violéncia,
tanto a nivel nacional como a nivel internacional, permitindo estabelecer a necessidade de
intervencdo no ambito da prevencdo de comportamentos violentos, como prioridade junto do
sector juvenil.

De acordo com Machado & Saavedra (2012) “informar & importante, mas ndo &
suficiente para prevenir e/ou reduzir comportamentos de risco, sendo essencial treinar
competéncias comportamentais com 0s jovens, nomeadamente o relacionamento com 0s
outros de forma saudavel”.

A problematica da violéncia assume-se também como um problema obrigatoriamente
associado a salde, ndo sendo encarado como uma questdo essencialmente ligada “a lei e a
ordem” em que aos profissionais de satde resta lidarem com as suas consequéncias. Cabe aos
profissionais de salde responsabilizarem-se pela intervencdo, posicionando-se no combate a
violéncia, numa logica de interdisciplinaridade onde exista a intersecdo de saberes e praticas
promovida entre saude e direitos humanos e sociais (Schraiber et al, 2006; citado por Mota,
2011).

2.8 - IDENTIDADE E ORIENTACAO SEXUAL

Embora a sexualidade esteja presente no ser humano desde a sua concecdo, é na
adolescéncia que ela assume uma posicao de destaque. Assim, a sexualidade na adolescéncia
deve ser entendida como parte integrante do processo de desenvolvimento da personalidade.

A sexualidade inclui, dentre outros, os aspetos afetivos, eroticos e amorosos, relacionados
com a historia de vida e valores culturais constituindo a identidade de genero, o papel de

género ou papel sexual e a orientacdo sexual, os trés componentes da Identidade Sexual.
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“Sendo esbogada desde os primeiros tempos de vida ¢ na adolescéncia que a identidade
sexual é definida, compreendendo a interagdo com os pais, os fatores morais, culturais,
religiosos, dentre outros” (Nelas, 2010).

De acordo com a APF:

“A identidade sexual refere-se ao que cada pessoa pensa sobre si propria e sobre a
sua sexualidade, sobre as emocdes e sobre o desejo que sente em relacdo aos
outros, que podem ser do mesmo sexo, de outro sexo ou de ambos 0s $exos;

A identidade de género refere-se ao modo como cada um de noés se Vvé: se como
homem (masculino), se como mulher (feminino);

A orientacdo sexual refere-se a atracdo sexual mais significativa ou exclusiva que
cada pessoa sente ao longo da sua vida. Uma pessoa ¢é considerada. ..

heterossexual se se sente sobretudo atraida por pessoas de sexo diferente,
homossexual se se sente sobretudo atraida por pessoa do mesmo sexo,

bissexual se se sente atraida por ambos os sexos” (in sitio da APF).

Saber como se determina a orientacdo sexual de uma pessoa é ainda um desafio para a
ciéncia. Existem diversas teorias que procuram compreender o que determina a orientacao
sexual. Alguns autores defendem que ela é determinada pelas relagdes que a crianca
estabelece com os pais e familiares durante a infancia. Outros associam os fatores ambientais
e defendem que a orientacdo sexual se forma através de um processo de aprendizagem social.
Existem teorias que apontam para fatores bioldgicos, indicando que a orientacdo sexual €
influenciada pela acdo e funcionamento das hormonas.

Em suma, parece-nos que “o modo como o individuo aprende a orientar o seu interesse
sexual para individuos do mesmo sexo ou do sexo oposto é determinado pela interacdo de
inimeros fatores hereditarios e bioldgicos, bem como fatores de ordem psicolégica e
socioculturais” (Bras, 2008).

Atualmente sabe-se que o comportamento sexual ndo é estanque, pelo contrario, é
flexivel podendo mudar ao longo da vida. Contudo, parece ser consensual as varias teorias

que a orientacdo sexual é algo que se comeca a definir precocemente.

Heterossexualidade:

Apesar de atualmente existir maior liberdade e tolerancia face aos comportamentos e
orientagdes sexuais, a heterossexualidade é geralmente associada ao padrdo de normalidade.

A descoberta do sexo oposto e o desejo da intimidade intensificam-se na adolescéncia
onde impera o pulsar das hormonas de cariz sexual.

A medida que o adolescente vai evoluindo e a sua identidade sexual se vai afirmando, os
namoros e as relacbes de amor entre os adolescentes de sexos opostos, baseadas em

sentimentos mais profundos e maior compromisso, assumem um carater mais frequente e
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duradoiro. Nesta fase, as relagdes com o sexo oposto adquirem uma nova e vital importancia
(Brés, 2008).

Homossexualidade:

Né&o se consegue explicar plenamente a origem da homossexualidade, mas a perspetiva
bioldgica parece a ser a explicacdo mais credivel, no sentido de se poder afirmar que se trata
de uma variante da sexualidade humana como é a heterossexualidade.

Nao se trata de ser “normal ou anormal”, pois independentemente da orientagdo sexual
de cada um, todas as expressdes sdo validas, ndo existindo uma orientacdo sexual considerada
certa ou errada.

E na fase da adolescéncia que surge, normalmente, a consciéncia de que se &
homossexual. Segundo a literatura, esta descoberta acontece um pouco mais cedo nos rapazes
e mais tardiamente nas raparigas. A forma de o descobrir é diferente de pessoa para pessoa,
envolvendo quase sempre um periodo de confuséo e de muitas davidas.

A discriminacdo e os esteredtipos associados a homossexualidade ainda estdo muito
presentes na sociedade, levando muitas pessoas a negarem e esconderem a sua verdadeira

orientagdo sexual.

Sendo uma das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
de Salde Publica a educacdo e promocdo da saude, cabe-lhe auxiliar o adolescente a perceber
e a aceitar os diferentes comportamentos e orientacdes sexuais, desenvolvendo nele a
distingdo e aceitacdo da variagdo individual dos gostos e comportamentos sexuais e
reconhecendo ainda as possiveis repercussdes das distintas orientacbes sexuais tanto a nivel
pessoal como social. Tendo a percecdo de que a orientacdo sexual ndo é uma escolha e que a
sexualidade tem variadas manifestacdes, torna-se necessario que 0s jovens entendam e
aceitem esta mobilidade, ajudando desta forma para que essa mesma sexualidade possa ser
vivida em plenitude e com alegria (Bras, 2008).

2.9 - PLANEAMENTO FAMILIAR

O Planeamento Familiar esta englobado pelo conceito de Saude Reprodutiva que, de
acordo com o Programa de Ac¢do da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e

Desenvolvimento (Cairo, 1994) implica que as pessoas possam ter uma vida sexual
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satisfatoria e segura e decidir se, quando e com que frequéncia tém filhos. Esta Gltima
condigdo pressupde o direito de cada individuo a ser informado e a ter acesso a métodos de
planeamento familiar da sua escolha, que sejam seguros, eficazes e aceitaveis, bem como o
direito ao acesso a servicos de saude adequados. Abrange ainda, o direito a saude sexual,
entendida como potenciadora de vida e de relagdes interpessoais, dando respostas adequadas,
as necessidades nesta &rea, ao longo do ciclo de vida incluindo o periodo da adolescéncia.

A Constituicdo da Republica Portuguesa preconiza que “(...) incumbe, designadamente,
ao Estado para a protecdo da familia: promover, pelos meios necessarios, a divulgacao dos
métodos de planeamento familiar e organizar as estruturas juridicas e técnicas que permitam o
exercicio de uma paternidade consciente”. O nosso pais considera “(...) o planeamento
familiar como um cuidado béasico de saude, ocupando um lugar de destaque no ambito da
medicina preventiva, que cumpre aos governos garantir e promover” (Rodrigues, 2009).

O direito ao planeamento familiar € garantido a todos pela Lei n.° 3/84 e refor¢cado pela
Lei n.° 120/99.

A OMS (1991) afirma que “A satde sexual ¢ a integracdo dos aspetos somaticos,
emocionais, intelectuais e sociais do ser sexual, de formas que sejam positivamente
enriquecedoras e elevem a personalidade, a comunicacdo e 0 Amor”.

E através de um planeamento familiar eficaz que se consegue alcancar o patamar da
salde sexual e da vivéncia sexual como condicdo essencial do desenvolvimento humano,
desprendida das suas peias reprodutivas.

A OMS definiu o planeamento familiar como “(...) uma certa maneira de pensar ¢ de
viver aceite voluntariamente pelos individuos e pelos casais, com conhecimentos das atitudes
e decisdes tomadas, a fim de promover a salde e o bem-estar do grupo familiar” (citado por
Rodrigues, 2009).

As atividades de planeamento familiar constituem uma componente fundamental da
prestacdo de cuidados em salde sexual e reprodutiva. S&o parte integrante dos cuidados de
salde primarios e devem organizar-se, em cada Centro de Saude em articulagdo com outras
instituicdes, por forma a dar resposta as necessidades da populacdo em geral, sendo os
adolescente considerados como um dos alvos prioritarios.

A abrangéncia do conceito de planeamento familiar faz com que:

“(...) uma consulta de planeamento familiar deve assegurar, também, outras
atividades de promocdo da saude, tais como informacdo e aconselhamento sexual,
prevengao e diagnostico precoce das DST’s, do cancro do colo do Utero e da mama,
prestacdo de cuidados pré-convencionais e no puerpério prevencao do tabagismo e
do uso de drogas ilicitas” (DGS, 2001).
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O planeamento familiar é muito mais do que prevenir gravidezes indesejadas, ele ensina,
ou deve ensinar, a desfrutar o ato sexual de um modo pleno, consciente. Para que tal seja
possivel, ¢ fundamental a contrace¢do, mas nao sd, pois o controlo das IST’s e DST’s ¢
também importante, tal como todas demais patologias associadas aos Orgaos sexuais e
genitais. Para que haja um pleno desfrute o ato sexual é necessario ndo sé conhecer o corpo,
como também ter os problemas que possam existir sob controlo.

O planeamento familiar na adolescéncia é sempre delicado. Entre os motivos apontados
constam a imaturidade cognitiva, o sentimento de invulnerabilidade proprio da adolescéncia,
o facto de terem uma vida sexual esporadica, o receio dos pais tomarem conhecimento, ou da
possivel interferéncia do método com o prazer ou a saude (Bras, 2008).

Nas consultas de planeamento familiar os profissionais de salde, nomeadamente 0s
enfermeiros, devem ter em atencdo certos principios como: a empatia e a interagdo com o
adolescente para que este possa expor as suas duvidas, assegurar confidencialidade e
confianca, devem estar atentos ao que os adolescentes ndo conseguem verbalizar e, por fim,
devem adequar a informacdo as necessidades da pessoa em presenca, evitando informacao
excessiva (demasiada informacédo nao permite reter o essencial).

O acesso as consultas de planeamento familiar € muitas vezes dificil para os adolescentes,
uma vez que o seu respetivo funcionamento ndo lhes é particularmente acolhedor (lista de
espera, técnicos de satde pouco motivados, privacidade inexistente).

Estudos realizados por Prazeres (1998), Sampaio (2009), Sasseti (1991) e Vicente (1999),
sobre as atitudes dos adolescentes em relagdo as instituicbes de salde, revelam que no nosso
pais os jovens utilizam pouso e mal os servicos de salde por razdes que se relacionam com o
desfasamento entre os cuidados que Ihe sdo prestados e as suas reais necessidades de saude
Brés, 2012).

Neste contexto, seria importante que os servicos de saude facilitassem aos adolescentes
um atendimento personalizado e um absoluto sigilo profissional, com o objetivo de facilitar o
reforco das atitudes positivas e de comportamentos sexuais responsaveis, de forma a tomarem
as suas proprias decisdes (Parra, 1999; citado por Bras, 2008).

Torna-se fundamental sensibilizar as populagdes, nomeadamente os mais jovens, para a
importancia da promocédo da saude, prevencdo da doenca e dos seus direitos em usufruir de
cuidados de saude gratuitos vocacionados em dar resposta a alguns dos seus problemas,
respeitando a individualidade e a privacidade. Em suma, é necessario motivar os jovens a

participar de forma ativa na promocéo da sua satde sexual.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 51



Relatdrio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

2.10 - CONTRACECAO

Sendo considerada como um conjunto de processos que procuram evitar que a mulher
engravide, a contracecao constitui uma importante vertente da satde sexual e reprodutiva. Os
métodos disponiveis para evitar situagdes de gravidez ndo planeada sdo diversos e Nodin
(2002) classificou-os dentro de varios tipos: hormonais (pilulas, implantes, injecGes, anel
vaginal), de barreira (preservativo, diafragma), quimicos (espermicidas), cirargicos
(laqueacdo, vasectomia), temporarios (dispositivo intrauterino) e naturais (método da
temperatura, do calendéario, do muco e do coito interrompido).

A preocupagdo com a contracecdo assume especial importancia se considerarmos a
adolescéncia e juventude como etapas no desenvolvimento do ser humano onde a emocao e a
razdo se confrontam diariamente. O controlo das emocgbes ndo cede tdo facilmente ao
pensamento racional quando se é jovem, logo as preocupacfes que deverdo ser inerentes a
todo o ser humano adulto sdo, também, mais facilmente superadas ou escamoteadas,
originando com frequéncia gravidezes precoces e infecbes com DST’s, na adolescéncia e
juventude (Rodrigues, 2009).

De acordo com a literatura, se 0s jovens possuirem conhecimentos, informagdo e
motivacdo acerca da contracecdo, eles podem mudar as suas atitudes e, posteriormente, 0s
seus comportamentos, percebendo que a sexualidade pode ser vivida de forma saudavel e
feliz, se possuirem uma atitude positiva (Reis & Matos, 2007).

Neste contexto, ¢ fundamental que os jovens sejam informados dos varios métodos
existentes, modos de acgdo, vantagens e desvantagens de cada um, para que tenham a
possibilidade de realizar uma escolha livre e consciente do método mais adequado a sua
situacdo. Para que tal seja possivel, é premente atuar ao nivel de acbes de planeamento
familiar, no sentido de promover continuamente a capacidade técnica e o uso continuo, e que
essas acdes desenvolvidas sejam continuamente avaliadas, quanto a sua eficacia, junto da
populacéo alvo (Espejo et al, 2003; Reis & Matos, 2007).

E necessario promover programas de ligados a educacdo para a salde sexual na
adolescéncia, tendo em conta que cabe aos profissionais de saude criar condi¢fes para que,
nos diferentes contextos socioculturais, os adolescentes desenvolvam as capacidades de
decisdo pessoal sobre comportamentos, assentes nos valores e atitudes individuais faca a
sexualidade (Sampaio, 2006; Bras, 2008).
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2.11 - GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A contracecdo na adolescéncia deve ser entendida como uma necessidade premente no
sentido da prevencdo e como parte integrante de uma educacgéo para a vida, pois a gravidez na
adolescéncia continua a ser um problema relevante na area da sadde publica a nivel mundial
e, particularmente em Portugal.

“Véarios sdo os paises com taxas elevadas de incidéncia de gravidez na
adolescéncia, na frente dos quais se encontram os Estados Unidos da América
(EUA). Portugal situa-se entre os paises da Unido Europeia com taxas mais
elevadas de ocorréncia deste fendmeno, tendo até ha bem pouco tempo ocupado o
segundo lugar desta lista, apenas suplantado pelo Reino Unido (Eurostat, 2004).
Com a entrada de novos paises na Unido Europeia, a posicdo do nosso pais
melhorou (Eurostat, 2008), mas continua a ser bastante desfavoravel. Assim, o
estudo deste fenédmeno na nossa cultura acresce-se de significado e importéncia,
ndo s6 pela compreensao tedrica da sua ocorréncia e das suas consequéncias, como
pelas contribuicBes para a pratica que tal conhecimento pode proporcionar” (Pires,
2009).

A gravidez na adolescéncia define-se, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, como a
gestacdo que ocorre entre 0s 10 e os 19 anos de idade. Contudo, apesar de se registarem
gestacdes no grupo dos 10 aos 14 anos estas sao muito mais frequentes na etapa tardia da
adolescéncia. Este facto é relevante uma vez que a existéncia de riscos durante a gravidez é
muito superior na adolescéncia precoce, havendo uma intensificacdo das perturbagdes
emocionais e da negacédo da gravidez.

A gravidez na adolescéncia ndo é um fendmeno novo. As investigacdes nesta area tém
procurado identificar fatores associados a este fendmeno, sendo que 0s Seus maiores
determinantes passam pelo envolvimento em relagdes sexuais sem utilizagdo efetiva de
contracecao (Pires, 2009).

Encontram-se gravidas adolescentes em todos os estratos sociais, contudo parece ser mais
frequente nas classes mais desfavorecidas. A literatura aponta como fatores de risco o
abandono escolar, o baixo nivel de escolaridade da adolescente, companheiro e familia, a
auséncia de planos futuros, a repeticdo de modelo familiar (mée também adolescente).

Também o inicio precoce da atividade sexual, a imaturidade psicolégica e a baixa
autoestima, associadas ao desconhecimento sobre salide reprodutiva e contracecdo levam a
uma maior incidéncia de gravidez na adolescéncia. Por fim, ha ainda que considerar a propria
vontade da adolescente de engravidar.

“A maior parte dos estudos conduzidos em Portugal e nos restantes paises
ocidentais da conta do mesmo panorama: apesar de transversal aos varios sectores
da sociedade, a gravidez precoce ocorre sobretudo junto das adolescentes que
vivem em &reas mais pobres e degradadas e que sdo mais desprotegidas ou mais
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vulneraveis do ponto de vista psicoldgico e/ou social. Muitas delas viveram a sua
infancia em ambientes familiares caracterizados por stresse, pressdo e conflitos,
apresentando, deste modo, maior disfuncionalidade e rigidez), e tendo passado por
condi¢des desenvolvimentais adversas na sua historia de vida” (Pires, 2009).

A gravidez na adolescéncia é motivo de preocupacédo para profissionais de satde de todo
0 mundo, principalmente pelas implica¢cdes bioldgicas e psicossociais para a méde adolescente
e para o seu filho.

Segundo o relatorio Situacdo da Populacdo Mundial 2013, a gravidez tem consequéncias
importantes para a saude das adolescentes, pois existe uma maior probabilidade de problemas
de satde quando a gravidez ocorre pouco tempo depois de atingirem a puberdade.

Uma das consequéncias de uma gravidez na adolescéncia é o atraso na vigilancia pré-
natal que acontece, normalmente, devido a falta de apoio familiar.

As complicacdes mais associadas com a gravidez na adolescéncia sdo: anemia, aumentos
da tensdo arterial, infecGes urinarias e infe¢cbes do trato genital, rutura prematura de
membranas, desencadeamento prematuro do parto, aumento das complicagfes no parto e
puerpério e perturbacdes emocionais, bem como as consequéncias associadas a decisdo de
abortar (Rodrigues, 2010). Devido as varias potenciais complicacGes, a gravidez na
adolescéncia costuma ser considerada como gravidez de alto risco. No entanto, é possivel
diminuir a incidéncia de todas essas complicagcfes iniciando-se uma vigilancia pré-natal
precoce e, idealmente efetuada por uma equipa multidisciplinar, com apoio de obstetra,
enfermeiro, assistente social, psicologo, nutricionista, entre outros.

Embora o nimero de gravidezes na adolescéncia tenha diminuido na dltima década,
torna-se necessaria a promocao de programas que respeitem os direitos sexuais e reprodutivos
dos adolescentes, contribuindo desta forma para a reducdo da incidéncia de abortamento e a
reincidéncia da gravidez nesta faixa etaria (Rodrigues, 2010).

Combater a gravidez ndo desejada entre adolescentes exige abordagens holisticas.
Analisando a dimensdo e a complexidade do desafio, verifica-se que ndo é possivel que
apenas um setor ou organizacdo o enfrentem isoladamente. E fundamental um trabalho em

parceria com todos os setores, e em colaboracdo com as e os proprios adolescentes.

2.12 - INFECOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

As Infegdes sexualmente Transmissiveis (IST’s) constituem uma das principais causas, a

nivel mundial, de doenca aguda, infertilidade, perda de capacidades a longo prazo e de
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mortalidade. Apesar de vivermos num mundo em constante evolucdo, onde se assiste ao
progresso continuo da tecnologia e da ciéncia, as IST’s continuam a afetar individuos em todo
0 mundo. De acordo com a OMS, calcula-se que, anualmente se produzem mais de 340
milhdes de IST’s curaveis, em pessoas do sexo masculino e feminino, com idades entre os 15
e 0s 49 anos.

“Sensivelmente um milhdo de individuos ¢ infetado diariamente com uma IST. Essas
infecdes vao manifestar-se em sintomas agudos e infecdes crénicas. Originam consequéncias
graves, a médio-longo prazo, como gravidez ectdpica, cancro cervicouterino e disfuncdes
prematuras em criangas e adultos” (OMS, 2007; citado por Torres, 2011).

A OMS recomendou, em 2001, a substituicdo da designacdo de Doencas Sexualmente
Transmissiveis por Infegdes sexualmente Transmissiveis (IST’s), com o objetivo de enfatizar
as infecGes assintomaticas.

As IST’s podem ser caracterizadas como doengas do foro infecioso, que podem ser ou
ndo, propagadas por via sexual. S0 atualmente um problema crescente de saude publica
mundial, ndo sé devido a elevada percentagem de casos, mas também pela relacdo préxima
que tém com neoplasias genitais e anais e infecdo pelo VIH.

“E durante a adolescéncia que se verifica uma maior incidéncia de IST: atinge 25%
dos jovens com menos de 25 anos; 65% dos casos de SIDA manifestam-se entre os
20 e o0s 39 anos e refletem situacbes de aquisicdo de infecdo por VIH durante a
adolescéncia (periodo assintomatico da doenca — 10/15 anos)” (Rodrigues, 2010).

Os adolescentes, devido ao facto de ndo se considerarem como vulneraveis ao contagio
de IST’s, nao manifestam apreensdo quanto a estas doencas. Os adolescentes que iniciam a
atividade sexual precocemente tém elevadas probabilidades de vir a contrair uma IST
(Taquette et al, 2004; Torres, 2011).

A OMS alerta que, existe uma enorme ignorancia entre 0s jovens sobre 0 sexo € 0S riscos
a ele associados. N&do fazendo referéncia apenas a SIDA mas também a outras doengas que,
ndo sendo mortais ou incurdveis como a Sifilis, Gonorreia, Herpes e Infe¢des por Clamidias,
causam lesdes a nivel organico. E importante que os jovens tenham conhecimento destas
doencgas e percebam que ndo sdo graves se forem tratadas desde logo e de forma adequada,
caso contrario acarretam riscos relacionados com o desenvolvimento de determinados tipos de
carcinomas, esterilidade e nos casos mais graves podem levar a morte.

O aparecimento da SIDA trouxe novas exigéncias e desafios a modificacdo do
comportamento sexual dos jovens, fomentado pelo medo de contaminacdo e pelo
desconhecimento em torno de um tratamento eficaz. Com o aparecimento desta doenca, 0

sexo como comportamento de risco adquiriu uma nova dimensdo, enfatizando-se hoje, a

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 55



Relatdrio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

necessidade da promoc¢do de comportamentos sexuais seguros nos jovens. Deste modo, é
preciso tomar consciéncia de que as doengas de transmissdo sexual, incluindo a infegéo por
HIV, se evitam ndo proibindo as relacdes sexuais, mas antes com uma educacdo sexual que
proporcione informacéo sobre as formas de contagio, uso adequado do preservativo e medidas
de higiene sexual.

Atualmente, estima-se que um em cada cinco adolescentes se encontra em alto risco para
contrair infecdo por HIV, devido a préaticas sexuais pouco seguras, partilha de maultiplos
parceiros sexuais, nao utilizacdo de preservativo, colocando-0s numa situacdo de maior
exposicao ao seu contagio (Nodin, 2001; Sampaio, 2006).

A OMS salienta que o numero de casos de SIDA, continua a progredir na populagdo em
geral e, com particular relevancia nos jovens.

Portugal é o pais da Europa ocidental com a maior prevaléncia de infecdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana. Em estudos da Comissdo Nacional de Luta contra a Sida, 0s
portugueses reportam como pouco frequente o uso do preservativo com novos parceiros e
desconhecem as outras infecBes sexualmente transmissiveis. Nos estudos da Organizacdo
Mundial de Saude, os adolescentes portugueses tiveram a menor percentagem de utilizacdo do
preservativo na Europa e esta é ainda menor nos adolescentes sem frequéncia escolar

Informar sobre todo o tipo de doencas de transmissdo sexual, sobre as medidas a tomar
no seu controlo e basicamente sobre as formas de as prevenir, é efetivamente um principio
ético de liberdade e responsabilidade que deve ser adotado como essencial na educacgdo para a
sexualidade e consequentemente, para a saude e para a vida.

A prevencdo priméaria é certamente indispensével na diminuigdo da incidéncia destes
comportamentos de risco, no entanto, a sexualidade responsavel deve assumir-se nao pelo
medo de correr riscos ou de contrair doencas, mas fundamentalmente, pelo respeito a prépria

dignidade como pessoa, bem como a dignidade da pessoa do outro.
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3 - FONTES DE INFORMACAO

Viver e aprender a lidar com a sexualidade é um desafio que tem sido potencializado pelo
contexto de uma sociedade caracterizada por um grande aporte de informacdes, imagens e
mensagens, que evidenciam e/ou reforcam comportamentos e atitudes relacionadas com o
Sexo.

Promover a salde sexual na adolescéncia, como em qualquer outro momento da vida,
também se refere a garantia do direito a informacéo, acdo que favorece o0 empoderamento para
a vivéncia da sexualidade de forma prazerosa e mais autbnoma.

Deste modo, a informacdo é considerada um recurso necessario para o melhor
desenvolvimento da salde, bem como para a prevencdo de doencas, através do
desenvolvimento de habilidades pessoais, aumentando a possibilidade do autocuidado e da
atencdo as situacdes que tenham como consequéncia danos para a saude.

“Quando se fala de informagdo em saude, compreende-Se que a comunicacdo
eficaz em salde do jovem pode ampliar a consciéncia dos riscos e da necessidade
de agdes de protecdo ou autocuidados, incentivando-o a promover mudancas
positivas nos ambientes socioecondémicos e fisicos e incentivar as normas sociais
que beneficiam a salde e a qualidade de vida. A prética de uma comunicacdo em

saude contribui para a promocdo da satde e prevengdo de doengas” (Noronha,
2009).

A adolescéncia ¢ uma fase do desenvolvimento humano com caracteristicas proprias e
bem definidas, marcada por alteracGes multiplas de caracter bioldgico, cognitivo, psicoldgico
e social. Trata-se de uma fase em que o adolescente é invadido por duvidas e inquietacdes,
decorrentes do proprio processo maturativo, sendo por isso compreensivel que o procure
opcdes de fontes de informacdo e interlocutores de dialogo para a solucdo destas inquietudes.

No que diz respeito a obtencdo de informagdes sobre o desenvolvimento da sexualidade,
Tiba (1994; citado por Noronha, 2009) aponta que “em tudo na vida, as pessoas lidam melhor
guando tém conhecimento. No sexo também é assim: o conhecimento € o Unico caminho para

que o jovem ndo se exponha a mitos que podem arruinar a sua vida”.
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3.1 - RELIGIAO

Becker define religido como “um sistema de crengas unidas pela aceitagdo do poder
supra-humano ou divino” (2001; citado por Campos-Brustelo, 20003). Por sua vez, Peterson
(2001), percebendo a complexidade e diversidade da tematica e, portanto, as dificuldades de
definicdo, propde a compreensdo das religides como “(...) visdes do mundo que orientam
comunidades e individuos na tomada de decisdes e acles, as quais se baseiam nas normas e
padrdes de comportamento de cada religido. Essas visdes do mundo, segundo o autor, sao
interpretagdes do mundo que se expressam através de crengas, de narrativas e de simbolos”
(citado por Campos-Brustelo, 20003).

Atualmente, encontramos na literatura varios estudos no dominio do género e da
sexualidade, que exploram a importancia do universo religioso como instancia reguladora da
sexualidade. Cresce a influéncia de uma ideologia que elogia a individualidade e a
secularizacdo, atribui um novo significado as praticas sociais, desloca as fronteiras das
instancias que compdem a sociedade e modifica a gestdo da religiosidade sobre a sexualidade
(Silva et al, 2008).

O mundo religioso tem renovado 0s seus discursos sobre o género e a sexualidade,
mantendo-se como dimensdo sociocultural relevante no processo de socializagdo para a
normatividade sexual.

Observa-se também nos varios estudos que tém sido desenvolvidos, que ndo existe
necessariamente unidade na vivéncia entre pessoas pertencentes a mesma denominagdo
religiosa. Podemos pois afirmar que as pessoas escolhem como querem viver a sua
religiosidade. Neste contexto, como refere Duarte (2006; citado por Silva et al, 2008), “cada
discurso religioso codifica as atitudes morais consideradas razoaveis para o seu rebanho,
cabendo aos fieis comparar as codificacdes disponiveis e aproximar-se da congregacdo que
dialoga com a sua disposi¢ao moral”.

A literatura indica que a religiosidade pode ter uma influéncia importante nas questdes de
salide e comportamento humano.

“Desde o primeiro estudo sobre sexualidade feminina, publicado em 1953, a
religido ja era considerada uma varidvel possivelmente associada com a iniciagdo
sexual pré-marital. Mais tarde, numa revisdo da literatura compreendendo 50
estudos sobre a religiosidade adolescente e o comportamento sexual, publicados
entre os anos de 1980 e 2000, a religiosidade foi consistentemente encontrada
como associada ao adiamento da atividade sexual e, quanto maior a sua influencia,
maior o tempo de adiamento” (Coutinho et al., 2011).
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A ideia de que a religiosidade tem sido um fator protetor para 0s comportamentos sexuais
de risco € corroborada por Santos (2008) citando Rostosky (2004) ao afirmar que “a religido
aparece como fator protetor, na medida em que adia o inicio da vida sexual e conduz a uma
série de comportamentos como a monogamia, que evitam doengas entre outros problemas”.

No estudo desenvolvido por Silva et al., (2008) muitos dos jovens entrevistados apesar de
reconhecerem as autoridades da sua igreja, ndo aceitam todas as suas orientacoes,

considerando algumas delas antiquadas.

“Abrem mao da lei de inspiragdo divina para dar ligar a outros padrdes sociais
contemporaneos, aos discursos que valorizam o uso do preservativo e de métodos
contracetivos, além de serem abertos a diversas orientagdes sexuais e ao sexo antes
do casamento” (Silva et al., 2008).

Perante as diversas realidades e o elevado numero de fatores que podem ter influéncia na
vivéncia da sexualidade, cabe a educacédo sexual abarcar todas essas diferencas possiveis.
Como sugere Silva et al (2008),

“se valorizarmos o dialogo que o sujeito religioso articula entre os discursos sobre
sexualidade que frequentam o seu quotidiano, buscando lidar com a tenséo e o
conflito entre tradicdo e modernidade no plano individual, no plano programatico
estaremos aprendendo o caminho para o didlogo com as comunidades das
diferentes matrizes e as suas concegdes proprias de heteronomia moral religiosa”.

3.2 - MEIOS DE COMUNICACAO

Os meios de comunicacdo (mass média) sdo atualmente um importante veiculo de
transmissdo de informagdo para os adolescentes. “Os mass média, em especial a televisdo, sdo
sem duavida, agentes fortemente modeladores e incentivadores do comportamento dos
adolescentes” (Sampaio, 2009; citado por Bras, 2012).

A televisdo, a radio, o cinema, a internet, as revistas os jornais, sao elementos que fazem
parte dos poderosos instrumentos de socializacdo do adolescente.

Na sociedade atual, os mass média assumem um papel muito importante na medida em
gue se cruzam na vida das pessoas e se fazem presentes nas mais variadas formas de estar, nos
valores apreendidos e, até mesmo nos simbolos observados (Lemos & Leandro, 2002).

Assiste-se a uma exposi¢do continua dos jovens a imagens e informac6es que, na maioria
das situacBes, ndo vdo ao encontro das suas duvidas e incertezas, alargando ainda mais a

confusdo que sentem.
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Tanto Vilar (1987) como Papalia e Olds (2000), referem que o teor das mensagens de
caracter sexual transmitidas pelos mass media, especialmente pela televisdo, possuem um
conteddo frequentemente estereotipado, retratando papéis expectaveis, associando com
frequéncia a sexualidade a mera diversdo, ao culto hedonista, a excitacdo e erotismo, ndo
procurando transmitir contetudos de verdadeira informacdo nem associar 0s potenciais riscos
que se podem vivenciar nas relacfes sexuais desprotegidas (Rodrigues, 2009).

Sabemos que a “a leitura e a televisao constituem importantes meios de informagao sobre
sexualidade. No entanto esta divulgacdo ndo é a maioria das vezes adequada aos adolescentes
o que leva a conceitos errados” (Andrade, 1996; citado por Bras, 2012).

A literatura consultada leva-nos a afirmar que os meios de comunicacdo como a
televisdo, a internet e as revistas sdo uma importante fonte de informacdo na area da
sexualidade, no entanto, sendo dificil de controlar a qualidade da informacdo, muitas vezes

podem deturpar uma verdadeira educacéo sexual criando mitos, ilusdes e conceitos errados.

3.3 - PROFISSIONAIS DE SAUDE

O profissional de salde assume neste contexto um papel de facilitador, permitindo ao
jovem adolescente aumentar a sua capacidade de decisdo e de aceitacdo das decisGes dos
outros com que estabelece relagdes. O profissional de saude deve levar o jovem a entender e a
expressar sentimento e opinides e, simultaneamente, deve fazer com que o jovem aceite dos
outros os sentimentos, opinides e decisdes que sejam diferentes das suas.

Em contexto escolar, e numa perspetiva de trabalho em equipa multidisciplinar, o
profissional de salde associa-se aos professores. Deste modo estabelecem-se programas de
Educacdo Sexual mas consistentes, que permitem abordar a sexualidade de forma mais
completa e fiel.

N&o podemos deixar de encarar o facto de que para muito professores ndo é facil abordar
temas mais relacionados com a vertente biomédica (ex.: métodos contracetivo, gravidez na
adolescéncia). Assim, os professores podem assumir um papel fundamental de intermediarios
entre os alunos e os servigcos de salude; sendo que o Centro de Salde assume também a sua
funcdo especial no dominio comunitario, ao participar de forma efetiva na resolucdo de

problemas identificados na escola.
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3.4 - GRUPO DE PARES

A analise de variada literatura existente acerca do tema em estudo permitiu-nos verificar
que, das varias possibilidades de fontes de informacao possiveis de clarificar os adolescentes
acerca da sexualidade, o grupo de pares/amigo constitui a fonte privilegiada de esclarecimento
de duvidas. Neste sentido, o grupo de amigos parece ser aquele onde os adolescentes mais
procuram informacdo, o que é possivel de ser explicado pela nocdo de pertenca, pela
semelhanca de questionamento e também por haver afinidade ao nivel de relacionamento e de
contextos onde se movem.

Rodrigues (2009) refere que “os pares constituem o principal meio de formagdo sobre
sexualidade, marcado pela cumplicidade. Os amigos sdao modelos reais sexuados, com quem
partilham interesses, caracteristicas, modelos intermediarios e experiéncias sexuais.”.

Num estudo de Vasconcelos (1998) é referido que 54,1% dos rapazes e 32,8% das
raparigas afirmam que os amigos influenciaram, até um certo ponto, a sua visdo da
sexualidade. Pais (1996) desenvolveu um estudo com os adolescentes do Concelho de Loures
onde constatou que 60,6% afirmam que os amigos constituiram fontes de informacéo sobre
sexualidade, percentagem bastante superior a dos que afirmam ter obtido esta informacéo
junto dos pais (46,1%) ou dos professores (15,5%). Posteriormente, Nodin (2001) concluiu
que 55,2% dos jovens adultos afirmaram ter obtido informacdo sobre os contracetivos que
utilizam junto dos amigos, valor mais uma vez superior ao relativo aos pais (49,6%) ou aos
professores (23,4%) (Nelas, 2010).

Existem vantagens e desvantagens no facto de os adolescentes procurarem informagéo
sobre sexualidade junto dos amigos. Por um lado sabemos que a influéncia dos amigos €
marcante neste periodo do desenvolvimento. Por outro lado, as desvantagens associam-se com
o facto de que os conhecimentos que 0s amigos tém sobre sexualidade sdo, ndo raras vezes,
incompletos, incorretos, carregados de valores culturais e morais e, portanto, pouco
adequados.

Na adolescéncia a influéncia dos amigos torna-se poderosa, uma vez que representam
uma fonte de afetos, de solidariedade, de compreensdo, um lugar de experimentagdo e um
ambiente para conquistar a autonomia e a independéncia dos pais.

Neste contexto, onde podemos afirmar ser consensual e inegavel a forte influéncia do
grupo de pares nas atitudes, comportamentos e valores dos jovens, é pertinente pensar nestes
como agentes de formacao/informacdo de forma mais ativa e mediada pelos professores e

profissionais de saude.
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“Os lideres de pares devem ser formados e ajudados em muitos papéis e
responsabilidades que se espera possam desempenhar num programa de Educacéo
Sexual (...). Este treino permitira a um lider de pares: perceber os objetivos de um
Programa de educacéo Sexual e a sua importancia no decurso do mesmo; ser capaz
de ajudar os colegas e os professores na resolucdo das atividades mais complexas;
ser capaz de ajudar pequenos grupos de alunos a trabalhar eficazmente; ser um
bom ouvinte e capaz de perceber os sentimentos dos pares; conhecer fontes de
informacdo e recursos de aconselhamento para que os colegas possam recorrer a
ajuda apropriada; ser capaz de refletir sobre as suas atividades e de as relatar e
divulgar” (Ministérios da educagao, Ministério da Satde, 2000).
O papel dos pares é ainda referido por Costa (2006) ao citar Cortesao (1989):

“A influéncia dos pares & benéfica, na medida em que a aprendizagem numa
relacdo horizontal é reciproca. Experiéncias comuns, multiplas e repetidas,
permitem testar as referéncias oferecidas pelos adultos e ensaiar alternativas. No
entanto, existem também aspetos negativos associados a aprendizagem através dos
pares: a informacgdo transmitida entre eles é frequentemente imprecisa; o riso
acompanha regularmente os contelidos sexuais, por exemplo, através das anedotas;
a pressdo do grupo, no sentido da experimentacdo, leva a descoberta da
sexualidade, muitas vezes sem preparagdo e desrespeitando ritmos pessoais”.

Apesar do contributo dos pares e dos profissionais de salde, é fundamental que a escola e

as familias percebam que lhes cabe a elas o papel principal neste dominio.

3.5- FAMILIA

A familia pode considerar-se como o principal e natural espaco de realizacdo e
desenvolvimento da personalidade, de convivéncia solidaria entre geracdes e de transmissao
de valores. A familia é a unidade fundamental da sociedade, pois é nela que nasce, cresce e se
desenvolve a vida. Assume-se como meio privilegiado de realizagdo pessoal e,
simultaneamente, de integracéo na sociedade.

A influéncia do ambiente familiar € um fator decisivo para a construcdo da personalidade
e da sexualidade da crianca. Sanchez (1990) valoriza a influéncia da relacdo com as figuras de
apego nas relacdes sexuais, onde se recorre continuadamente a formas de interacdo e
comunicacdo intima (Rodrigues, 2009). “Com as figuras de apego, transmite-Se e aprende-se,
por exemplo, a importancia do olhar, tocar, expressar e entender expressdes mais intimas”
(Rodrigues, 2009).

A familia constitui o principal e primeiro agente educativo da sexualidade. E no meio
familiar que se realizam as primeiras relacbes educativas e sociais que influenciardo as

dimensdes afetiva, amorosa e sexual dos jovens. “E na familia que se relacionam pessoas de
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sexos diferentes, de idades diferentes e de relagdes de parentesco diferentes, é a entidade de
chegada, de partida e permanéncia” (Rodrigues, 1999; citado por Costa, 2006).

Os pais constituem os primeiros modelos de homem e mulher para os seus filhos,
condicionando as aprendizagens destes. Os adolescentes vao construindo a seu conceito de
sexualidade baseando-se essencialmente no que observam do comportamento e atitudes dos
pais no ambito da sexualidade.

“(...) a familia, quando funciona adequadamente, é o lugar privilegiado da
vivéncia/aprendizagem da identidade sexual, da coexisténcia ativa com os outros e
da corresponsabilizacdo social. Mais ainda: é ai que se pode fazer uma
atuacdo/aprendizagem mais adequada de vérias formas de educacdo (afetiva,
erdtica, social, ética ...) que t€m reflexos importantes na educagdo da sexualidade.
Trata-se, com efeito, de uma educacgdo de caracter personalizado onde se pode ter
em conta a historia de cada um e o seu projeto pessoal de vida” (Rocha, 1996;
citado por Costa, 2006).

Vaz et al (1996, citado por Fernandes, 2006) defende que os pais sdo fundamentais para
que a crianca adquira a identidade sexual e o papel de género, uma vez que “é com os pais
que a crianca primeiramente se familiariza com as caracteristicas do homem e mulher e o
modo de ser do género masculino ¢ feminino”. Para Lopez & Fuertes (1999) os pais séo a
“fonte de influéncia mais precoce e prevalecente no desenvolvimento do ser sexuado”.

Esta influéncia verifica-se quer ao nivel do estabelecimento dos papéis sexuais, quer ao
nivel da estruturacdo de uma escala de valores no que toca ao corpo e aos comportamentos
eréticos. Assim, podemos afirmar que as atitudes (positivas ou negativas) dos pais face aos
comportamentos sexuais também irdo influenciar positiva ou negativamente a abertura do
adolescente face a sexualidade.

Todo o exposto ndo significa que ndo seja necessario falar de sexualidade em casa. Pelo
contrario, para que o adolescente encare com naturalidade a sua sexualidade e possa procurar
ativamente informac&o junto dos pais, € essencial que estes respondam as questdes que lhes
sdo colocadas sobre a sexualidade, desmistificando-as e ndo dramatizando pequenos
incidentes que normalmente surgem na evolucdo sexual.

A familia, pela funcdo socializadora que lhe é inerente, deve fomentar a autonomizacgao
do individuo. “O processo de autonomia e construcao de identidade adulta € um processo de
construcdo de intimidade dos adolescentes, intimidade essa que ndo se deseja vulneravel ao
conhecimento ou emissdo de juizos de valor pelos pais” (Sousa, 2000).

Trata-se de uma fase da vida que ndo é facil nem para os pais nem para os filhos, uma vez

gue nem uns nem outros sabem como se adaptar a esta nova individualidade alterada, e os
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pais oferecem muita resisténcia em aceitar a intimidade e autonomia psicologica dos filhos
(Almeida, 1996; Fernandes, 2006).

Neste contexto, estilos educativos adequados assumem particular importancia no
desfecho de todo o desenvolvimento sexual do adolescente, podendo facilitar ou dificultar
este desenvolvimento.

Em suma, a comunicagdo verbal sobre sexualidade no contexto da familia constitui uma
das fontes possiveis de aprendizagem sexual. De facto, é importante que as criangas cres¢am
num ambiente familiar saudavel, onde exista dialogo, carinho, respeito, educacdo e abertura,
para que os adolescentes se desenvolvam de forma justa e harmonizada. Os pais assumem um
papel fundamental na educacéo dos filhos e ndo devem renunciar um assunto tdo importante
como a sexualidade. Muitos problemas relacionados com a vivéncia da sexualidade sdo
originados pela falta de informacéo e pela ansiedade que dai resulta, podendo ainda originar

uma baixa autoestima para o adolescente (APF, 2005; Brés, 2012).

3.6 - ESCOLA

A escola é o espago de grande permanéncia temporal nas idades em que se realiza uma
grande parte das aprendizagens basicas de todos os individuos. Por isso, a escola desempenha
um papel essencial na transformacdo das criancas e dos adolescentes e também das suas
atitudes.

E na escola que as criangas e os adolescentes passam a maior parte do seu dia e “a maior
parte da sua vida numa fase crucial para a sua formagdo como pessoa” (Cortesdo et al, 1998),
pelo que a escola se assume como agente formador e dinamizador de competéncias essenciais
ao desenvolvimento do individuo, como espaco por exceléncia para a socializacao.

A escola deve ter como objetivo “proporcionar felicidade, realizagdo pessoal, satisfagao,
deve promover a dignidade humana...e a educagdo da sexualidade tem um papel
preponderante em todas estas dimensdes” (Bastos, 2003; citado por Fernandes, 2006).

A escola cabe um papel fundamental, que nenhum dos outros agentes de socializacio
consegue cumprir, pois trata-se de um espacgo onde as abordagens séo organizadas e onde 0s
conhecimentos s&o assegurados, e, principalmente, tendo em conta que as opinides divergem,
é na escola que se pode desenvolver o debate necessario sobre estas tematicas (Sampaio,
2006; Bras, 2012).

Autores como Sprinthall & Collins (1999) ressaltam que
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“a sexualidade € uma area da vida do individuo em que a aprendizagem de factos e
duma postura mais confortdvel pode ajudar os adolescentes a lidar mais
eficazmente com a sua sexualidade emergente, contribuindo para uma expressdo
sexual interpessoal saudavel, responsavel e competente” (Vaz, 2011).

Podemos afirmar que o papel da escola na educacdo sexual dos jovens é essencial e ndo
procede apenas da implementagdo de espacgos curriculares proprios, mas sucede de forma néo
explicita no desenvolvimento das atividades escolares, transmitindo valores e atitudes e
fortalecendo crencas e comportamentos.

A educacéo sexual no meio escolar é importante quando € integrada no desenvolvimento
das competéncias humanas, sociais e académicas dos adolescentes. Deve enquadrar-se no
conjunto de relagdes pessoais e interpessoais, no respeito por si proprio e pelos outros e numa
vivéncia satisfatoria e gratificante do corpo e do espirito. Deve ainda facultar informacéo e
conhecimentos que possibilitem a escolha de atitudes, decisdes e comportamentos mais
adequados, no sentido de minimizar os riscos e permitir uma vivéncia responsavel, segura e
gratificante da sexualidade.

A lei n.° 3/84 de 24 de Marco especifica que compete ao Estado auxiliar os pais na
educacdo dos filhos. Neste sentido, a escola ndo demitindo a familia das suas funcées, tem um
papel importante a desempenhar, assumindo uma atividade complementar na educacao sexual
das criancas e jovens, atendendo as suas diferencas de género, a maturacdo cognitiva e
afetiva, esforcando-se por corrigir atitudes e colmatar a auséncia de informacdo bem como
acompanhando toda a sua acdo educativa com a sensibilizacdo para valores verdadeiramente
humanos.

Cortesdo et al (1998) apresentam de forma clara a importancia da educacdo para a
sexualidade na escola:

“E necessario que contribua para que os alunos deem 0s primeiros passos para
poderem mais tarde viver com plenitude a sua sexualidade. (...) E necessario que
se ligue a sexualidade a ideia de felicidade, a comunicagdo com o outro, a niveis de
intimidade diferentes e em que, a certa altura, se privilegiard alguém ou algum
outro projeto com alto valor humano ou moral. Para isso, é necessario criar na
escola espagos de reflexdo e de debate, que permitam a formacdo moral e social
dos alunos. Sabemos hoje que essa formacao ndo se adquire atuando apenas a nivel
cognitivo, nem muito menos de pode esperar que a formagdo moral e social resulte
de uma aquisicdo esponténea. Conseguir que cada um veja o outro como diferente,
mas com direitos semelhantes, é uma longa construcdo, exigindo aprendizagem”.

Todos os estudos tendem a mostrar que a informagé@o ndo conduz a uma atividade sexual
mais precoce, mas diminui a frequéncia das DST’s/IST’s e de gravidezes ndo desejadas, o que

reflete certamente o recurso a praticas sexuais mais seguras. Neste contexto, torna-se
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necessario proceder a sensibilizacdo das populagdes, principalmente dos mais jovens, para a
importancia da promocao da saude, preven¢do da doenca e dos seus direitos em usufruir de
cuidados de saude gratuitos vocacionados em dar resposta a alguns dos seus problemas,
respeitando sempre a individualidade e a privacidade. E essencial que todos os intervenientes
no processo educativo estabelecam com os jovens uma relacdo de ajuda, sem os julgar e sem
emitir qualquer juizo de valor. O sigilo é fundamental para qualquer paciente, mas em

particular para os adolescentes (Sampaio, 2006; Bras, 2012).
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4 - PROMOCAO E EDUCACAO PARA A SAUDE

A Saude teve como principal motor de desenvolvimento as varias Conferéncias
desencadeadas no ambito das NacGes Unidas. A perspetiva comunitaria e holistica atribuida a
Promocao da Saude fundamenta-se nestas Conferéncias.

A Conferéncia de Alma Ata marca um ponto de viragem na concecdo de salde,
conferindo-lhe um cariz positivo ao definir Saide como o “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade” (OMS,
citado por Costa, 2006). Nesta definicdo € realcado o valor da pessoa na protecdo da sua
propria salde, sem deixar de reconhecer e assumir o dever de todos na preservagdo da salde
coletiva.

Neste sentido, esta conferéncia permitiu também sublinhar a saide como um direito
humano fundamental e que, para a sua consecucdo ao mais alto nivel requer a acdo dos varios
setores da sociedade, além do setor da satde. Assim, “o povo tem o direito e dever de
participar individual e coletivamente no planeamento e implementagdo dos seus cuidados de
saude” (OMS, 1978; citado por Rodrigues, 2009).

A Declaracdo de Alma Ata ao preconizar a necessidade de uma participacdo comunitaria
e a interacdo intersectorial para a satde, traca um esboco do conceito de Promocéo da Saude,
uma vez que apela ao desenvolvimento progressivo das comunidades de modo a tornarem-se
capazes de resolver os seus problemas de satde.

N&o obstante a valiosa importancia da Declaracdo de Alma Ata, a Carta de Ottawa foi a
grande impulsionadora do conceito de Promocédo da Saude. Trata-se do documento resultante
da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada em Ottawa em
1986. As discussdes desenvolvidas nesta conferéncia tiveram por base a Declaragéo de Alma
Ata e debates posteriores realizados por todo 0 mundo. O tema desta conferéncia centrou-se
na questdo “O que ¢ a Promog¢ao da Satide?” e nas necessidades dos paises industrializados.

3

Na Carta de Ottawa a Promogdo da Saude ¢ definida como “um processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua salude, no
sentido de a melhorar” (Saude Publica, 2005).

No entanto, para que o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, seja

atingido, é necessario que esses mesmos individuos e essas mesmas comunidades estejam
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aptas a identificar e realizar as suas aspiracgoes, a satisfazer as suas necessidades e a responder
de forma positiva ao meio envolvente.

A Promocdo da Saude pressupde, pois, a instauracdo e a manutencdo de comportamentos
ndo sO saudaveis, como também potencializadores das capacidades funcionais, fisicas,
psicoldgicas e sociais das pessoas.

Analisando a definicdo de Promocédo da Salde expressa na Carta de Ottawa, concluimos
que esta constitui um processo que implica a participacdo individual/comunitaria na sua
Saude, controlando-a ou melhorando-a.

“A saide resulta dos cuidados que cada pessoa dispensa a si propria e aos outros;
do ser capaz de tomar decisGes e de assumir o controlo sobre as circunstancias da
prépria vida; do assegurar que a sociedade em que se vive cria condi¢des para que
todos os seus membros possam gozar de boa saude.

Solidariedade, prestacdo de cuidados, abordagem holistica e ecologia, s&o temas
essenciais no desenvolvimento de estratégias para a promocdo da salde. Em
consequéncia, quem esta envolvido neste processo deve considerar como principio
orientador que as mulheres e os homens tém de ser tratados como parceiros iguais
em todas as fases de planeamento, implementacéo e avaliacdo das atividades de
promogdo da saude” (Carta de Ottawa, 1986 citado em Salde Publica, 2005).

O conceito de Promocdo da Saude inclui a ideia de que a saude pode desenvolver-se ao
longo do ciclo da vida e que esta evolugdo é qualitativa. A salude é um processo, e ndo um
estado, que tem a ver com a interacdo do organismo com o seu ambiente fisico e social.

“A promogdo da satde envolve um vasto conjunto de fatores que incluem
adaptacbes ambientais e comportamentais conseguidas através de estratégias
educacionais, motivacionais, organizacionais, econémicas, reguladoras e
tecnologicas, mantendo o foco na agdo sobre as pessoas, os grupos e a populacao”
(Egger et al, 1999 citado por Matos, 2008).

Apos a Conferéncia de Ottawa foram desenvolvidas outras Conferéncia Internacionais
gue colocaram na agenda global a discussdo sobre Promocéo da Saude, enfocando mudancas
nos paradigmas da sadde no mundo. Através dessas Conferéncias foram reforcados e
difundidos os principios basicos definidos na Carta de Ottawa, que continuam a orientar
politicas e a¢Oes de profissionais envolvidos na area da Promog&o da Saude.

A analise dos documentos resultantes das varias Conferéncias permite-nos afirmar que
requisitos como a paz, condigdes habitacionais, populagdes com bom nivel econédmico,
ambiental e educativo devem constar da agenda politica da satde publica dos varios paises
intervenientes (Oliveira, 2004; Costa, 2006). Concluimos assim que a Promoc¢éo da Saude ndo
se restringe a uma area especifica de intervencgdo, direcionando-se fundamentalmente para um
estado positivo de salde e bem-estar. Para tal, é essencial uma conce¢do de salide numa

perspetiva holistica, atribuindo ao individuo um papel ativo e responsavel na sua saide e na
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salde dos outros. Deste modo, podemos afirmar que ““(...)o propdsito da Promogdo da Saude
baseia-se essencialmente no fundamento educacional expresso na Declaragdo de Nairobi”
(Costa, 2006).

A Conferéncia realizada em Nairobi, no Quénia, em outubro de 2009, mostrou a
importancia de reforcar a Promocdo da Salde perante as ameacas decorrentes da crise
financeira, do aquecimento global e das alteragdes climéaticas. Além disso, realcou a
necessidade de aproveitar os ensinamentos obtidos nas Ultimas décadas com as cartas,
declaraces e resolucdes que trataram da Promocéo da Saude e a sua real aplicabilidade. O
encontro afirmou que a maioria das orientagcdes preconizadas ndo foi praticada, pelo que
estamos muito aquém dos compromissos assumidos.

O documento resultante da conferéncia de Nairobi intitulado “Nairobi Call to Action”,
vem realcar a importancia da promocdo como um elemento fundamental para melhorar a
qualidade de vida, reduzir as iniquidades e a pobreza e ajudar a promover sociedades justas.

O compromisso global assumido neste encontro assenta em trés eixos fundamentais:

‘- Utilizar o potencial inexplorado da promocao da salde;

- Tornar a promoc¢do da saude um principio integral das politicas e das agendas de
desenvolvimento;

- Desenvolver mecanismos eficazes e sustentaveis de expansdo da promoc¢ao da saude”
(WHO, 2009 citado por Carvalho, 2012).

Como estratégias e acdes foram propostas cinco orientacGes tematicas, visando atuar

relativamente aos fatores que limitam a eficacia dos processos de promocéo da saude:

“Empoderamento da comunidade (autonomia comunitaria)

Conhecimento sobre salde e comportamento (empoderamento individual)
Reforco dos Sistemas de Salde — pertinéncia social e satde

Parcerias e Acdo Intersectorial — fortalecimento do trabalho de redes
construcao de competéncias para a promog¢ao da saude” (Correia, 2011).

De acordo com o documento, no empoderamento individual, a aprendizagem em saude é
fundamental, pois proporciona 0s meios atraves dos quais o individuo efetua a escolha de
comportamentos saudaveis. Alem disso, este processo educativo deve ser desenvolvido
considerando as necessidades de saude, sociais e culturais das pessoas.

Por sua vez, no empoderamento comunitario, as comunidades devem partilhar o poder, os
recursos e as capacidades de decisdo, com o propdsito de assegurar as condigdes sustentaveis
para a equidade em saude. O empoderamento da comunidade refere-se ao processo de
capacitacdo das comunidades para aumentar o controlo e a capacidade de decisao, adquirindo

dominio sobre os fatores e delibera¢es que tém impactos decisivos sobre as suas vidas.
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“Indica processos que procuram promover a participacdo social visando ao
aumento do controlo sobre a vida por parte de individuos e comunidades, a eficacia
politica, a uma maior justica social e a melhoria da qualidade de vida. Espera-se,
como resultado, o aumento da capacidade dos individuos e coletivos para
definirem, analisarem e atuarem sobre o0s seus préprios problemas através da

aquisicdo de habilidades para responder aos desafios da vida em sociedade”
(Carvalho & Gastaldo, 2008).

Em sintese, 0 empoderamento € “(...) um processo de reconhecimento, criagdo e
utilizacdo de recursos e de instrumentos pelos individuos, grupos e comunidades,
em si mesmos e no meio envolvente, que se traduz num acréscimo de poder —
psicolégico, sociocultural, politico e econdmico — que lhes permite aumentar a

eficacia do exercicio da sua cidadania” (Frederico, 2006 citado por Pereira et al,
2011).

Com a filosofia do Empoderamento as escolhas mais importantes que afetam a salde e o
bem-estar da pessoa sdo feitas pelo proprio individuo. Este torna-se conhecedor do seu
préprio poder para atingir os seus objetivos e resolver os seus problemas, e aumentar o
controlo que tem sobre a propria saude, melhorando-a. Esta perspetiva requer um processo de
educacéo, colaboracdo, cooperacdo e reciprocidade entre os envolvidos, nomeadamente 0s
profissionais de saude (Leal, 2006; Pereira et al, 2011).

Esta transmissdo de poder para o utente implica que os profissionais de saide maximizem
0 conhecimento que este detém sobre os autocuidados, recursos e capacidades para lidar com
a doenca no sentido da autonomia pessoal e autoeficdcia. Tal abordagem provoca,
inevitavelmente, uma mudanca no papel do profissional de satde que, de controlador, devera
passar a alguém que tem por funcdo ajudar, apoiar e/ou criar condi¢des para que o individuo
assuma o controlo sobre a sua vida (Adolfson et al, 2004; Pereira et al, 2011).

A intervencdo dos profissionais de salde passa a ter como pressuposto a capacitacdo dos
utentes para que adquiram poder sobre as suas vidas e para que reconhecam esse poder, assim
como a sua capacidade para influenciar os cidaddos e as organizacGes que afetam as suas
vidas. O utente torna-se um parceiro bem informado e ativo, que acredita nas suas
capacidades para agir de forma independente e eficaz, passando a solucionar os proprios
problemas. O profissional ajuda o utente a tomar decisdes informadas, por forma a alcancar os
seus objetivos e ultrapassar dificuldades.

Concluimos que o empoderamento é, atualmente, um dos principais eixos da Promocéo
da Saude.

Atualmente a satde constitui um recurso de vida quotidiano e ndo um objetivo de vida,

pelo que se torna fundamental facultar a todos os individuos o direito de aprender como
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manter e melhorar a sua qualidade de vida. Surge assim a Educacdo para a Saude que, de
uma forma simplista, pode ser descrita como uma estratégia de Promocéo da Saude.

Assim, a Educacdo para a Saude devera consistir num conjunto de atuagdes orientadas no
sentido de favorecer as pessoas uma maneira de pensar, de sentir e de agir que lhes
desenvolva a0 méximo a sua capacidade de viver quer individual quer coletivamente, de
modo a assegurar o equilibrio com o meio fisico, biolégico e sociocultural.

Trata-se de um conceito positivo que valoriza os recursos sociais e individuais, assim
como as capacidades fisicas, tendo como objetivo o bem-estar total.

“A educacdo para a saiude assume-S€ COMO UM processo de capacitacao,
participacdo e responsabilizacdo dos individuos que os leve a sentir-se
competentes, felizes e valorizados, ao adotar e manter estilos de vida saudaveis. A
educacdo para a salde ndo se pode limitar a adotar uma abordagem especifica da
doenca, nem privilegiar apenas a sua informagdo ou as suas caracteristicas
instrumentais. Implica além disso uma resposta organizada do sistema no sentido
de permitir que esta educacdo para a salde tenha repercussdo na vida dos jovens,
no seu quotidiano, nomeadamente tornando acessiveis cenarios e contextos
promotores de saude” (Matos, 2008).

Ao assumir um papel ativo na preservagdo da sua saude, adotando estilos de vida e
comportamentos saudaveis, o individuo faz as suas opc¢des de vida e torna-se responsavel pela
mesma. No entanto, é importante ter em consideracdo que as escolhas que o individuo faz séo
muitas vezes condicionadas por sentimentos e emocgdes, que devem ser conhecidos e
valorizados pelos intervenientes no processo de Educagdo para a Saude, pelo que “(...) os
programas de Educacdo para a Saude devem contemplar ndo s6 dimensdo fisica, mas também
todas as outras dimensdes que o ser humano encerra, de modo a constituir uma interacdo
holistica entre ela” (Damasio, 1998 citado por Costa, 2006).

A Educacdo para a Satde assume-se como uma das vias mais promissoras para promover
a adocdo de comportamentos saudaveis e a modificacdo de condutas prejudiciais a saude. A
Educacao para a Saude deve ser um direito de todos os cidaddos em qualquer fase da sua vida.
Deve comecar na familia, prolongar-se por todas as etapas do sistema educativo e continuar

no local de trabalho, na comunidade, nos meios de comunicagéo, entre ouros.

4.1 - EDUCACAO PARA A SAUDE EM MEIO ESCOLAR

De acordo com o Ministério da Educacdo Portugués, Educar para a Salude, em contexto

escolar:
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“(...) consiste em dotar as criancas e os jovens de conhecimentos, atitudes e valores que
0s ajudem a fazer opcGes e a tomar decisfes adequadas a sua satde e ao seu bem-estar fisico,
social e mental.” (Ministério da Educacao e Ciéncia).

A Educacdo para a Saude na escola tem por finalidade promover a aquisicdo de
conhecimentos, desenvolver atitudes e habitos saudaveis nos alunos, por forma a favorecer o
seu crescimento, desenvolvimento, bem-estar e a prevencdo de doencas evitaveis na sua idade
(Sanmarti, 1988; Precioso, 2004). Deve ainda procurar responsabilizar os alunos pela sua
prépria saude e prepara-los para que no momento em que saem da escola e se incorporam na
comunidade, adotem um estilo de vida o mais saudavel possivel e sejam também capazes de
promover a salide dos outros.

Apbs a influéncia inicial da familia, a escola tem sido considerada um local de eleicao
para o estabelecimento de habitos de vida saudaveis. A Educacdo para a Saude na escola é
particularmente sustentada pelos seguintes fundamentos:

“- Em primeiro lugar, pelo facto de todas as criangas de um pais passarem pelo
sistema de ensino. Dificilmente algum programa de Educacdo para a Salde
implementado noutro local, atinge tanta gente, como os programas de Educacéo
para a Saude aplicados na escola (Sanmarti, 1988; Pardal, 1990; Nebot, 1999).

- Em segundo lugar, porque os resultados de numerosas investigagbes mostram
claramente que as raizes do nosso comportamento (0 nosso modo de vida) no plano
sanitario (e ndo sd) se situam na infancia e adolescéncia (Sanmarti, 1988; Lima,
1995).

- Em terceiro lugar, porque ao fazer Educagdo para a Salde na escola estamos a
atingir individuos em fase de formagdo fisica, mental e social que ainda n&o
tiveram, muitas vezes, oportunidade de adquirir habitos insanos e que sdao muito
mais recetivos a aprendizagem de habitos e assimilacdo conhecimentos (Sanmarti,
1988).

- Em quarto lugar, conta com a colaboracdo de profissionais valiosos que sabem
educar (Nebot, 1999).” (citado por Precioso, 2004).

O inicio da escolaridade causa alterac6es importantes no ritmo de vida das criancas. Estas
entram em contato com um meio diferente do meio familiar, onde se confrontam com
imposi¢Oes sociais institucionalizadas e definidas, que irdo influenciar o seu comportamento e
a sua personalidade. Assim, facilmente se percebe que a escola possa representar uma
oportunidade de acesso para a assimilagdo de comportamentos saudaveis e para o trabalho de
prevencdo em varios dominios. “Na escola aprende-se ndo s6 o conteddo curricular, mas
tambem inevitavelmente aprende-se a ser e a viver” (Mota, 2011).

A escola é um dos locais privilegiados para fazer Educacéo para a Saude. A educacao que
propicia as criancas ndo sO as habilitacbes académicas, mas também o conhecimento
especifico, as atitudes e as competéncias relacionadas com a saude, € vital para o seu bem-

estar fisico, psicologico e social.
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A Educacdo para a Saude em meio escolar tem uma importancia fundamental,
contribuindo “para a aquisi¢io de competéncias das criangas e dos jovens,
permitindo-lhes confrontarem-se positivamente consigo proprios, construirem um
projeto de vida, e serem capazes de fazer escolhas individuais, conscientes e

responsaveis (...) estimulando o espirito critico para o exercicio de uma cidadania
ativa” (ME/MS, 2006).

Da necessidade imperiosa em abordar temas relacionados com a Salude nas escolas,
emergiu o conceito de Escolas Promotoras de Saude, cujo objetivo é contribuir para o total
desenvolvimento das potencialidades dos alunos, o que implica que os jovens tenham um
papel ativo no processo:

“Uma escola que se deseja promotora de satde deve criar condi¢des para os alunos
desenvolverem plenamente as suas potencialidades, adquirindo competéncias para
cuidarem de si, serem solidarios e capazes de se relacionarem positivamente com o
meio. O processo educativo, numa escola que se assuma promotora de saude,
assenta no envolvimento dos diferentes elementos da comunidade local,
valorizando a participagdo ativa dos jovens e o papel dos adultos de referéncia”
(ME, MS, 2000).

Segundo a OMS, a Escola Promotora de Saude preocupa-se em desenvolver nos alunos e
restante comunidade a capacidade de:

“cuidar de si e dos outros;

tomar decisOes saudaveis, e tendo controlo sobre as circunstancias da vida;

criar condigdes que conduzam & saude (por meio de politicas, servicos, condigdes
fisicas/sociais);

desenvolver competéncias para a equidade, a justica social e o desenvolvimento
sustentavel;

prevenir as principais causas de morte, doenca e incapacidade: uso do tabaco,
drogas e éalcool, HIV/DST, ma nutricdo (sobre e subnutricdo), sedentarismo,
violéncia e lesoes;

influenciar comportamentos relacionados a salde: conhecimentos, crengas,
habilidades, atitudes, valores, de apoio.” (DGE, 2014).

Para as escolas desenvolverem todo o seu potencial de promocao da saude, é fundamental
que haja respeito matuo entre os parceiros da educacdo e da saude, e que se desenvolva todo
um trabalho em comum, despendendo de tempo em comum.

S6 realizando um trabalho em equipa e tendo por base uma orientacdo interdisciplinar
podera haver sucesso da promocdo em saude escolar, de modo a existir uma
complementaridade e partilha de saberes e competéncias (Mota, 2011).

Atualmente verifica-se um crescente reconhecimento das vantagens das parcerias e do
trabalho intersectorial nos determinantes sociais € econdomicos da saude. “Os investimentos
em educacdo e em salde estardo comprometidos a ndo ser que a escola seja um lugar saudavel

para viver, aprender e trabalhar” (DGE, 2014).
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E inegavel a ligacdo que existe entre a salde e a educacdo e a influéncia que exercem
noutros pardmetros como por exemplo a pobreza e o nivel de rendimento. Tal facto mostra-se
bem evidente na importancia atribuida pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das
Nacdes Unidas a educacao e a satde nas suas metas de desenvolvimento.

Podemos afirmar que a escola assume um papel muito importante na formagédo das
geragBes mais jovens e na construcdo de uma sociedade mais saudavel. Educacdo e salde
interligam-se mutuamente.

Sabe-se atualmente que criancas e adolescentes saudaveis prendem melhor e tém mais
sucesso. Deste modo, podemos afirmar que a educagdo capacita as criangas e adolescentes
para 0 processo de literacia. Por sua vez, a educacdo e a salude sdo fundamentais para
aumentar a literacia em salde, condicdo facilitadora da tomada de decisdo em satde (DGE,
2014).

Em Portugal, a Saude Escolar teve inicio em 1901. Evoluiu até aos nossos dias, sendo
continuamente sujeita a varias reformas, procurando adaptar-se aos desafios da Salde e a
evolucdo do Sistema de Saude portugués, e também as necessidades do proprio sistema
educativo.

Ha& varios anos que o Ministério da Educacdo e da Ciéncia vem decretando medidas de
politica de promocéo e educacdo para a saude, no sentido de prover as criangas e 0S jovens
com conhecimentos e valores que o0s ajudem a desenvolver atitudes e a adotar
comportamentos promotores de salde e do seu bem-estar fisico, social e mental. Tem
procurado adaptar e acompanhar as diretivas da OMS e da Schools for Health in Europe
(SHE), organismos nos quais esta representado, através da divulgacdo de documentos e na
definicdo de politicas comuns.

A colaboracdo e articulacdo entre a Educacdo e a Saude tem sido fundamental na
concretizacdo de documentos orientadores para as escolas em matéria de Educacdo para a
Saude (da competéncia do MEC) e de Saude Escolar (da competéncia do MS).

A propria parceria entre 0 MEC e 0 MS tem sofrido evolugdes importantes ao longo do
tempo. Atualmente, a parceria entre os dois Ministérios esta consolidada em protocolo e
visivel a varios niveis. Ao nivel central, entre a Direcdo-Geral da Educagdo (DGE) e a
Direcdo-Geral da Saude (DGS) tem havido uma valiosa colaboracao na definicdo de politicas
comuns e na elaboracdo de documentos orientadores. Ao nivel local, as unidades de saude
tém colaborado com as escolas no diagnostico, na defini¢cdo de prioridades de intervencéo e

no desenho dos projetos de educacao para a saude (DGE, 2014).
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“E este paradigma de intervengdo em que a escola e satde trabalham em parceria,
com o0 apoio da restante comunidade, para a promoc¢édo da literacia em salde, da
equidade em educacdo e em salde e na melhoria dos indicadores de salde, que se
pretende que as escolas, progressivamente, integrem e assumam nas suas praticas
quotidianas” (DGE, 2014).

4.2 - EDUCACAO SEXUAL

A Educacdo Sexual foi definida no Relatorio Preliminar do Grupo de Trabalho de
Educacao/Saude (GTES,2005) como o processo pelo qual se obtém informacao e se formam
atitudes e crencas acerca da sexualidade e do comportamento sexual. Tem como objetivo
fundamental o desenvolvimento de competéncias nos jovens, que facilitem escolhas
informadas nos seus comportamentos na area da sexualidade, permitindo que se sintam
informados e seguros nas suas opgoes.

A Educacdo Sexual para os jovens tem também como objetivo conseguir uma melhoria
dos seus relacionamentos afetivo-sexuais, ao mesmo tempo que pretende reduzir as possiveis
consequéncias negativas dos comportamentos sexuais, como por exemplo a gravidez nao
planeada e as infecdes sexualmente transmissiveis. Tem também como finalidade a
necessidade de prover os mais jovens da capacidade de protecdo face a todas as formas de
abuso e exploracdo sexual. Numa perspetiva a longo prazo, a Educacdo Sexual deve
contribuir para a tomada de decisdes na area da sexualidade durante toda a vida.

Atendendo aos objetivos referidos, apreende-se o conceito de Educacdo Sexual como
“(...) um conceito global abrangente de sexualidade que inclui a identidade sexual
(masculino/feminino), o corpo, as expressdes da sexualidade, os afetos, a reproducédo e a
promogdo da saude sexual e reprodutiva” (Frade et al, 2009).

Este conceito de Educacdo Sexual parte de um conceito de Sexualidade baseado na
perspetiva holistica do ser humano, perspetivando a Educacdo Sexual como fundamental na
construgdo da identidade humana. “A sexualidade ¢ reconhecida como uma dimensao
fundamental da personalidade humana de cujo desenvolvimento nao se pode dissociar” (Dias,
2002).

A Sexuality Information and Education Council of the United States (SIECUS) define a
Educacao Sexual como:

“Um processo ao longo da vida de aquisi¢do de informacdo e formagao de atitudes
e valores sobre a identidade, relacBes interpessoais e intimidade. Envolve o
desenvolvimento sexual, a saude reprodutiva, as relagfes interpessoais, afeto,
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intimidade, imagem corporal e papéis de género. A educacdo sexual engloba as
dimensbes bioldgica, sécio-cultural, psicolégica e espiritual da sexualidade
integrando um dominio cognitivo (informacdo), dominio afetivo (sentimentos,
valores e atitudes) e dominio comportamental (comunicagdo, tomada de decisGes e
outras competéncias pessoais relevantes)” (citado por Serrdo, 2009).

Neste sentido, a Educacdo Sexual deve promover, numa perspetiva de educacéo global do
individuo, a capacidade de ouvir, de negociar, de respeitar o outro, de tomar decisdes, de
reconhecer pressdes, ou de destacar a informagdo pertinente. E também importante, no
dominio da Educacdo Sexual, discutir e compreender as diversas perspetivas morais e sociais
sobre a sexualidade, numa posicao de respeito pelas diferencas culturais existentes (GTES,
2005).

Podemos afirmar entdo que confinar a Educacdo Sexual a uma vertente meramente
informativa é ndo s6 ineficaz como desajustado, pois ndo estara subjacente o desenvolvimento
de atitudes promotoras da saude, nem o desenvolvimento das competéncias necessarias para
se fazer uso dessa informacdo; assim como ndo sera possivel que os individuos construam
quadros de referéncia, definidores das suas op¢des individuais.

A informacdo € apenas uma componente do processo educativo e separada das restantes
componentes ndo leva a alteracdo de atitudes e comportamentos. Nesta linha de pensamento,
Zapian (2003) considera fundamental que a Educacao Sexual se centre nas atitudes o que

“(...) pressupde abrir espagos para trabalhar a capacidade de assumir o
protagonismo no desenvolvimento do projeto proprio da sexuagdo, a disposi¢do
para integrar de forma positiva o erotismo — entendido como a experiéncia do
desejo sexual e comportamentos derivados — na estrutura geral da personalidade, e
a capacidade e se relacionar com os outros em ligacdo com 0s suportes emocionais
e o espago da intimidade”.

A Educacdo Sexual deve ndo sé proporcionar aos jovens toda a informagdo necessaria,
mas também a oportunidade de compreender a dimensdo afetiva da sexualidade, ajudando-os
a compreender as emocdes, 0s sentimentos e as decisdes envolvidos no comportamento
sexual. Assim, a Educacdo Sexual deverad ser entendida como a educacdo para os afetos,
sendo para tal fundamental que cada educador tenha em consideracdo que a sexualidade nédo
se reduz a reproducdo nem a aulas de anatomia e fisiologia da reproducéo.

“Falar de sexualidade é falar do corpo, corpo vivido, relacional, corpo pessoa,
através dela dirigido e formado para o encontro, para o outro. Por isso falar de
sexualidade é muito mais do que ensinar a simples descricdo fisiologica dos
aparelhos genitais e dos mecanismos de reproducdo humana despidos de todo o
contexto relacional que sdo condigdo normal da nossa humanitude. Falar assim da
sexualidade é reduzir o corpo a um mero instrumento o que é de algum modo falar
de um corpo instrumentalizado” (Biscaia, 2002 citado por Costa, 2006).
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A Educagdo Sexual ao preparar os jovens para a “convivéncia, a afetividade e o respeito
pelo outro, ajuda-os a estruturar todos os sentimentos, pois é no mundo dos afetos que cresce
a estrutura da personalidade” (Sampaio, 2000).

Verifica-se, mais uma vez, que a Sexualidade e a Educacdo Sexual devem ser
enquadradas numa perspetiva de desenvolvimento pessoal e social, e ser entendidas como
uma vertente do processo global da educagdo e como uma das componentes da Promogéo da
Saude.

Educar para a saude ndo consiste simplesmente em ceder informacdo sobre os
fundamentos cientificos dos problemas de salde ou sobre o perigo de certas condutas, mas
sim em desenvolver atitudes criticas, autonomas e solidarias que permitam analisar 0s
problemas, aceder a informacdo adequada, refletir sobre os valores que cada acao tem contida,
assumir responsabilidades e aprender a tomar decisdes.

Neste sentido, o Ministério da Educacdo assume a Educacdo Sexual como parte
integrante do processo de Promocéo da Satde em meio escolar nas suas diferentes dimensdes:
curricular, psicossocial, ecologica, comunitaria e organizacional.

Assim e de acordo com um modelo de desenvolvimento pessoal e social, constituem
valores essenciais da Educacao Sexual:

“o reconhecimento de que a autonomia, a liberdade de escolha e uma informacéo
adequada sdo aspetos essenciais para a estruturagdo de atitudes e comportamentos
responsaveis no relacionamento sexual;

0 reconhecimento de que a sexualidade é uma fonte potencial de vida, de paz e de
comunicacdo, e uma componente da realizagdo pessoal e das relagdes
interpessoais;

0 reconhecimento da importancia da comunicagdo e do envolvimento afetivo e
amoroso na vivéncia da sexualidade;

0 respeito pelo direito & diferenca e pela pessoa do outro, nomeadamente 0s seus
valores, a sua orientacdo sexual e as suas caracteristicas fisicas;

a promocao da igualdade de direitos e oportunidades entre homens e mulheres,

a promogdao da saude dos individuos e dos casais, nas esferas sexual e reprodutiva;
0 reconhecimento do direito a maternidade e a paternidade livres, conscientes e
responsaveis;

0 reconhecimento das diferentes expressdes da sexualidade ao longo do ciclo de
vida;

a recusa de expressdes da sexualidade que envolvam violéncia ou coagdo, ou
relacBes pessoais de dominacgdo e de exploragdo” (ME/MS, 2000).

Decorrente deste conjunto de valores, podemos afirmar que o grande objetivo da
Educacdo Sexual em meio escolar é “(...) contribuir — ainda que parcialmente — para uma
vivéncia mais informada, mais autonoma, mais gratificante e mais responsavel da
sexualidade” (ME/MS, 2000).
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Para efetivar a Educacdo Sexual em meio escolar, agrupam-se 0s objetivos em trés
grandes grupos: promog¢do do dominio dos conhecimentos, promog¢édo do desenvolvimento de
atitudes positivas e responsaveis e promog¢édo do desenvolvimento de competéncias.

No que toca a area dos conhecimentos pretende-se que os programas de Educacdo
Sexual contribuam para um maior e melhor conhecimento dos factos e componentes que
integram a vivéncia da sexualidade, nomeadamente:

“das varias dimensdes da sexualidade;

do corpo sexuado e dos seus 6rgdos externos e internos;

dos componentes anatdmicos-fisiologicos e psicologicos da resposta sexual
humana;

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

dos mecanismos da reproducdo humana e da contracecao;

das ideias e valores com que as diversas sociedades foram encarando a
sexualidade, o amor, a reproducdo e as relagdes entre 0s sexos;

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

O segundo conjunto de objetivos prende-se com o0s sentimentos e as atitudes, referindo-
se especificamente a possibilidade de a Educacgédo sexual contribuir para:

e “uma aceitacdo positiva e confortdvel do corpos sexuado, do prazer e da
afetividade nas expressGes e comportamentos sexuais nas varias fases de
desenvolvimento;

e Uuma atitude ndo sexista, ou seja, que recusa as formas de dominacgdo de um sexo
por outro e defende uma relacéo entre seres diferentes, mas iguais em direitos;

e uma atitude de aceitacdo e ndo discriminatoria face as expressdes e orientacdes
sexuais dos(as) outros (as);

e UuUma atitude preventiva em matéria de salde, nos aspetos relacionados com a
sexualidade e a reprodugao” (Frade et al, 2009).

O terceiro conjunto de objetivos situa-se no dominio das competéncias individuais,
nomeadamente:

e “no desenvolvimento das competéncias para tomar decisdes responsaveis;

e no desenvolvimento das competéncias para recusar comportamentos nao
desejados ou que violem a dignidade e os direitos pessoais;

¢ no desenvolvimento das competéncias de comunicagao,

e naaquisicdo e utilizacdo de um vocabulério adequado;

e na utilizagdo, quando necessario, de meios seguros e eficazes de contracecao e
de prevencdo do contégio de IST;

¢ no desenvolvimento de competéncias para pedir ajuda e saber recorrer a apoios,
quando necessario” (Marques et al, 2000).

Este conjunto de objetivos gerais aqui apresentado, estabelece uma base sobre a qual
poderdo ser criados objetivos especificos, atividades e estratégias adaptados aos diferentes
niveis de ensino, as variadas idades e a outras caracteristicas especificas dos alunos. Deste

modo, pretende-se “estabelecer um conjunto de objetivos fundamentais, organizados em
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dimens@es tematicas, tratados com niveis de aprofundamento e complexidade crescentes em

fung@o do desenvolvimento dos alunos e dos seus proprios interesses” (Marques et al, 2000).

4.2.1 - Educagéo Sexual em Meio Escolar

Nos ultimos anos, procurando acompanhar a evolucao da sociedade, a escola tem sofrido
imensas transformacdes, para se poder afirmar como local privilegiado de aprendizagem e
socializag&o.

Ao longo de muitos anos, a principal preocupacdo da escola bésica e secundaria era
simplesmente transmitir conhecimentos cientificos e técnicos, que preparavam as criangas e
jovens para o prosseguimento de estudos superiores e/ou para o mercado do trabalho. Pode-se
afirmar que a escola se limitava a instrucdo, que se restringia ao ensino puramente académico.
A demais formacdo, que permitia adaptar-se a realidade do dia-a-dia, era delegada na familia
ou na sociedade em geral.

Nos dias de hoje, a escola assume-se como instituicdo relevante de educacédo global; isto
é, sem descurar a otimizacdo dos conhecimentos académicos, promove as aprendizagens que
beneficiam a autorrealizagdo, observando o desenvolvimento de todas as capacidades do
individuo, incluindo os valores e as atitudes, de modo a preparar os cidaddos para uma vida
em sociedade.

“A escola constitui-se atualmente ndo sé como um espaco de aprendizagens e
convivéncia social, mas essencialmente como um lugar de interagdo, relacdo, cooperacao e

resolucéo de conflitos.” (Gonzaga, 2006; Assungdo, 2010).

A Educacdo Sexual, perspetivada como uma das componentes da Promoc¢éo e Educacéo
para a Saude e entendida como uma vertente do processo global de educacdo, constitui uma
parte essencial da visdo de educacdo integral e as suas aprendizagens sdo fatores fundamentais
de promocéo de bem-estar biopsicossocial, reconhecido como objetivo final de educacao.

Nesta area, o papel da familia é sem duvida primordial. Contudo, face as condicionantes
da sociedade atual, a formacéo acaba por ser muitas vezes esquecida ou delegada nos meios
de comunicagdo, aos grupos de pares e a outras fontes, resultando muitas vezes em

informacdo pouco rigorosa ou mal sustentada.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 79



Relatdrio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

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

Neste contexto, o espaco escolar, pelas suas caracteristicas e pelo seu protagonismo no
quotidiano juvenil, surge como um meio privilegiado onde podem ser adquiridos os
conhecimentos e as competéncias pessoais e sociais sobre sexualidade.

“Na Europa, os adolescentes passam cerca de 2/3 do tempo na escola, pelo que esta
tem um papel importante, influente e determinante no ambiente social,
contribuindo para o desenvolvimento do sentimento de identidade e autonomia
desses mesmos adolescentes. A escola é ainda um palco privilegiado da relacdo do
adolescente com os pares” (GTES, 2007).

A escola é a Unica instituicdo que pode desenvolver um processo de ensino/aprendizagem
devidamente estruturado, sequenciado, globalizado e significativo (Assuncéo, 2010).

Na escola pode ser feita a sistematizacdo das aprendizagens, garantindo que a educacgéo
chegue a todos em igualdade de oportunidades, preservando deste modo um direito do
cidadao tdo importante.

“O direito a educa¢do ¢ um direito fundamental do individuo, considerado como
indispensavel para o seu desenvolvimento, pois é através dele que se formam cidaddos
conscientes dos seus direitos e deveres, dispostos para o exercicio livre da cidadania”
(Gonzaga, 2006 citado por Assuncéo, 2010).

A escola tem a possibilidade de estabelecer parcerias e protocolos com outras
instituicGes, nomeadamente instituicdes ligadas a saude; e pode também aceder a colaboracgédo
de entidades governamentais e ndo-governamentais, enriquecendo sua atuacdo com
NUMErosos recursos comunitarios.

Através da escola é possivel chegar aos pais e/ou encarregados de educacédo, envolvé-los
e implica-los no processo educativo, assegurando a sua co-responsabilizacdo educativa.

Atualmente a escola dispde de espaco e de recursos humanos, didaticos e comunitarios
muito diversos, pelo que deve ser reconhecida como um dos agentes educativos essenciais
que garante as pessoas e as populacdes a verdadeira formacdo. A escola pode assegurar que
aprendam o que é o bem-estar, desejem o bem-estar e assumam um estilo de vida saudavel,
considerado como competéncia para viver promovendo a propria salude, de forma a contribuir
para 0 bem-estar pessoal e o bem-estar da sociedade (Assuncdo, 2010).

Neste contexto, onde se tem uma perspetiva de atitude e de conduta, € fundamental a
participacdo dos alunos como estratégia metodologica para mobilizar os aspetos afetivos e

emocionais. Assim, o0s alunos devem ter a oportunidade de contribuir na decisdo dos
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problemas de saude a abordar, na forma de organizar o trabalho, nas atividades a desenvolver
ou em qualquer outro meio que permita a sua implementacao.

Através desta participacao ativa e envolvente, poderdo aprender a determinar as normas
de funcionamento, as responsabilidades que competem a cada individuo ou grupo, a expressar
as proprias atitudes, a respeitar as diferentes opinides, a fundamentar as opc¢Bes tomadas e,
ainda, a tomar decisdes conscientes e a comprometer-se responsavelmente nas agdes que
permitam converter em habitos de vida saudavel todo o conjunto de aprendizagens realizado
em funcéo dos problemas de salde levantados.

“(...) é talvez através da participagdo ativa dos jovens na sua comunidade e da
reflexdo profunda acerca dele préprio, do outro e do mundo, que promovemos a
construgdo de cidaddos solidarios, autonomos, participativos e civicamente
responséveis, capazes de fazer escolhas informadas e de formular opinides
coerentes sobre as diferentes problematicas socias” (Gonzaga & Nunes, 2006).

E necessario que a escola ajude os seus alunos a desenvolver um conjunto de qualidades
que facilite a opcdo por um comportamento sexual que contribua para a sua realiza¢cdo como
pessoas. Assim, a reflexdo pessoal e critica sobre o seu comportamento € um dos objetivos
essenciais de um programa de educacao sexual.

A Educacdo Sexual em meio escolar é uma forma adequada de contribuir com
informacdo coerente e credivel nesta area. Deve ser baseada na importancia da vida afetiva,
devendo a escola assegurar aos jovens a informacgéo e o desenvolvimento das competéncias
necessarias para enfrentar as emocdes e as escolhas constantes que estdo envolvidas na sua

sexualidade.

4.3 - A IMPORTANCIA DA FAMILIA NAS APRENDIZAGENS SOBRE SEXUALIDADE

Assim como noutras esferas da vida humana, em gque o contexto priméario considerado
como o mais influente e poderoso nas sociedades humanas €, sem duvida, a familia, também
no ambito da Sexualidade a familia ¢, fundamentalmente na infincia, o “contexto mais basico
e primordial de aprendizagem e da vivéncia da Sexualidade” (ME/MS, 2000).

A importancia da familia na Educacdo Sexual das criangas e dos jovens assume-se cOmo
inquestionavel; a vivéncia da sexualidade é um dos componentes do processo de
desenvolvimento global da pessoa, no qual a familia, como se sabe, é o primeiro e um dos

principais agentes.
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A familia é o espaco emocional privilegiado para o desenvolvimento de atitudes e
comportamentos saudaveis na area da sexualidade. Os exemplos dos pais e irmdos, a forma
como os familiares comunicam valores e crencas face a sexualidade, os comentarios sobre
noticias dos jornais ou programas de televisdo constituem modelos e referéncias muito
importantes para o individuo que esta a fazer o seu percurso pessoal, em busca da identidade e
autonomia.

Neste encadeamento, podemos afirmar que para além das iniciativas conscientes e
ponderadas com que as familias procuram aumentar e solidificar os conhecimentos dos seus
filhos e educandos no dominio da sexualidade, o prdprio contexto familiar assume-se como
contexto basico e primordial de aprendizagem e de vivéncia da sexualidade.

Assim, é no contexto familiar que se realizam as primeiras relacdes afetivas, de apego e
de sociabilidade que terdo grande influéncia nos ciclos de vida subsequentes, nomeadamente
nas suas dimensdes afetiva, amorosa e sexual.

Em simultdneo, como mecanismo de influéncia da familia nas criancas e jovens, a
aprendizagem pela observacdo de comportamentos e pela integracdo de modelos que
associam tanto o fazer, como o pensar e o julgar vem reforcar a inevitabilidade da
participacdo da familia na Educacao Sexual.

Neste sentido, a comunicacao verbal na familia acerca da sexualidade é apenas uma das
procedéncias possiveis da aprendizagem sexual, e ndo serd, certamente, a mais importante. A
verdade € que a linguagem afetivo-sexual tem multiplas expressdes e referimos alguns
exemplos: a maneira como cada elemento da familia exerce o seu papel socio-sexual e como
é, sistematicamente, organizado o conjunto familiar, a proximidade ou a distancia fisica, as
reacOes verbais ou ndo verbais acerca de acontecimentos que se relacionem com a temaética
em causa, 0S comentarios sobre o0s comportamentos de outras pessoas ou sobre
acontecimentos publicos e o siléncio, voluntario ou involuntario, em torno da tematica
afetivo-sexual.

Todas estas aprendizagens do dominio afetivo-sexual que as criancas e jovens realizam
no contexto familiar podem ser questionadas, abaladas, reforcadas ou até mesmo
complementadas aquando da sua inser¢do na sociedade. De facto, ao longo da vida, as
criancas e jovens vao-se integrando em contextos diferentes, o que é normal e desejavel,
sendo previsivel que, a cada um desses contextos, correspondam vivéncias diferentes,
mensagens de intencionalidade e contetdos diversos e canais de comunicacdo proprios
(ME/MS, 200). Podemos pois afirmar que sdo multiplos os agentes que participam na

aprendizagem dos assuntos da sexualidade: a familia, os amigos e colegas de escola ou de
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vizinhanga, os professores, os profissionais de saude, a televisdo, o cinema, as leituras
(revistas, livros, jornais, cartazes, etc.).

De modo geral, nenhum dos agentes que intervém nos conhecimentos gque a crianca e 0
jovem vao adquirindo substituem as funcgdes e as potencialidades da familia. No entanto, nao
é possivel, nem aconselhavel, desconsiderar o papel dos agentes exteriores a familia e a escola
na aprendizagem de contedos sexualmente conotados, sobretudo porque a sua influéncia €

crescente ao longo da vida, como é o caso do grupo de amigos (Vaz et al., 1996).

4.3.1 - Educacao Sexual na Escola e o Imperativo da Articulacdo com as Familias

Parece claro que a familia é, por natureza, a primeira instancia de educacdo e formacéo
das criancas e adolescentes. Contudo, e pelo facto do tempo efetivo de vivéncia familiar ser
cada vez mais restrito, a escola deve ter, em si, responsabilidades acrescidas na ajuda e apoio
a esta educacdo/formacdo. A escola deve ser a “parceira” ideal nesta coligagdo.

A escola e a familia devem agir em conformidade no que respeita a educacdo das suas
criancas e adolescentes em matéria de sexualidade. Devem pautar-se por um mesmo objetivo
fundamental: “promover uma maturagdo responsavel no jovem e preveni-lo dos riscos das
vivéncias sexuais precoces” (Lemos & Leandro, 2002).

Se compararmos a escola com outros agentes de socializacdo anteriormente referidos,
constatamos que € sobretudo no dominio dos conhecimentos que esta podera assumir um
papel importante. Ao contrario dos meios de comunicacdo, a escola tende a promover uma
aprendizagem de forma articulada e com sentido légico. Além disso, por ser um espaco de
ensino formal e de saberes interdisciplinares, tem capacidade para transmitir conhecimentos
técnicos e cientificos que, muitas vezes as familias ndo podem promover, quer pela sua
natureza informal, quer pela deficiente preparacéo e dificuldades de comunicacdo de muitos
pais.

A escola juntamente com a familia podem unir-se com vista a um Gnico objetivo: o de
acompanhar o adolescente para uma vivéncia mais informada, mais autonoma e, sobretudo,
mais responsavel da sexualidade.

Nos dias de hoje, € importante ter em conta que a escola é o espaco onde os adolescentes
passam a maior parte do seu tempo, logo, h& que investir na educacdo sexual neste local. De
facto, é neste espaco social que os adolescentes comecam por interiorizar as primeiras

sensacOes sobre os afetos, a amizade e o carinho com os pares. Porem, nem sempre a familia e
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a escola mostram a necessaria abertura para compreender as atitudes e os comportamentos dos
adolescentes referentes a sexualidade.

Neste contexto, é urgente que se implementem programas de Educacdo Sexual nas
escolas, que assentem na perspetiva de desenvolvimento do individuo, no sentido que a
sexualidade é considerada uma forca estruturante no processo de evolucgdo individual, desde o
nascimento até a morte.

De acordo com o GTES (2007) é fundamental a participacdo dos encarregados de
educacdo nas diversas fases dos programas de Educacdo Sexual em meio escolar e a
cooperacao entre a escola e a familia como uma das vertentes nucleares dessas atividades.

Neste contexto, em que a articulacdo escola-familia se assume como imprescindivel, tem

como objetivos:

“- Garantir e promover a participagdo das familias no processo educativo dos seus
filhos e educandos;

- Encontrar formas de rentabilizacdo e de continuidade das inten¢es educativas da
escola no ambito da sexualidade;

- Valorizar as iniciativas de pais — organizadas ou ndo em associagdo — neste
dominio, por exemplo, a realizacdo de encontros, debates e cursos;

- Impedir ou evitar que, em torno das atividades de Educacdo Sexual explicita,
desenvolvidas na escola, se criem entendimentos ou receios infundados acerca da
finalidade e dos efeitos dessas atividades” (ME/MS, 2000).

A Educacdo Sexual em meio escolar destaca a escola como local privilegiado para
possibilitar aos jovens um aumento dos seus conhecimentos na area da sexualidade, bem
como reconhece a importancia do territorio educativo para a promoc¢do de atitudes e
comportamentos adequados e com menores riscos.

Como temos vindo a referir, contextos muito diversos podem fornecer oportunidades para
a Educacdo Sexual. A familia € um espaco emocional essencial para o desenvolvimento de
atitudes e comportamentos saudaveis na area da sexualidade e os pais devem ter um papel
importante em qualquer programa de Educacdo Sexual.

A verdade € que a educacdo da sexualidade toca aspetos sensiveis da intimidade e mexe
com valores, motivos mais que suficientes para que as familias se pronunciem neste dominio.
Deste modo, sé@o recomendados encontros entre pais e docentes, para que ambos estejam
cientes dos seus objetivos e se comprometam no desenvolvimento integral dos jovens.

“Pais e professores sairdo mais enriquecidos desses encontros e muitas vezes dar-
se-30 conta de que ndo terdo atuado da melhor forma. E um dialogo que
proporcionara aos educadores uma autoanalise que certamente podera enriquecer a
sua qualidade humana e a sua atuacdo pedagogica.

Os pais devem tomar consciéncia de que a escola, tradicionalmente focalizada para
a transmissdo do conhecimento e para a transmisséo da cultura dominante, tem
hoje que se assumir como educadora no sentido lato (...) é no dominio da
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sexualidade, mais ainda do que em qualquer outro, que é fundamental que pais e
professores tenham perspetivas comuns, idénticas atuagBes, linguagem
semelhante” (Vaz et al, 1996).

Em jeito de conclusdo, podemos afirmar que a relacdo escola-familia constitui um
preceito basico de qualquer projeto de Educagdo Sexual, pois trata-se de dois contextos de
socializacdo que se complementam no processo educativo, pelo que se torna fundamental a
criagdo e manutencgéo de canais de comunicagéo estruturados e funcionais.

A necessidade de criacéo de vinculos duais e complementares entre estes dois sistemas é
fundamentada, também, pelo facto de diversos estudos desenvolvidos relatarem que ambos os
contextos sdo identificados, com bastante frequéncia, pelos estudantes como fontes de
informacdo para a obtencdo de um conjunto de conhecimentos relacionados com a
sexualidade, assim como pelo facto de constituirem fontes de informacao crediveis para a

promocdo da Saude Sexual (Serrdo, 2009).

4.4 - A TEORIA SOCIO-COGNITIVA DE ALBERT BANDURA

Aprender a comportar-se e a relacionar-se de forma positiva fazem parte de um
crescimento e desenvolvimento saudavel. Esse relacionamento corresponde a um
comportamento social que engloba um conjunto de acdes, atitudes e pensamentos que a
pessoa apresenta relativamente aos outros com quem interage, e em relacdo a si proprio. O
desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade correspondem a duas das
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, no dominio das aprendizagens
profissionais conforme Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.°122/2011). Particularmente, no dmbito da Enfermagem Comunitaria e de
Salude Publica espera-se que o enfermeiro especialista seja habil ao nivel das relacbes
interpessoais, uma vez que utiliza esse saber e a si préprio como ferramenta terapéutica na
interacdo com 0s outros.

A promocao da saude em geral e, de modo mais especifico, a educacdo para a saude, sao
processos nos quais o enfermeiro assume um papel importante, defendendo sempre a
participacdo ativa dos individuos. Deste modo, para que a educacdo para a salde seja um
aliado para a mudanca de comportamentos deve ser encarada como uma tarefa de cidadania

organizada e anteriormente planeada por profissionais de saude.
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Neste sentido, podemos afirmar que a educacdo para a salde constitui uma das pedras
angulares da promogdo da satde. A educacdo é um instrumento fundamental na satde quando
procura a participacao dos cidaddos como forma de lhes garantir a possibilidade de decidir os
seus proprios destinos (individuais e/ou coletivos), por meio de uma participagcdo consciente
(acdo/reflexdo/acdo), na qual os individuos constroem a sua prépria trajetoria na procura de
uma vida melhor.

Torna-se fundamental que, o enfermeiro que atua na comunidade e que deseja
desenvolver um efetiva educacdo para a salde, tenha em atencdo as teorias e os modelos
existentes no &mbito da promog&o da saude, uma vez que estes constituem uma “base tedrica
forte, permitem que os enfermeiros comunitarios eduquem os utentes com éxito” (Lancaster,
Onega & Forness, 1999).

Notamos que ap0ds os debates promovidos nas conferéncias internacionais de promocao
da salde, as atividades de promocdao da salde passaram a ser amplamente estimuladas, sendo
compreendidas como o estimulo para a utilizacdo das capacidades e conhecimentos das
pessoas, a ado¢do de estilos de vida saudaveis, a mudanca de comportamentos, o lazer e a
pratica de atividade fisica.

A utilizacdo de modelos e teorias no &mbito da promogdo da saude pode facilitar na
compreensdo dos determinantes dos problemas de salde, orientar nas solucGes que respondem
as necessidades e interesses das pessoas. Além disso, podem contribuir para a melhoria do
conhecimento, reflexdo e decisdo no ato de cuidar e agir, aumentando as possibilidades de
alcancar os objetivos propostos, tanto para a promocéo da salde, como para a prevencgdo de
doencas (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).

Se por um lado a teoria pretende predizer e explicar comportamentos, abstraindo-se da
realidade, por outro, o modelo sugere a forma como se deve alterar 0s comportamentos.
Ambos procuram explicar as relagdes entre 0 pensamento e o comportamento dos individuos,
relativamente as questdes relacionadas com a salde, baseando-se no pressuposto de que
compreendendo as suas crencas, valores e atitudes, serd possivel planear uma intervencao
mais eficaz, que permita modificar e controlar os comportamentos adotados (Reis do Arco,

2011). O modelo permite construir uma base mais sélida, para uma pratica mais informada.

Temos vindo a assistir a uma mudanc¢a do paradigma no contexto dos cuidados de satde
que consiste na devolugdo do poder ao utente e numa valorizagdo da importancia atribuida a
este no processo de colaboracdo, cooperacdo e reciprocidade através do desenvolvimento de

estratégias de Empoderamento.
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Neste contexto, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saide publica
deve procurar, de entre as varias teorias de mudanca de comportamento desenvolvidas, aquela
que melhor se adequa a sua pratica, nos programas educativos que desenvolver.

“A capacidade para aplicar teorias de aprendizagem nas variadas decisdes
educacionais é essencial para guiar no pensar, na tomada de decisdes e na pratica
dos enfermeiros comunitarios. (...) As teorias pedagogicas ajudam os enfermeiros
comunitarios a compreender como as pessoas aprendem e como projetar e
implementar a educagédo dos utentes” (Lancaster et al., 1999).

Na educacdo para a saude todas as estratégias devem originar a criacdo de significado,
mudanca de estilos de vida, de capacitacdo, sentido de envolvimento, participacdo e
cooperacdo. Deste modo, todas as estratégias de promocdo e educacdo para a saude devem
provocar transformacdes de contexto e de dimensdo comunitéria, ndo podendo confinar-se a
métodos informativos ou persuasivos para mudar comportamentos.

Na literatura encontram-se descritas diferentes teorias e modelos de educacdo para a
salde, que fundamentam e orientam as a¢cfes dos enfermeiros, enquanto educadores de salde,
em todas as fases dos processos de intervencdo, desde o diagndstico das necessidades a
avaliagdo da intervencéo.

De entre as varias teorias de mudanca de comportamento desenvolvidas e que ajudam a
identificar e a explicar as relacbes complexas entre conhecimento, crengas e normas sociais
percebidas, e também proporcionam uma orientacdo pratica nos conteddos dos programas
educativos para promover a mudanca de comportamento num dado conjunto de
circunstancias, selecionamos a Teoria Sécio-Cognitiva, anteriormente designada por Teoria
da Aprendizagem Social, desenvolvida por Albert Bandura, como alicerce do trabalho
desenvolvido ao longo do estagio e agora descrito.

A Teoria Sdcio-Cognitiva tem como pressuposto que é no contexto das interaces sociais
gue se aprendem comportamentos que nos permitem viver em sociedade e que possibilitam o
desenvolvimento de capacidades especificas dos seres humanos, como sejam falar, ler,
escrever. Além disso, Bandura defende ainda que muitos dos comportamentos que
aprendemos sdo adquiridos de uma forma bastante mais rapida do que seria possivel se
fossem adquiridos por sucessivas aproximacoes e reforco.

Bandura defende que o ser humano é capaz de aprender comportamentos sem qualquer
tipo de reforgo. Para ele, o individuo é capaz de aprender através da observacdo do
comportamento dos outros e das suas consequéncias.

Para Bandura, muitos dos nossos comportamentos sdo aprendidos através da observacéo

e imitagdo de um modelo — modela¢do ou modelagem. O individuo intervém ativamente, na
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medida em que n&o se limita a observar ou a reproduzir de forma exata 0 modelo que observa,
mas reprodu-lo mediante a interpretacdo pessoal que faz desse comportamento.

N&o obstante as pessoas serem produto do meio, tém também a capacidade de o escolher
e de o alterar. Neste encadeamento, o ser humano ¢ moldado pelo pensamento, as regras

sociais e por aquilo que se aprende com os modelos transmitidos pelos outros.

A Teoria Socio-Cognitiva de Bandura pode ser sintetizada em dois principios basicos:

1. Principio da Interacé@o Reciproca

Existe uma interagdo reciproca entre fatores internos, fatores externos e o comportamento
do sujeito, através da qual se influenciam mutuamente. Bandura agrupa estes trés fatores para
gue nenhum seja considerado um fator independente pois, para ele, ndo ha uma
inevitabilidade do ambiente influenciar o sujeito mas antes uma possibilidade. O organismo
responde a estimulos do meio, mas também reflete sobre eles, devido a sua capacidade de
auto-reflexdo, de aprender pela experiéncia dos outros e da sua capacidade de prever

determinada situacéo.

2. Aprendizagem versus Comportamento

A aprendizagem difere do comportamento porque, enquanto a primeira diz respeito &
aquisicdo de conhecimento, o segundo refere-se & evidéncia ou & demonstracdo observéavel
desse conhecimento. Podem existir fatores (internos ou externos) que nos impelem a nao agir

da forma que sabemos.

A observacdo é essencial nesta teoria e Bandura defende que, na aprendizagem por
observacao, concorrem quatro elementos fundamentais: a atencdo, a retencdo, a reproducdo e
a motivacao ou o interesse.

e Atencéo

N&o prestamos atencdo a tudo, selecionamos os modelos a que prestamos atengéo, de
acordo com a idade e o sexo. E mais frequente a imitagdo de modelos do mesmo sexo e de
idades mais proximas de cada individuo. Os modelos que apresentam estatuto social mais
prestigiado sdo os mais frequentemente escolhidos para imitacdo. Por outro lado, a
aprendizagem por observacdo sera tanto mais eficaz quanto mais atento o observador estiver
ao comportamento apresentado.

e Retencgdo
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A informacdo proveniente da observagdo sera codificada, traduzida e armazenada no
nosso cérebro, de acordo com uma organizagdo por padrdes, em forma de imagens e de
construcdes verbais. Os observadores que transformam a atividade observada em co6digos
verbais, ou imagens, aprendem ou retém a informacdo muito melhor do que aqueles que se
limitam a observar.

e Reproducao

A reprodugdo consiste na traducdo das concegdes simbdlicas do comportamento,

armazenado na memdria, em ac¢des correspondentes.
e Motivagao/Interesses

A aprendizagem € diferente da execucdo de um comportamento. Para que um

determinado comportamento aprendido seja executado, o individuo deve estar motivado para

o fazer, o que pode ser alcangado através de incentivos.

Segundo o autor, a aprendizagem ocorre, entdo, em duas fases: 1) a fase da aquisi¢do do
comportamento, norteada pela atencdo e retencédo; 2) a fase de execucdo do comportamento,
determinada por dois fatores, a motivacao e o reforco.

Nesta linha de pensamento, Bandura defende que as consequéncias ditam em grande
medida, 0 nosso comportamento. SO reproduzimos um comportamento se julgarmos que
existe algum tipo de beneficio, isto €, se estivermos motivados.

Logo no que se refere a segunda fase, Bandura defende que, se alguém estiver motivado
para aprender um determinado comportamento, entdo esse comportamento sera aprendido por
observacdes claras. A motivacdo é entendida como a necessidade ou o desejo de que leva a
um determinado tipo de comportamento e encaminha para um objetivo. Perante 0 exposto,
enumera como tipos de motivacao:

- Reforgo direto: o observador recebe estimulos ao reproduzir o que observou;

- Reforgo indireto ou vicariante: em que o reforgo é recebido pelo modelo. Observar os
resultados obtidos pelo comportamento de outra pessoa pode modificar o nosso préprio
comportamento.

- Auto — Reforco: o individuo controla os seus proprios refor¢os, comparando 0 seu
comportamento com padrdes internos. Se tal comportamento estiver contra os seus padrdes
pode haver sentimento de culpa ou insatisfacdo, enquanto o comportamento a altura de tais

padrdes o deixa satisfeito e/ou orgulhoso.
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As consequéncias sdo determinantes para o comportamento. Acdes que geram boas
consequéncias tendem a ser mantidas, enquanto as que geram consequéncias negativas
tendem a ser inutilizadas.

Das teorias de Bandura, surge outro fator de relevo na forma como o individuo aprende, a
autoeficacia. Isto ¢, “a percecdo do individuo a respeito das suas capacidades no exercicio de
determinada atividade” (Bandura, 1986 citado por Carvalho, 2013).

A autoeficacia envolve a crenca de que com empenho podemos administrar
acontecimentos gerando o efeito desejado. Ela refere-se as crencas que o individuo possui
sobre o seu valor e as suas potencialidades, refere-se a autoestima, em crer nas proprias
habilidades. N&o se trata de possuir certas capacidades, mas sim de acreditar que as tem, ou
que pode adquiri-las por meio de esfor¢o pessoal.

A este respeito, Bandura assegura que a crenca no nivel de autoeficicia ajuda a
determinar quanto esfor¢co as pessoas vdo dedicar a uma atividade, quanto tempo elas
persistirdo ao se defrontarem com obstaculos e o qudo resilientes serdo perante situacdes
adversas. Quanto maior a autoeficacia do individuo maior serd o controlo sobre a sua vida e,
consequentemente, maior serd a capacidade de utilizar as suas competéncias para a resolucao
de problemas, de ser pré-ativo, de ser ator da sua propria vida.

Sendo o conceito de autoeficAcia um conceito fundamental nesta teoria, é importante
conhecer as trés estratégias que permitem incrementa-la:

“Estabelecer objetivos pequenos e progressivos;

Aquisicdo comportamental: utilizando um processo formalizado para estabelecer
metas e recompensas especificas (reforco);

Instrucéo e reforco: o feedback da autoinstrugdo ou manutencao de registos podem
reduzir a ansiedade sobre a capacidade do doente realizar uma mudanga de
comportamento, aumentando assim a autoeficacia” (Glanz, 1999).

4.4.1 - A Teoria Sécio-Cognitiva e a Educacdo para a Saude na Adolescéncia

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica precisa
compreender que para que os adolescentes efetuem uma mudanga positiva nos seus
comportamentos de salde, necessitam nédo sé de estar informados sobre as razdes e os fatores
de risco da emissdo de comportamentos indesejaveis, como de competéncias, recursos e apoio
social para realizarem essa mudanca de forma efetiva. A autorregulagcdo de comportamentos

de saude requer certas competéncias de tomada de decisdo, auto-motivacao e auto-orientacdo
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(Bandura, 1981 citado por Veloso, 2005). Por outro lado, existe ainda uma diferenca entre
possuir as competéncias necessarias para regular os comportamentos de saude, e ser capaz de
aplicar essas competéncias eficaz e consistentemente nos diversos contextos da vida, onde se
encontram inameros obstaculos que dificultam a adocdo de comportamentos positivos. Neste
contexto, para que o adolescente use as suas competéncias autorreguladoras com sucesso, ele
tem que ter uma forte crenca na sua eficacia (autoeficacia).

Constatamos assim que, quer 0s comportamentos prejudiciais quer 0s preventivos para a
salde sdo socialmente aprendidos, propositados, e que o0 comportamento funcional resulta da
interacdo entre fatores sGcio-ambientais e pessoais. Assim, “comportamentos como atividade
fisica, ver televisdo, jogar jogos de video, sdo aprendidos através de processos de
modelamento e reforco que sdo mediados por fatores pessoais, tais como as cognices,
atitudes e crencas” (DuRant & Hergenroeder, 1994 citado por Veloso, 2005).

De acordo com Bandura, para se reduzir o risco de adocdo de comportamentos
prejudiciais a saude e aumentar a probabilidade de adesdo a comportamentos saudaveis (como
por exemplo: atividade fisica), existem quatro fatores que, provavelmente, podem alterar cada
um dos trés determinantes referidos atras:

1°) “Aumentar a atencdo e o conhecimento sobre a saude, riscos ¢ beneficios
sociais inerentes & adocdo de comportamentos particulares;

2°) Melhorar as competéncias sociais e autorreguladoras que os adolescentes
possuem, necessarias a implementacdo de acdes de prevencao efetivas;

3% A quantidade de situagcdes formais e informais nos gabinetes dos médicos, nas
escolas, nos grupos religiosos, nos grupos de pares, na comunidade que
providenciam oportunidades que permitem aumentar as competéncias e construir
uma autoeficécia resiliente — guiar a pratica e fornecer feedback corretivo — e
aplicar essas competéncias a situagdes com barreiras & pratica de comportamentos
saudaveis;

4% A quantidade de apoio social que previne a adocdo de comportamentos
prejudiciais a salde, que promove 0s comportamentos der salde preventivos e que
estd disponivel aos adolescentes” (DuRant & Hergenroeder, 1994 citado por
Veloso, 2005).

Verificamos que, na realidade, nem sempre estes quatro fatores estdo disponiveis para 0s
adolescentes, principalmente para aqueles que partilham ambientes sociais de risco eminente.
Neste contexto, e com base na literatura, procuramos de seguida descrever algumas
estratégias de intervencdo que pretendem justamente desenvolver esses quatro fatores
promotores da mudanca, e que sdo suscetiveis de aplicacdo pelo enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de satde publica.

Com o designio de melhorar o primeiro ponto, & importante comegar por proporcionar
informacdo, analisar formas de desencadear acGes e formular objetivos. As estratégias de

promogdo da saude mais eficazes nos jovens sdo as que procuram desenvolver neles a
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convicgdo de que tém a capacidade para modificar o comportamento ou habito de salde, e as
que ensinam formas préticas de conseguir essas mudancas.

Somos remetidos para a nocdo de percecdo de autoeficdcia, que a luz da teoria de
Bandura consiste na crenca, por parte do adolescente, de que é capaz de exercer controlo
sobre a sua motivacgdo, o seu comportamento e o ambiente social. Varios estudos apontam que
a percecao de autoeficacia dos adolescentes referente ao comportamento de sadde é o preditor
mais importante do nivel de resposta as mensagens de saude. Esta conviccdo influencia a
direcdo, intensidade de esforco e persisténcia que o adolescente dedica a um comportamento
face as dificuldades e, influencia também, o padrdo de pensamento que podera ser auto-
depreciativo ou auto-encorajador. Em suma, se os adolescentes acreditarem que ndo tém
controlo suficiente sobre o seu proprio comportamento, ou sobre os comportamentos ou
influéncia social dos outros, entdo eles anteverdo poucas razfes para tentar mudar o seu
comportamento.

Neste encadeamento, é fundamental que a informacao proporcionada pelo enfermeiro aos
adolescentes ndo os atemorize quanto ao comportamento de saude, mas sim lhes propicie
informacdo factual sobre o comportamento, isto é, os beneficios e perdas associados aos
diversos comportamentos de saide positivos e negativos, e as “dicas” essenciais para que
exercitem controlo sobre os seus hébitos de saude.

E importante que os adolescentes compreendam que uma mudanca bem sucedida s6
acontece quando se efetuam novos esfor¢cos seguidos de varias tentativas falhadas, e que por
isso a perseveranca € fundamental para que a percecdo de eficacia do adolescente nédo
diminua, quando confrontado com alguns obstaculos. Cabe ao enfermeiro reforcar a
mensagem sobre a salde nas sucessivas sessdes com o0s adolescentes.

Em relacdo ao segundo fator, para se poder intervir a este nivel, é essencial ensinar
competéncias e estratégias para comecar a mudanca. As competéncias a desenvolver devem
ser proprias para o tipo de comportamento de salde a alterar, e também para o ambiente social
em que o adolescente vive.

Segundo Veloso (2005), “se o componente de modelamento de um programa de educagdo
para a saude for conduzido por alguém com quem o adolescente se possa
identificar étnica ou culturalmente serd mais provavel que venha a adquirir o
conhecimento, competéncias e percecdo de autoeficacia necessarios para mudar o
seu comportamento”.

Para corresponder adequadamente a esta necessidade, com vista a aumentar a sua
eficacia, o enfermeiro podera recorrer a videos educativos com atores adolescentes para

promover o comportamento de salide em causa.
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Por forma a dar resposta ao terceiro fator, deve-se direcionar os adolescentes para as
oportunidades que possam encontrar e proporcionar feedback relativamente ao
comportamento que conseguem desenvolver. Se for o caso, numa fase inicial pode dar-se
oportunidade de praticar as competéncias em situacdes ficticias onde o adolescente ndo tera
receio de cometer erros ou parecer inadequado. Neste contexto, “o role-playing é uma
estratégia util, atraves da qual o adolescente pratica a forma como pode lidar com o tipo de
situacdes que tem de enfrentar no seu ambiente social real” (Veloso, 2005). E importante que
o enfermeiro va continuamente dando feedback corretivo, eventualmente, até que o
adolescente desempenhe as competéncias de uma forma consistente e espontanea. Numa fase
posterior, e se for o caso de o adolescente colocar em pratica as competéncias em situagdes
reais, entdo € importante que o processo seja acompanhado por feedback e reforco; e ainda, é
importante que se reforcem as competéncias de autoeficacia aprendidas, para que ele consiga
realizar o comportamento de salde em qualquer situacdo, principalmente em situacfes de
maior risco.

Por ultimo, deve-se encaminhar os adolescentes para formarem as suas proprias redes de
suporte. Neste sentido, € importante manter presente que qualquer mudanga nos
comportamentos de salde acontece no ambito de redes de influéncia social e que a natureza
dessas redes pode ajudar, protelar ou limitar os esfor¢os de mudanga dos jovens (Bandura,
1986, Veloso, 2005). O enfermeiro precisa de formas préaticas de ajudar o adolescente a cortar
a ligacdo com as redes sociais que ndo promovem a modificacdo, e a desenvolver fortes

envolvimentos com redes de apoio a mudanca positiva.
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5 - ENFERMAGEM COMUNITARIA

A palavra comunidade tem origem no latim, derivando de “communio” e “communitas”,

que significam comunhdo, partilha e congregacdo. Assim, segundo Goméz

“(...) a comunidade como conceito designa uma entidade social e espacial
determinada por um territorio e pelos seus habitantes, ...¢ um espago de vida onde
se concretizam os problemas, as necessidades, 0s projetos e as esperancas de um
amplo grupo de pessoas que, a partir da sua organiza¢do em diversas instituicoes,
pretendem dar resposta aos desafios do meio” (2007, citado por Dias, 2010).

A CIPE reforca este pensamento ao definir comunidade como “(...) grupo de seres
humanos vistos como uma unidade social ou todo coletivo, composta por membros ligados
pela partilha geografica, condigdes ou interesses comuns” (2011).

Atualmente, e acreditando que devido a compreensdo da sua importancia e necessidade
no contexto atual, parece estar em moda o termo “Enfermeiro de Satde Comunitaria”.
Contudo, € importante ndo esquecer que é longa a histéria de trabalho percorrida pelos
Enfermeiros ao longo dos anos na comunidade e em comunidade. O Enfermeiro Comunitario
adota um papel de relevo por assumir a responsabilidade/compromisso de ir ao encontro das
necessidades reais de salde das populagfes, onde centra as suas praticas na promocao da
salde, com destaque para as atividades de educacdo em salde, na prevencdo da doenca, na
recuperacdo e manutencdo da salde, no planeamento, na coordenacdo, na gestdo e avaliacdo
dos cuidados prestados aos individuos, familias e grupos que constituem a comunidade.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria deve incorporar uma Visao
holistica e contextual da pessoa/familia/comunidade, o que por sua vez, potencializa a
adequacao de respostas face a especificidade dos problemas encontrados.

Correia (2001) refere que a “Enfermagem Comunitaria é uma pratica continuada e
globalizante dirigida a todos os individuos ao longo do seu ciclo de vida e desenvolve-se em
diferentes locais da comunidade”. Contudo, as intervengdes devem ser dinamicas observando
um conjunto de medidas que contribua para o bem-estar na 6tica do cidaddo inserido na sua
comunidade.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria transpde os muros da institui¢éo

onde trabalha, para partilhar com a populacéo, nos domicilios nas escolas, nas empresas, 0 seu
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saber e o seu agir (Dias, 2010). Tal como refere Lancaster (1999) “Os papéis do enfermeiro
comunitario sdo muito variados ¢ sdo um desfio”.

A Organizacdo Mundial de Salde destaca o papel dos enfermeiros na prevencéo,
identificacdo de necessidades, no planeamento, execucdo e avaliacdo de cuidados, com o
proposito de ajudar as pessoas, familias e grupos a determinar e a realizar o seu potencial
fisico, mental e social, nos contextos em que vivem e trabalham (OE, 2006).

A percecdo dos problemas proprios de uma determinada comunidade requer o
entendimento e o envolvimento profundo com a mesma, o que se traduz em proximidade. A
Ordem dos Enfermeiros ¢ assertiva quando defende que “é no contexto da comunidade que,
partindo da investigacdo das suas necessidades, é permitido compreender melhor os seus
mecanismos € aumentar os conhecimentos nos quais os diferentes “artesdos de cuidados™ se
poderdo apoiar” (Correia et al., 2007).

Este incremento de conhecimentos s6 pode ser alcancado atraveés da partilha de
experiéncias que devera ser facilitada com a criacdo de um elo de confianca, que deve ser
conquistado e preservado. “O fortalecimento da relacdo entre o enfermeiro e o cidadao passa,
entre outras, pelo respeitar de ideias, pontos de vista, conceitos providos de experiéncias
passadas, sem que haja qualquer tipo de desvalorizagdo” (Franco, 2009). Deste modo,
podemos afirmar que a conjugacdo do saber técnico/cientifico com o saber popular, das
experiéncias de vida, deve servir de base para uma melhor compreensao das necessidades e
mudanca, tanto do enfermeiro, como daquele a que ele assiste. A Ordem dos Enfermeiros
defende que “o saber especializado em Enfermagem implica um conhecimento aprofundado
sobre a pessoa ja que, por definicdo, os Cuidados de Enfermagem tomam por foco de atencéo
a promogao de projetos de saude que cada pessoa vive e persegue” (OE, 2007).

Neste contexto, a Organizacdo Mundial de Salde defende que o envolvimento e a
participacdo da comunidade sdo atualmente um processo estratégico, sobretudo no ambito da
Enfermagem Comunitéria, com especial foco na promogéo da satde. Muitos estudos mostram
que a melhoria da satde e qualidade de vida de uma populagdo dependem, em larga medida,
da oferta de canais e formas de participacdo ativa dos cidaddos para resolver os seus

problemas e necessidades.
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5.1 - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As transformacfes que se tém verificado na sociedade e consequentemente a crescente
complexidade de atuacdo profissional na area da salde, invocam uma preocupacao acrescida
com o desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros, como forma de consecugdo de
um nivel mais elevado de qualificagdo que possibilite dar respostas mais eficazes as
necessidades de saude das populacdes.

Estando atenta as modificacdes que se tém sentido nas sociedades e as novas realidades
socio econdémicas, a Organizacdo Mundial de Saude emanou um conjunto de diretrizes que
assentam em pilares axioldgicos fundamentais como: a equidade, a solidariedade e a justica
social. Tais pressupostos provocam uma reorientacdo da oferta dos cuidados de salde, em
especial no dominio dos Cuidados de Saude Primarios, como resposta as crescentes
expectativas das populagdes e aos desafios de salde do mundo atual que permeiam todos 0s
contextos vivenciais dos individuos, familias e grupos comunitarios.

Neste contexto, Ordem do Enfermeiros estabelece o sistema de individualizacdo das
especialidades em Enfermagem, enquanto parte integrante do modelo de desenvolvimento
profissional dirigido a cada enfermeiro, transformando-o num dos instrumentos permanentes
tanto para o desenvolvimento como para a regulagao da profisséo.

No Regulamento n°. 122/2011, de 18 de Fevereiro, a Ordem dos Enfermeiros descreve as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e define:

“Especialista ¢ o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de interven¢do” (Regulamento n°. 122/2011,
2011).

A formacédo do especialista procura 0 dominio amplo ou abrangente e profundo numa
determinada area ou campo de conhecimento em enfermagem especializada. Deve também
promover-lhe competéncias ou potencial para o dominio de um campo de conhecimento
especifico nos seus saberes ou conhecimentos, ajustados dentro de uma especialidade definida
e reconhecida.

No entanto, independentemente da area de especialidade, a OE define quatro dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista que sdo: responsabilidade profissional, ética
e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 122/2011).
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O Regulamento n.°122/2011 da OE refere ainda que seja qual for a area de especialidade,
todos os enfermeiros especialistas devem demonstrar “(...) competéncias aplicaveis em
ambientes de cuidados de satde primarios, secundarios e terciarios, em todos os contextos de
prestagdo de cuidados de saude.” A atuacdo do enfermeiro especialista “também envolve as
dimens@es da educacgéo dos clientes e dos pares, de orientagcdo, aconselhamento, lideranca e
inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante,

que permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem” (Regulamento n.° 122/2011).

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

O International Council of Nurses refere que “os enfermeiros ao trabalharem junto da
populacdo assumem um papel crucial na acdo e participacdo comunitaria na prossecucdo de
comunidades sauddveis e desenvolvimento sustentado”. O cumprimento desta aspiragdo
requer profissionais competentes e capazes de mobilizarem um conjunto de ferramentas que
permitam a consecucdo de um planeamento estratégico capaz de responder de forma
estruturada, eficaz e eficiente & realidade concreta de cada comunidade.

Em 1988, o Institute of Medicine definiu a Satde Pdblica como o que a sociedade faz
coletivamente para garantir as condi¢cBes com as quais as pessoas conseguem ser saudaveis, e
afirmou também que o seu objetivo era gerar esforcos comunitarios organizados para dirigir o
interessa do publico para a salde, através da aplicacdo do conhecimento técnico-cientifico,
para prevenir a doenca e promover a saude (Lancaster & Stanhope, 1999).

A Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, sendo uma area de especializa¢do do
exercicio profissional de enfermagem, utiliza os saberes e os conhecimentos da profisséo e 0s
contetidos da saude publica; tem como finalidade contribuir para a preservacdo e melhoria da
salde da populacdo e dirige a sua intervencgéo ao individuo, a familia e a comunidade através
do esforco comunitario organizado.

A Enfermagem Comunitéaria e de Saude Publica interliga a sua atividade com outras
profissbes, articulando e desenvolvendo um trabalho de parceria, apelando a uma visao
holistica e transdisciplinar da identificacdo dos problemas, intervencdo e avaliacdo de
resultados.

Tal como referem Lancaster & Stanhope, (2011), trata-se de uma area de especialidade

com caracteristicas proprias e que a distinguem como tal:
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E focada na populacéo. A énfase principal dirige-se a populacio cujos membros vivem
em liberdade na comunidade, por oposicao aqueles que estdo institucionalizados;

E orientada para a comunidade. Ha preocupacéo pela ligacdo entre o estado de salide da
populacdo e o ambiente no qual a populacdo vive, existindo o imperativo de trabalhar
com membros da comunidade de forma a desempenhar fungdes centrais de satde publica;
As intervengOes sdo realizadas ao nivel da comunidade ou da populagé@o. Os processos
politicos sdo utilizados como estratégias importantes de intervencédo para afetar politicas
publicas e atingir objetivos;

Existe preocupagdo pela salde de todos os membros da populagdo/comunidade,
principalmente subpopulacdes vulneraveis.

Deste modo ¢é facil definir os objetivos primordiais da sua atuacao:

Promover a saude, prevenir a doenca e a incapacidade junto dos individuos, familias e
comunidade;

Identificar situacbes probleméaticas no ambito da salde puablica, nos individuos,
comunidade e ambiente, recorrendo a metodologias epidemioldgicas e de investigacao;

Contribuir para a adocéo de estilos de vida na popula¢do/comunidade.

Segundo a American Public Health Association a enfermagem comunitaria e de salde
publica condensa a parte principal dos conhecimentos de ciéncias de saude publica e das
teorias de enfermagem com o intuito de propiciar a salde de toda a comunidade. Esta meta
embate no cerne da prevencdo primaria e promocao da saude e é a fundamentacdo para a
pratica da enfermagem comunitéria e de salde publica.

No contexto portugués, de acordo com o Regulamento n.°128/2011 (Anexo 1), sobre as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de saude
publica, publicado em Diario da Republica a 18 de Fevereiro de 2011, “a enfermagem
comunitaria e de saude publica desenvolve uma préatica globalizante centrada na comunidade”
(Regulamento n.°128/2011,2011).

Neste regulamento, mais concretamente no seu preambulo, é referido que o enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de satde publica:

“tendo por base o seu percurso de formagdo especializada adquiriu competéncias
que lhe permite participar na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de
decisdo dos principais problemas de saude publica e no desenvolvimento de
programas e projetos de intervencdo com vista a capacitacdo e “empowerment” as
comunidades na consecucdo de projetos de salde coletiva e ao exercicio da
cidadania” (Regulamento n.°128/2011, 2011).
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Este mesmo documento refere que o enfermeiros especialista em enfermagem
comunitaria ¢ de saude publica “intervém em multiplos contextos, assegurando O acesso a
cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e ajustados, nomeadamente a grupos
socias com necessidades especificas (...)” (Regulamento n.°128/2011, 2011).

Neste contexto, distinguem-se “as atividades de educagdo para a saude, manutengdo,
restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos,
familias e grupos que constituem uma dada comunidade” (Regulamento n.°128/2011, 2011).

O Artigo 4° do regulamento supracitado descreve as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de salde publica:

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

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

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Salde no &mbito comunitario e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

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

A especializacdo na area de enfermagem comunitaria e de salde publica, por conceder
um elevado grau de resposta as necessidades dos cidaddos e por proporcionar uma Visao
multidimensional da saude, permite ao enfermeiro ir ao encontro dos problemas expostos,
através da coordenacdo e/ou participagdo de projetos locais e no desenvolvimento de
atividades em vérios locais da comunidade como: centros de satde, ambulatérios hospitalares,
infantérios, escolas, universidades, presidios, reparti¢ces publicas, centros de desporto e lazer,
domicilios, entre outros, de forma a “interferir nos processos saude/doenca do cidaddo, com
vista a promocdo da salde, prevencdo e tratamento da doenca, readaptacdo funcional e
reinsercao social” (OE, 2006).

5.3 - O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE
SAUDE PUBLICA E A EDUCACAO PARA A SAUDE

A educagdo para a satde ¢ fundamental em enfermagem. “A promog¢do, manutencdo e
restabelecimento da satde exigem que os clientes de salde comunitéria recebam informacéo
compreensivel relacionada com a saide. Os clientes da saude comunitaria englobam os
individuos, as familias, as comunidades e as populag¢des” (ANA, 2001, citado por Lancaster &
Stanhope, 2011).
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A educacéo para a salde visa a promocao, manutencgdo, prevencao e restauracao da saude
de um individuo ou comunidade. Para que tal aconteca, é fundamental que o profissional
envolvido esteja preparado, ou seja, que possua conhecimento cientifico e que goste de
trabalhar com a comunidade pois é através do contato direto com pessoas, linguagem simples
e clara que devera desempenhar o seu papel como educador.

A educacdo tem o dever de garantir ao cidaddo o acesso de forma adequada, ao
conhecimento cientifico, ponto elementar para que seja despertada a semente da curiosidade e
0 desejo de descobrir e criar.

“Porque os enfermeiros perspetivam os clientes como detentores de diversas necessidades
e capacidades numa variedade de contextos, estdo numa posicdo chave para desenvolverem a
educagdo para a saude” (ANA, 2001, citado por Lancaster & Stanhope, 2011).

Falar de um processo educativo é refletir sobre mudancas de atitude, assim, ao
desenvolver a educacdo para a salde, o enfermeiro atua diretamente sobre 0s conceitos
individuais de bem-estar e cria um ambiente sobre os estilos de vida de cada um.

Educar requer habilidade do educador, pois nem sempre quando se diz algo, se tem a
garantia de que acorreu a aprendizagem. Para que tal aconteca, é necessario haver uma
resposta ao estimulo oferecido.

Segundo Freire “a construcdo de um conhecimento, ocorre através de uma
reflex&o sobre a prética. A educacdo é uma via de médo dupla em que educadores e
educandos constroem um conhecimento em comum, através de uma reflexdo
critica sobre a prética, sem a qual a teoria fica sem sentido” (1999, citado por
Andrade & Diniz, 2008).

No caso da educacdo para a saude deve considerar-se com especial atencdo a afetividade.
A educacdo para a salde veicula conhecimento e a construcdo destes baseia-se no
denominador afetivo. Ou seja, a constru¢do do conhecimento depende das relagdes que se
estabelecem entre as pessoas, pelo que serd fundamental que o enfermeiro estabeleca uma
relacdo tdo préxima quanto possivel com os sujeitos alvo da sua intervencéo.

A componente afetiva encontra-se intimamente relacionada com outros pré-requisitos do
processo educativo: comunicagdo, motivagao e apoio.

Sendo o Homem um ser de relagdo, ndo pode privar-se da comunicacdo com 0s outros
para obter a sua realizagdo pessoal. A comunicagcdo mobiliza todas as a¢gdes do ser humano,
constituindo-se em fundamento a organizacao e ao funcionamento de todos 0s grupos.

A comunicacdo em enfermagem pode ser definida como sendo o processo pelo qual a
equipa de enfermagem oferece e recebe informacgdes do individuo, cliente, da familia, do

grupo, da comunidade, para planear, executar, avaliar e participar, conjuntamente com 0s
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outros membros da equipa de salde, na assisténcia prestada no processo de saude/doenca
tornando-se assim instrumento béasico da enfermagem. Constitui-se em habilidades e
conhecimentos, sem o0s quais o enfermeiro ndo pode produzir um trabalho eficiente e
desenvolver-se profissionalmente, com o propdsito de contribuir para o estabelecimento da
enfermagem avangada.

No entender de Kuregant, é através da comunicacao que se sustentam os relacionamentos
interpessoais, tanto em relacdo a interacdo social que se estabelece entre amigos, como em
relacdo aos vinculos profissionais que o enfermeiro estabelece com o cliente, com o publico,
com os outros profissionais e com os colegas da propria equipa de enfermagem (1991,
Andrade & Diniz, 2008).

A comunicacdo € pois um instrumento basico da enfermagem, pois torna possivel um
relacionamento entre o enfermeiro e o cliente atribuindo qualidade ao servico prestado. Todos
0s contactos que o enfermeiro estabelece com o utilizador do servico de salde, estando a
pessoa doente ou ndo, devem ser considerados uma oportunidade de educagdo para a saude.

“(...) Apesar de a pessoa ter o direito de decidir se aprende ou ndo, o enfermeiro
tem a responsabilidade de apresentar a informacao que ird motivar a pessoa quanto
a necessidade de aprender. Os ambientes educacionais podem incluir domicilios,
hospitais, centros de satde, locais de trabalho, organizagdes de servigos, escolas,
grupos de apoio” (Figueiredo, 2005, citado por Rocha, 2013).

O enfermeiro tem o constante papel de educador atuando tanto na equipa como
diretamente na comunidade, desenvolvendo atividades que oferecam condigdes para a
promocdo da salde e prevencdo da doenca. A formacdo recebida pelo enfermeiro é muito
importante, pois resultard na capacitacdo de um enfermeiro educador, ou seja, um profissional
que, através de a¢des educativas conscientiza a populacdo sobre a importancia de uma saude
integral e, ndo apenas, a erradicacdo de doencas.

“(...) A educagdo em enfermagem deve oferecer caminhos que visem a construgdo
do saber e que possibilitem a formacdo de pessoas criticas, criativas e preparadas
para atuarem de forma efetiva nas diferentes comunidades, pautando-se na busca

de solugdes efetivas para os problemas de satide da populacao” (Figueiredo, 2005,
citado por Rocha, 2013).

Deste modo, o curso de enfermagem, e em particular a especializagdo em enfermagem
comunitaria e de saude publica deve procurar desenvolver nos formandos a compreenséo de
que a educacdo é um processo social, histérico e que acorre ao longo da vida, que o0s
processos educativos permeiam as préaticas sociais de salde, institucionalizadas ou ndo. Deve
ainda encaminhar os formandos no sentido de considerarem as especificidades dos diferentes

grupos sociais, dos distintos processos de vida, trabalho e adoecimento e colocar-se de forma
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ética e humanizada na relagéo educativa, procurando a troca de saberes e praticas (Figueiredo,
2005, Rocha, 2013).

Ao abranger o ser humano holisticamente, a enfermagem serve-se diversos meios para
promover o bem-estar e o cuidado. A enfermagem deve ser compreendida como a arte e a
ciéncia de pessoas que convivem e cuidam de outras pessoas, com 0 principio ético de
restaurar a dignidade do individuo em todos os ambitos da vida (Andrade & Diniz, 2008).

A educacdo em saude é pois um processo constante na profissdo do enfermeiro,
principalmente o profissional que estd envolvido na sadde comunitaria e publica. O
enfermeiro, como educador em salde, deve ser capaz de influenciar na construcdo de novos
paradigmas.

“Os enfermeiros centrados na populagdo t€ém a responsabilidade de liderar a criacdo de
um novo futuro com comunidades mais saudaveis” (Lancaster & Stanhope, 2011). A
informac&o proporcionada pelos enfermeiros deve capacitar os individuos para que alcancem
niveis 6timos de saude, previnam problemas de salde, identifiquem e tratem precocemente
problemas de satde e minimizem incapacidades. A informacdo permite aos individuos tomar
decisbes relacionadas com a salde de forma fundamentada, assumir pessoalmente a
responsabilidade pela sua satde e lidar efetivamente com as alteragdes na sua saude e estilo
de vida.

Em jeito de sintese, podemos afirmar que educar em salude é uma das funcdes de maior
importancia no trabalho desenvolvido pelo enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de salde publica, pois através da transmissdo do seu conhecimento ele pode
levar os individuos a mudarem os seus habitos de vida, a adotarem novos conceitos de saude e
praticas saudaveis para uma vida melhor. Para que tenha sucesso como educador, é
fundamental que estabeleca uma relacdo de confianga com o individuo/grupo envolvido, e €
através da comunicacdo, do dialogo existente, que sera estabelecido o elo de ligacdo entre o
enfermeiro e o cliente.

Cabe-nos a nds enfermeiros, e futuros especialistas em enfermagem comunitaria e de
salde publica, tomarmos consciéncia do especial papel de constante educador tanto com a

equipa como com a comunidade ou o individuo na sua especificidade.
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5.3.1 - O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e a
Educacéo Sexual

O Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, no seu Parecer n°109/2009,
defende que “O enfermeiro ¢ o profissional que detém o perfil de competéncias mais
relevante para a resposta ao conjunto das necessidades nesta matéria, sendo necesséario aloca-
lo a Saude Escolar e docéncia, para uma resposta completa as multiplas necessidades (...)”
(OE, 2009).

No Parecer n°109/2009 a OE assume uma posicao oficial acerca da operacionalizagdo da
Educacdo Sexual nas Escolas:

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

O enfermeiro como profissional capacitado para assistir a pessoa em todas as etapas da
vida, necessita estar inserido nos programas de educacdo sexual das escolas, promovendo
acles e projetos voltados para a salde dos adolescentes e familias, que atendam as reais
necessidades de ambos.

“Os enfermeiros como profissionais de saide com uma formagdo orientada para a
salde e para a pessoa na sua totalidade e enquadramento sociofamiliar, atuam nas
diversas areas, preventiva, curativa e, em particular, na educacdo em salde,

constituindo a saude dos adolescentes uma interface da sua atuagdo” (Oliveira et al,
2008, OE, 2009)

Os trabalhos de educagdo sexual desenvolvidos tanto por profissionais que atuam nas
escolas como por profissionais da area da salde sdo fundamentais para o confronto de
problemas sociais individuais e coletivos que afetam os adolescentes. Os projetos de educacao
sexual das escolas devem contemplar esta especificidade trazendo beneficios para as suas
vidas, pois estdo numa fase peculiar de desenvolvimento, tanto emocional, como fisico e
social.

“A promogdo da saude para os jovens consiste em ensino e orienta¢d0o para evitar
atividades arriscadas e comportamentos prejudiciais a satde. A educacdo para a
salde d& aos jovens uma oportunidade para adotarem estilos de vida saudaveis
capazes de lhes trazer beneficios ao longo de toda a sua vida” (Hockenberry, 2006,
citado por OE, 2009).

O papel do enfermeiro nas sessdes de educagdo sexual passa por desenvolver a andlise de

hipdteses alternativas de escolha que se deparam ao adolescente, mostrando as vantagens e
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desvantagens, e fomentando um espaco de reflexdo e discussdo das mesmas. Deste modo
estimula o crescimento/amadurecimento interior de cada jovem.

Neste contexto, € fundamental que o enfermeiro, enquanto educador, possua uma serie de
competéncias e procure constantemente adaptar-se as mudancgas investindo na propria
formagé&o continua. Segundo Ferreira, o enfermeiro deve possuir 0s seguintes atributos:

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

A enfermagem, enquanto disciplina social e humanista destaca-se por estar intimamente
ligada ao ser humano e preocupada com o seu bem-estar, pelo que se enquadra perfeitamente
no desafio de acBes de educacdo para a saude que permitam incentivar os jovens a reflexdo
critica da sua realidade.

Na busca constante da exceléncia no exercicio profissional os enfermeiros assumem o
fornecimento de informagcdo fomentadora de aprendizagem cognitiva e de novas
competéncias do adolescente. A relacdo terapéutica aqui promovida é uma Relacdo de Ajuda,
caracterizada pela parceria estabelecida com o adolescente, no respeito pelas suas capacidades
e na valorizacdo do seu papel, que tem como principal objetivo ajudar o adolescente a ser
proactivo na consecucao do seu projeto de saude.

O papel do enfermeiro ndo pode jamais ser um papel substitutivo. As suas abordagens
devem focar-se no empoderamento dos adolescentes, fazendo com que estes reforcem o seu
poder interior para expressar ideias e opinides, aumentem a sua autoconfianca e direcionem as
suas a¢des apontando uma melhor qualidade de vida.

Deste modo, enfatizam-se as metodologias participativas como fomentadoras de uma
aprendizagem ativa. Esta ideologia tem por base, por um lado, a convic¢do de que o individuo
é o principal agente da sua aprendizagem e deve ser capaz de construir o seu proprio
conhecimento nas suas diferentes dimensdes — cognitiva, emocional e comportamental —
embora seja, enquanto ser social, o fruto de inimeras interagdes proporcionadas pelos
diferentes contextos em que se insere. Por outro lado, o papel do enfermeiro centra-se no
apoio e acompanhamento ao longo desse processo de construcdo, permanecendo atento e
fornecendo 0s meios e recursos necessarios na construcdo do seu processo de aprendizagem
(Frade, 2009).
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O enfermeiro pode estruturar as atividades de aprendizagem e o ambiente de forma a
facilitar a aprendizagem participativa, pois as pessoas aprendem melhor quando estéo
ativamente envolvidas no processo de aprendizagem. A participacdo aumenta a motivacdo, a
flexibilidade e o nivel de aprendizagem, capacidades fundamentais quando se pretende a
aquisicdo de conhecimentos, a mudanca de atitudes, a aquisicdo de capacidades e o
desenvolvimento de competéncias.

A OE definiu como uma das competéncias basicas dos enfermeiros o atuar “de forma a
dar poder ao individuo, familia e comunidade para adotarem estilos de vida saudaveis”.

Na perspetiva da educacdo para a salde, nomeadamente da educacdo sexual, a
intervencdo do enfermeiro deverd ser estruturada no sentido de desenvolver no adolescente a
consciéncia das suas atitudes, a qualidade das suas relac@es sociais, além de os levar a refletir
sobre os valores e as expetativas deles em relacdo ao futuro. Deste modo, a educacdo sexual
procura auxiliar a transformagdo contextual da vida dos adolescentes, atuando na forma de

pensar e agir, uma vez que 0s ajuda a posicionar-se criticamente diante dos seus proprios atos.
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PARTE Il - INTERVENCAO COMUNITARIA

Neste capitulo serdo descritas, de forma fundamentada, critica e reflexiva, as atividades
desenvolvidas ao longo da unidade curricular Estagio e Relatério do Curso de Mestrado em
Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria. Ao longo deste mddulo foi
desenvolvida a Intervencdo Comunitaria, de acordo com os problemas identificados e as
necessidades determinadas pelo Diagndstico de Situacéo anteriormente concretizado.

Neste contexto, as intervencdes de &mbito comunitario implementadas tiveram em conta
a relevancia dos Programas de Salde e a sua coeréncia e articulacdo com o0s objetivos e metas
do Plano Nacional de Salde, como também a promocdo do empoderamento, enguanto
estratégia na promocdo e educacao para a saude.

No decorrer do estdgio, as atividades desenvolvidas e reflexfes produzidas foram
registadas num caderno de apontamento, que se revelou um instrumento valioso para a

redacao do atual relatdrio.
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1- CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Segundo Imperatori & Giraldes (1986:19) “A primeira tarefa do diagnodstico de sera
definir o seu sujeito — a area de programacao: trata-se de um facto indispensavel para recolher
a informacao necessaria para explicar ou analisar a situagao”.

Embora possa parecer trivial, a realidade € que para se intervir numa populacdo é
necessario conhecer a sua realidade. Assim, fazemos agora uma breve caraterizacao da Escola
Secundaria de Sao Lourenco, por forma a conhecermos o ambiente onde se desenvolveu todo
0 projeto apresentado e agora relatado.

A informacdo que permite caracterizar a E.S.S.L. foi recolhida através de uma reunido
com a Vice-diretora, que por sua vez nos facultou o livro comemorativo dos 125 anos da
escola intitulado Histérias da histéria, 125 da Escola Secundaria de S&o Lourenco em
Portalegre, que constituiu a bibliografia de referéncia, enriquecendo este capitulo do presente
relatorio.

A origem da Escola Secundaria de Sdo Lourenco remonta a 1884, ano de criagdo da
Escola de Desenho Industrial. Em 1952, passou a funcionar nas atuais instala¢cdes, situadas na
Avenida George Robinson, no centro da cidade de Portalegre.

Tem como principal objetivo “formar jovens, tendo em vista a sua integracdo no mundo
do trabalho, ou o prosseguimento dos estudos, sem esquecer, em qualquer dos casos, a sua
formagao como cidaddo autonomos e responsaveis” (Garraio, 2011).

O concelho de Portalegre possui uma area de 447 Km2 e faz fronteira, a norte, com o
concelho de Castelo de Vide, a nordeste com o concelho de Marvéo, a leste com a Espanha, a
sul com os concelhos de Arronches e Monforte e a oeste com o concelho do Crato. A E.S.S.L.
recebe ndo sé alunos da cidade e das freguesias rurais do concelho, mas também dos
concelhos limitrofes.

No ano letivo 2009/2010, quando das comemoragdes dos 125 anos da Escola, iniciaram-
se as obras de requalificacdo e modernizagdo do atual edificio, no ambito do programa de
requalificacdo das escolas, levado a cabo pela «Parque Escolar.

Apos as obras de requalificacdo a E.S.S.L. ficou com 42 salas de aulas, oficinas e

laboratorios, e passou a dispor de espagcos amplos e apelativos, onde se incluem uma ampla e
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moderna Biblioteca, areas de lazer ajardinadas, Complexo Desportivo, entre outras
infraestruturas de apoio.

No que diz respeito a populacdo estudantil, no ano letivo de 2012/2013, momento em que
foi efetuado o diagnostico de situacdo, a E.S.S.L. contava com cerca de 900 alunos
distribuidos do seguinte modo: 4 turmas de 7.%ano, 12 turmas de 10.°ano, 9 turmas de 11.°ano,
10 turmas de 12.°ano e uma turma de educacéo e formacéo de adultos.

No passado ano letivo, 2013/2014, quando se concretizou 0 projeto de intervencdo no
ambito da educacdo para a saude, nomeadamente no dominio da educacdo sexual, a E.S.S.L.
possuia um total de 841 alunos distribuidos por: 3 turmas de 7.°ano, 3 turmas de 8.°ano, 6
turmas de 10.°ano, 11 turmas de 11.%°ano e 9 turmas de 12.%ano.

No que diz respeito aos recursos humanos, os dados mais recentes que foi possivel obter
constam do Relatério de Avaliacdo Externa da Escola Secundaria de Sao Lourenco
2013/2014, sendo referido que

“Dos 75 docentes que desempenham fun¢des no estabelecimento de ensino, 81,0%
fazem parte dos quadros e 78,6% lecionam ha 10 ou mais anos, dados que refletem
uma grande estabilidade do corpo docente. Relativamente aos 26 trabalhadores nédo
docentes em regime de contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo
indeterminado, 80,7% tém 10 ou mais anos de servigo” (p. 2).

No projeto educativo da escola estdo integradas estratégias de promocao da salde, através
da organizacdo de atividades de enriquecimento curricular, favorecendo a articulagdo da
escola com a comunidade educativa. A E.S.S.L. integra a Rede de Escolas Promotores de
Saude.

No que respeita a Educacdo Sexual, a sua integracdo é feita de acordo com os moldes da
portaria n.°196-A/2010, de 9 de Abril. A Educacdo Sexual, com uma carga horaria minima de
12 horas, é distribuida de forma equilibrada ao longo do ano letivo, incorporando um conjunto
de conteldos disciplinares de forma transversal, que constam no Projeto Curricular de Turma,
elaborado no inicio do ano letivo. A planificacdo do Projeto de Educacdo Sexual e os temas a
abordar sdo definidos em Conselho de Turma, em colaboragdo com o representante dos
Encarregados de Educacdo e discutido com os alunos.

Apesar da responsabilidade do desenvolvimento do Projeto ser do professor responsavel
de educacdo sexual em cada turma, a escola propfe que haja uma interdisciplinaridade,
aplicando-se o conceito transversalidade que o tema requer.

Os contetdos a serem abordados por cada turma sdo previamente selecionados,
respeitando as orientagbes do Ministério da Educacdo. As estratégias desenvolvidas na

consecucdo do projeto sdo da autonomia dos Conselhos de Turma, que adotam as decisoes

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 108



Relatdrio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

que consideram mais adequadas, em funcgdo das necessidades e dos interesses diagnosticados
aquando da auscultacdo/caracterizacdo das turmas e elaboragdo dos respetivos Projetos
Curriculares.

A E.S.S.L. defende que o sucesso depende da forma como os alunos sdo envolvidos,
implicados e comprometidos na construcdo do seu proprio conhecimento, de uma forma
dindmica e continua, na procura da melhoria educativa que se vai desenvolvendo no dia-a-dia
escolar. Deste modo, a E.S.S.L. ambiciona desenvolver nos alunos o pensamento critico,
atuante e reflexivo, de modo a promover um processo cognitivo que os ajude a construir o seu
percurso formativo e a sua participacgao ativa na sociedade.

“Um ensino humanizado e transformador, que responda as exigéncias do seculo XXI, ¢ a
pedra angular do Projeto Educativo da E.S.S.L.” (Projeto Educativo da E.S.S.L.,
2011/2013:5).
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2 - O PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento consiste basicamente numa aplicacdo da légica a tomada de decisGes,
neste caso concreto no dominio da saude, racionalizando-as no sentido de que a
transformacéo da realidade se processe da maneira mais eficiente.

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

“O planeamento, antes de ser um conjunto de técnicas, ¢ uma atitude ou um
posicionamento face a realidade socioecondmica. Supde que a realidade ndo é
imutavel nem tdo pouco a sua evolugdo estd irremediavelmente determinada por
fatores incontrolaveis. (...) O planeamento ¢ um processo de investigagdo sobre a
realidade socioeconémica ou sobre alguma das suas multiplas vertentes — a salde,
por exemplo (...)".

O planeamento em salde, mais que um conjunto de métodos e técnicas, € uma
atitude/postura que o profissional de salde assume perante a realidade em que se insere.

Como previsdo da mudanga, o0 planeamento em salde preconiza a aquisi¢do de um nivel
mais elevado de salde e qualidade de vida da comunidade, através da intervencdo dos
servicos de saude (Imperatori & Giraldes, 1993).0 processo de planeamento é considerado

“(...) como um processo que, tomando por base 0 que se quer atingir, determina o
PEercurso a seguir com os meios que se podem utilizar. E um processo permanente,
continuo e dinamico, que implica reprogramacdo adequada aos imprevistos que
vao surgindo, estd voltado para o futuro e para a agdo, procurando racionalizar
recursos com menores custos e com uma relacdo de causalidade entre a agdo
tomada e os resultados determinados” (Brissos, 2003:45).

O planeamento em salde é um processo continuo e dinamico, pois tende a ser
reestruturado, tendo em conta a previsdo de recursos e servigos necessarios no decorrer da
execucdo. Ele parte de um diagndstico e segue uma ordem de prioridades previamente
estabelecidas. Tem uma atitude futurista e racionalidade na tomada de decis6es, implicando
uma acdo interativa, ou seja, uma ponte no processo de gestéo.

Deste modo, ele prevé a racionalizagdo do uso de recursos com vista a atingir objetivos
fixados, em ordem a reducdo de problemas de salde considerados como prioritarios e
implicando a coordenagdo de esforgos provenientes dos VArios setores socioeconémicos
(Imperatori & Giraldes, 1993).
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A metodologia do planeamento determina uma analise multissetorial de uma comunidade
com o objetivo de produzir uma mudanga sociocultural, de produzir ganhos em saude no
ambito da éarea de intervencdo (Imperatori & Giraldes, 1993). E através da promocdo da
salde, prevencao da doenca, cura e reabilitacdo que os enfermeiros intervém na comunidade.

O planeamento em salde permite-nos optar pela solugdo mais proveitosa, isto €, aquela
que possibilita alcancar os objetivos estabelecidos de forma mais eficaz e eficiente,
conseguindo os resultados desejados, com o menor gasto possivel de recursos. E um processo
que requer uma intervencédo dirigida para a realidade existente, sendo possivel agir sobre ela
no sentido de uma transformacéo positiva e orientada, em funcdo dos objetivos propostos e da
eficacia e eficiéncia dos recursos existentes.

De acordo com o estabelecido pelo Diario da Republica, 2.2 série — N.° 35 — 18 de
Fevereiro de 2001

“a metodologia do Planeamento em Satde, tem por base a avaliagdo do estado de
salde de uma comunidade, contribuir para o processo de capacitagdo de grupos e
comunidades, integrar a coordenacdo dos Programas de Salde no ambito
comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Salde, realizar e
cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico”.

A necessidade do planeamento em salde torna-se evidente porque 0S recursos Sao
escassos, ha que intervir nas causas dos problemas de salde e dos respetivos servigos, as
prioridades devem ser definidas, as intervengdes isoladas tém custos elevados e por vezes
irreparaveis, as infraestruturas sdo caras, 0S equipamentos podem e devem ser tdo
equivalentes quanto possivel, os progressos da medicina sdo rapidos e ha que integra-los na
prestacdo de cuidados, a complexidade tecnolégica aumenta, ndo se podendo correr o risco de
a ndo utilizar eficazmente.

O planeamento em salde consiste numa forma de racionalizar decisdes, tendo capacidade
de moldar uma realidade segundo um projeto prefixado, reportando-se sempre ao futuro, mas
tendo o passado e o presente como referéncias. Para se alcancar o estado de saude
ambicionado é fundamental fazer uma interpelacdo entre 0s recursos existentes e 0s
necessarios, a medida que séo determinados objetivos e estratégias, para que, assim se possam
prestar cuidados de saude com qualidade, evidenciando-se pela eficéacia e eficiéncia

Sendo uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de salde publica estabelecer, com base na metodologia do planeamento em
salde, a avaliacdo do estado de satde de uma comunidade (OE, 2011), entdo, a metodologia
do planeamento em salde assume-se como um instrumento de trabalho fundamental para este

enfermeiro.
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Do conceito de planeamento em saude decorrem as principais fases do seu processo:
diagndstico de situacdo, definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias,
elaboracdo de programas e projetos, preparacdo da execucdo, execucdo e avaliacdo
(Imperatori & Giraldes, 1993).
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Figura 1:Etapas do Processo de Planeamento em Salde
Fonte: Imperatori & Giraldes (1982:10). Metodologia do Planeamento da Saude. Manual para uso em

servicos centrais, regionais e locais

2.1 - DIAGNOSTICO DE SITUAGCAO

Qualquer intencdo de formular programas de salde e de executa-los com éxito requer um
conhecimento preciso da situacdo de saude da comunidade e dos fatores que a condicionam,
através da elaboracdo do diagnostico de situacdo. O diagnostico de situacdo constitui a
primeira fase do processo de planeamento em salde e deve corresponder as necessidades da
comunidade, mais concretamente, do grupo-alvo, que neste caso é a comunidade escolar.

Devemos identificar os principais problemas de salude e respetivos fatores
condicionantes, pois é relevante ter conhecimento das causas desses mesmos problemas
(Imperatori & Giraldes, 1993).
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Elaborar um diagnostico de situacdo requer conhecimento de dois conceitos: problema e
necessidade (Tavares, 1992). Para o autor “(...) um problema de satde corresponde a um
estado de saude julgado deficiente pelo individuo, pelo médico ou pela coletividade (...)”,
enquanto que “(...) a necessidade exprime a diferenca entre o estado atual e aquele que se
pretende atingir” (Tavares, 1992).

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

O diagndstico em saude, como conceito mais alargado do que a identificacdo de
problemas de saide, deve compreender a analise das caracteristicas do grupo-alvo com o
propdsito de adaptar a metodologia, as atividades e 0s recursos a essas mesmas caracteristicas
(Carvalho & Carvalho, 2006).

Seguindo as linhas do planeamento em salde, concretizamos o primeiro passo durante o
primeiro estagio, no 2° Semestre do 1° Ano do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem, com
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, no ano letivo 2012/2013.

Neste periodo, os mestrandos realizaram o diagnéstico de situacdo junto dos adolescentes
da Escola Secundéria de S&o Lourenco, em Portalegre.

Em termos metodol6gicos o diagndstico efetuado define-se como um estudo exploratorio
e descritivo. Exploratério na medida em que se verificou ndo haver nenhuma investigacao
anterior no ambito da Sexualidade na Adolescéncia na E.S.S.L., pelo que nos questionamos se
0 que a investigacdo tem mostrado para outros grupos, se aplicard do mesmo modo nesta
populacdo. Como refere Gil (1989), o estudo exploratorio é aquele que explora os dominios
da investigacdo pouco estudados ou explorados, pelo que tem como finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, com vista & formulacdo de problemas mais precisos.

Define-se também como descritivo porque tem como principal objetivo apresentar o que
se encontrou, isto é, descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenGmeno ou,
entdo, o estabelecimento de relagdes entre varidveis (Gil, 1995; Sousa, 2000). Pretendemos
ndo sé conhecer algumas caracteristicas dos adolescentes, a sua atitude e conhecimentos face
a sexualidade, mas tambem identificar o “que” e “quem” contribuiu para essas atitudes e
conhecimentos. Fortin (1999) corrobora ao dizer que os estudos descritivos descrevem “(...)
simplesmente um fendmeno ou um conceito relativo a uma populagdo, de maneira a

estabelecer as caracteristicas dessa populagdo”.
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Dentro do descritivo ele define-se como transversal pois foca um dnico grupo
representativo da populagdo em estudo, e os dados sdo recolhidos num Unico momento
(Ribeiro, 2008).

No que concerne ao paradigma, trata-se de um estudo do tipo quantitativo, pois expressa-
se através de numeros e utiliza um questionério enquanto instrumento de colheita de dados
(Ribeiro, 2008).

O instrumento de colheita de dados deve ser escolhido de acordo com o tipo e o objetivo
do estudo (Fortin, 1999). Desta forma optou-se pelo questionario, pois como refere a mesma
autora, num estudo descritivo, por se descrever fatores ou varidveis, deve-se utilizar um
método de colheita de dados mais estruturado.

O questionario utilizado foi-nos cedido pela Professora Doutora Maria Filomena Martins,
gue posteriormente autorizou a sua utilizacdo e adaptacdo. Trata-se de um questionario
estruturado e misto, pois € constituido por questdes abertas e fechadas. Foi adaptado do
instrumento validado e utilizado por Martins (2007) num estudo efetuado numa cidade do
Norte Alentejo, e da escala de atitudes de Fisher (1988), tipo Likert, adaptada do original e
validada anteriormente por Vilar (2003) num estudo realizado em Portugal. Deste modo, néo
foi necessaria a aplicacdo de um pré-teste pois 0 questionério ja existe na comunidade
cientifica, e portanto, a sua fidedignidade ja esta avaliada (Anexo II).

Para uma aplicacdo ética e profissional dos questionarios e para uma maior adesao de
respostas, foi importante haver uma apresentacdo prévia da nossa parte, explicar o
questionario e o seu objetivo, tal como manifestar a sua confidencialidade, utilizando uma
linguagem acessivel aos participantes.

Foram também respeitados todos os fatores de cariz ético, sendo que os questionarios
foram apenas utilizados para este estudo, ndo tendo qualquer outro fim e os dados dos alunos
foram de cariz voluntario. Os respondentes receberam o questionario diretamente por entrega
pessoal feita por nds, em contexto de aula, e foi preenchido por cada inquirido sozinho.
Durante o preenchimento estiveram sempre presentes pelo menos dois investigadores
(mestrandos), que responderam a todas as solicitagbes dos alunos e que garantiram a
confidencialidade das respostas.

Segundo Fortin (1999) os sujeitos menores podem dar a sua opinido, se tiverem
competéncias para entender as informacgdes incluidas no questionario, pelo que se torna
importante a presenca dos inquiridores durante o preenchimento do mesmo. Também Wong
(1999, citado por Oliveira, 2012) justifica esta presenga com o facto de “as criangas e jovens

quererem explicacGes e motivos para tudo. Elas precisam de saber o que vai acontecer e 0
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motivo pelo qual estdo a ser objeto de estudo. Por conseguinte, o0 jovem transforma-se num
participante entusidstico”.

A realizacdo do estudo e a aplicacdo dos questiondrios ndo exigiu um pedido de
autorizacdo a Direcdo da E.S.S.L. uma vez que esta mesma ja havia solicitado a colaboracao
da E.S.S.P. para um projeto de trabalho conjunto no &mbito da Sexualidade do Adolescente.

Relativamente ao consentimento dos pais para aplicar os questionarios aos alunos, este
foi solicitado através de um documento elaborado pelos mestrandos e distribuido a todos os
alunos que integravam a amostra selecionada, com alguns dias de antecedéncia relativamente
as datas programadas para a aplicagdo do questionario (Anexo IlI).

A aplicacdo os questionarios aos alunos decorreu entre o dia 15 e o dia 24 do més de
Maio de 2013.

Para definir a amostra a ser trabalhada no diagnostico de situa¢do, focamo-nos na
esséncia deste projeto que consiste em identificar as necessidades, conhecimentos e
opiniBes/atitudes da populacdo em estudo, de modo a possibilitar, numa fase posterior, o
desenvolvimento de estratégias de Educacdo Sexual adequadas a promog¢édo da saude sexual
dos adolescentes. Assim, optdmos por direcionar o estudo para o 7° e 10° ano, pois a maioria
dos alunos que agora responderam ao questionario, serdo posteriormente alvo dessas
intervencdes a planear.

Por outro lado, escolhemos os alunos do 7° ano, porque se encontram numa fase inicial da
adolescéncia, onde comegam a sentir as grandes transformacGes bioldgicas e onde, a partida,
ainda ndo tém experiéncias que possam moldar os seus testemunhos. Escolhemos os alunos
do 10° ano porque se encontram ja numa fase mais avancada da adolescéncia, pelo que os
seus testemunhos sdo muitas vezes fruto das suas experiéncias. O facto de terem ja vivenciado
varias situacOes e diversas emocOes, coloca-os em condicBes de refletir sobre a importancia
da problemaética apresentada.

Posto tudo isto, pode-se concluir que a populacdo ou universo deste estudo sdo os alunos
da E.S.S.L. em Portalegre, pois segundo Ribeiro (2008) o universo designa a populagéo a qual
o investigador pretende generalizar os resultados da investigacao.

Ja a amostra inicial definida neste estudo € de 252 alunos (4 turmas de 7° ano e 6 turmas
de 10° ano) da escola referida. Tendo em conta que alguns alunos que faziam inicialmente
parte da constituicdo das turmas ja haviam desistido do curso, outros alunos faltaram as aulas
no dia da aplicacdo dos questionarios e, por fim, considerando ainda os alunos que néo

puderam participar no estudo porque o0s seus encarregados de educacdo ndo autorizaram a sua
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participacdo, ficou-se com uma amostra final de 214 alunos, 0 que representa
aproximadamente 24% do nosso universo. A tabela seguinte ilustra a composi¢do da amostra

final.
Turma A 22 alunos
Turma B 21 alunos
7° ano

Turma C 9 alunos
Turma D 24 alunos
. _ Turma A 28 alunos

Curso de Ciéncias e Tecnologias
Turma C 24 alunos
100 Curso de Ciéncias Socioeconémicas Turma E 17 alunos

ano

Curso de Linguas e Humanidades Turma F 22 alunos
Curso de Artes Visuais Turma H 21 alunos
Curso Técnico de Auxiliar de Saude Turma | 26 alunos

Total: 214 alunos

Tabela n® 1 — Composicéo da amostra do diagndstico de situacao
Fonte: Serra et al. (2013) Diagndstico de Situacao: Atitudes dos Adolescentes da Escola Secundéria
de S&o Lourenco face & Sexualidade.

Tendo em conta os dados apresentados, podemos dizer que a nossa amostra tem uma
amplitude razoavel, sendo representativa da populacdo a quem as descobertas e as conclusdes
possam ser generalizadas (Hanson, 2005).

O método de amostragem foi ndo probabilistico, pois “(...) a probabilidade relativa de
um qualquer elemento da populagdo ou universo ser incluido na amostra ¢ desconhecida”
(Ribeiro, 2008). A selecdo dos elementos da populacdo que compuseram a amostra dependeu,
pelo menos em parte, do julgamento da Vice-Diretora da E.S.S.L. em conjunto com 0S
investigadores.

Tratando-se de uma amostra ndo probabilistica, é também classificada como intencional,
pois partindo do conhecimento privilegiado da Vice-Diretora acerca das diferentes turmas e
dos respetivos alunos foi constituida a amostra com as turmas que julgamos serem as mais
representativas da populacdo em estudo.

“Nas amostras intencionais enquadram-se 0S diversos casos em que 0 pesquisador
deliberadamente escolhe certos elementos para pertencer a amostra, por julgar tais elementos

bem representativos da populagao” (Neto, 1977 citado por Fonseca, 2011).
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2.1.1 — Resultados do diagnostico de situacao

Toda a recolha de informacgfes teve como suporte a conce¢do de Andrade (1995) que
refere que “na maioria das escolas, a ideia de realizar um projeto de Educacdo para a Saude
nasce de um problema observado, de questdes levantadas ou de preocupacoes expressas pelos
alunos, professores ou pais”.

Deste modo, conjugdmos as necessidades manifestadas pela escola com os interesses
pessoais, pois trata-se de uma area que considero bastante interessante e fundamental no
dominio da satde comunitaria.

Além disso, ndo podemos deixar de referir que os adolescentes constituem um grupo
considerado prioritario no que diz respeito a educacdo sexual e a ado¢do de estilos de vida
saudaveis, pois

“as primordiais causas de morbilidade ¢ mortalidade na adolescéncia ndo séo as
doencas, mas comportamentos de risco que prejudicam a saude (...) onde se
incluem acidentes, depressdo, violéncia, adicdo, doengas sexualmente
transmissiveis e gravidez. A promogdo da salde para 0s jovens consiste em ensino
e orientacdo para evitar atividades arriscadas e comportamentos prejudiciais a
salde. A educagdo para a saude da& aos jovens uma oportunidade para adotarem
estilos de vida saudaveis capazes de lhes trazer beneficios ao longo de toda a sua
vida” (Hockenberry, 2006 citado por Conselho de Enfermagem, 2009).

Apos a realizacdo do Diagnostico de Situacdo evidencia-se que a idade dos jovens que
compdem a nossa amostra varia entre 0s 12 e 0s 19 anos, sendo a média de 14,7 anos e a sua
mediana traduz o valor de 15 anos de idade. A maioria é do sexo feminino, 53,7% dos
inquiridos, e os restantes 46,3% s&o do sexo masculino.

Na caracterizacdo sociodemografica constatamos que 0s pais dos jovens sdo na sua
maioria casados (67,8%), contudo, cerca de 25,7% referem ter pais divorciados/separados. A
grande maioria dos jovens inquiridos vivem com a familia (98,1%), ndo especificando com
que familiares vivem; s6 1,9% dos jovens inquiridos vivem em instituigdes.

Relativamente a religido, a grande maioria dos jovens dizem ser catolicos (78%).
Contudo, cerca de 50% dos jovens dizem ndo ser praticantes da religido que professam, em
oposicdo a 38% que referem ser praticantes da religido que professam. Perante esta
predominancia da religido catélica, procuramos perceber se os jovens traduziam na sua vida
as normas religiosas da religido que professam; constatamos que 51,4% dos participantes do
estudo assumem ndo seguir fielmente essas normas, enquanto 28% refere seguir fielmente as
mesmas.

Procuramos também, com este estudo, identificar os principais canais de informacdo dos

jovens no que se refere as questdes da sexualidade. Da analise das respostas a esta questao,
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concluimos que os amigos sdo os mais procurados pelos adolescentes quando sentem
necessidade de esclarecer dividas acerca da sexualidade. (48,6%). A seguir aos amigos, a mae
¢ identificada por 19,6% dos jovens como canal referencial para esclarecer davidas
relacionadas com a sexualidade, sendo que apenas 3,3% referem o pai como referéncia para
conversas acerca da sexualidade. Os professores e os (as) namorados (as) s6 sdo uma escolha
possivel para abordar o assunto da sexualidade para 2,8% e 1,9% dos jovens, respetivamente.
E importante sublinhar que 11,2% dos jovens inquiridos refere ndo falar sobre sexualidade
com ninguém.

Contudo, a grande maioria dos jovens refere ndo ter dificuldade em conversar com o0s
pais (70,6%), sendo apenas 29,4% os que referem essa dificuldade.

Quando se procurou perceber se 0s jovens inquiridos ja haviam tomado a decisdo de
iniciar a sua vida sexual, constatou-se que a grande maioria (70,6%) responderam que nao,
sendo 29,4% os que afirmam j& ter decidido comecar a ter relagBes sexuais.

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

Também na abordagem dos temas anteriormente referidos (homossexualidade, SIDA e
imagem corporal), os jovens recorrem preferencialmente aos amigos, sendo 79,4% o0s que 0
referem. No seio familiar, € na mée que recai a escolha dos jovens (53,7%), no entanto, para
estes assuntos, 25,2% dos jovens procura o pai para se esclarecer. A internet surge como uma
fonte de informacdo importante no que diz respeito aos temas referidos, pois 40,7% dos
inquiridos procuram esclarecer as suas davidas através desta ferramenta.

Relativamente a frequéncia com que os inquiridos falam com a mae e com o pai sobre
temas relacionados com a sexualidade, concluimos que existem temas de muito dificil
abordagem por parte dos jovens, nomeadamente: pornografia, sonhos molhados, masturbacéo,
vida sexual dos adultos, pilula, homossexualidade e aborto.

Os assuntos que os jovens referem abordar sempre com a mée sdo: periodo menstrual,
namoro, mudangas corporais na adolescéncia, gravidez, SIDA e outras infegdes sexualmente
transmissiveis. Os temas mais frequentemente abordados com o pai sdo as mudangas

corporais na adolescéncia e 0 namoro.
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Face a questdo se 0s jovens se consideravam bem informados relativamente as questdes
da sexualidade, a maioria dos inquiridos respondeu afirmativamente, sendo que 76,6%
consideram-se bem informados e apenas 23,4% referem que ndo estdo bem informados acerca
desta tematica.

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

Relativamente ao estudo da escala de atitudes liberal/conservador face a sexualidade,
concluiu-se que:

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

- ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre 0s sexos no que diz respeito
a atitude liberal/conservador face a sexualidade;

- 0s jovens que dizem cumprir fielmente as normas da sua religido sdo tendencialmente
mais conservadores face a sexualidade.

Em termos conclusivos, no que diz respeito ao indice liberal/conservador, podemos
afirmar que os jovens inquiridos se revelaram tendencialmente liberais, com um valor de
indice de 64,5%.

O planeamento em saude é um processo que permite a identificacdo de problemas e a
determinacdo de necessidades a partir de um diagndstico de situacdo. Neste sentido, apds a
analise dos dados obtidos pela aplicacdo do questionario, foram identificados problemas e
determinadas necessidades relacionadas com as atitudes dos adolescentes inquiridos face a

sexualidade.

2.1.2 - Problemas identificados

Da anélise dos resultados obtidos atraves do diagnostico de situacdo identificamos 0s
seguintes problemas:

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

dos jovens.
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- Os jovens escolhem como principal fonte de informacéo e partilha, no que diz respeito
ao tema da sexualidade, os pares/amigos. Contudo, cerca de 70,6% dos jovens inquiridos
referem ndo ter dificuldade em falar com os pais, apenas 29,4% assumem esta dificuldade.
Estes resultados s@o corroborados por resultados de diversos estudos realizados tanto em
Portugal como noutros paises. Como exemplo referimos o estudo de Brés (2012) que
identifica ser n seus pares que 0s jovens procuram apoio e a criagdo de novos modelos e novas
formas de identificacdo. Estes resultados vdo no sentido das conclusdes do estudo de Kinsman
et al em 1998; Martins, Nunes, Silva & Garcia (2008) referem-nos que “muitas vezes a
influéncia dos pares resulta do conceito de «comportamento normativo» para o grupo.

E assim consensual mesmo noutras referéncias bibliograficas, a influéncia que o grupo
exerce sobre o adolescente. Esta influéncia pode ser negativa, no entanto, 0 grupo pode
constituir-se como gerador de comportamentos saudaveis (Matos, 2011). Contudo, a
sexualidade é também influenciada por outros fatores, tais como, as mensagens divulgadas
através dos média, como sejam a televisdo, o cinema e a publicidade, quantas vezes
contraditérias e confusas (Nodin, 2001).

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

- No que concerne a intencionalidade de iniciar a vida sexual, cerca de 29% dos
inquiridos ja decidiram iniciar a sua vida sexual. Tais resultados mostram consonancia com
diversos estudos desenvolvidos tanto em Portugal como em outros paises, que tém vindo a
provar que os adolescentes iniciam a sua vida sexual ativa cada vez mais cedo. Referimos 0s
seguintes estudos desenvolvidos em Portugal:Sampaio, 1987; Almeida, 1996; Pais e Cabral
(coord.), 1998; Pais (coord.), 1998; Cardoso, 1999; Nodin, 2000; Vilar, 2002; Sim-Sim, 2003.
No estrangeiro, referimos os seguintes: Pagés-Poly e Pageés, 1997; Lopez e Fuertes, 1999;
Braconnier e Marcelli, 2000.

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

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

- Uma das questbes centrais dos jovens € a sua relacdo com o0 seu corpo, 0 que se
constata pelo facto de 71% dos inquiridos ter respondido que esta € uma questdo que 0s

preocupa.
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- Existem assuntos sobre os quais o0s adolescentes nunca falam com os pais,
nomeadamente: pornografia, sonhos molhados, masturbagéo, vida sexual dos adultos, pilula,
homossexualidade e aborto.

Neste ponto encontramos concordancia no estudo desenvolvido por Martins (2007)
destaca que “ as raparigas referem nao falar ou falar pouco com as suas maes sobre os temas
seguintes: sexualidade de adultos; pornografia; sonhos molhados e masturbacdo (...) os
rapazes revelam-se muito menos comunicativos, mesmo com a sua mae” (Martins, 2007:224).
Ja no estudo realizado por Vilar (2002) confirma estes mesmos resultados nomeadamente ao
referir que os temas mais abordados pelos jovens mais frequentemente com as mées sdo “o
namoro, a SIDA e a menstruagdo” (Vilar, 2003:275). Relativamente aos assuntos que
aparecem mais referenciados como “nunca” conversados” este mesmo autor refere serem “os
sonhos molhados, a masturbacdo, a pornografia e os locais onde se pode obter métodos de
contracecdo (Vilar, 2003:275). Na procura de explicar este comportamento por parte dos
jovens o autor refere que “as razdes deste siléncio prendem-se aqui com o conhecimento de
que este comportamento faz parte da esfera mais intima” (Vilar, 2003:317). No entanto,
concluimos que séo varios os autores que defendem a importancia da familia como fonte de
informacdo e como meio privilegiado onde o adolescente constrdi a sua sexualidade
(Sampaio, Batista, Matos e Silva (2007) Martins (2010) Ferriani (2000; citado por Ribeiro,
2011; Ribeiro (2011) Bras (2012).

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

- No que diz respeito a escola, os adolescentes consideram que esta tem um importante
papel como agente socializador no dominio da educac¢édo sexual, sendo no entanto o papel dos
amigos e dos pais considerado como mais importante. A escola 0s jovens reconhecem
competéncia e direito para proporcionar educagdo sexual, pelo que se assume como
fundamental que esta, por sua vez, aposte neste dominio transmitindo conhecimentos
cientificamente corretos, que possam desmistificar muita informacdo incorreta que os
adolescentes apreendem através da televisdo e da internet, que constituem hoje fontes de
informagdo privilegiadas por estes, ndo conseguindo na maioria das vezes fazer a triagem

entre informacdo correta e ficcdo/mitos.
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2.1.3 - Necessidades determinadas

Apdbs conhecermos as caracteristicas gerais da nossa amostra, importa identificar as
necessidades em salde. A avaliacdo inicial é a primeira etapa do processo de enfermagem,
podendo ser considerado o mais importante (Lancaster & Stanhope, 1999).

Foram identificadas as seguintes necessidades:

- Iniciacdo sexual precoce associada a um baixo indice de informacdo, coloca os
adolescentes num grupo de elevada vulnerabilidade a infecGes sexualmente transmissiveis e
gravidez ndo planeada.

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

- Colocar os adolescentes a refletir e a organizar os seus proprios sentimentos,
comportamentos e conhecimentos face a sexualidade.

- Proporcionar aos adolescentes conhecimentos acerca do seu corpo e suas formas de
obter prazer, e também, dos riscos de determinados comportamentos, para que possam
elaborar para as suas vidas projetos que visem lidar com a sexualidade de forma ética e
responsavel, tornando-se agentes na promogao da prépria salde.

- As influéncias que o grupo de amigos exerce sobre os adolescentes aparecem de
maneiras diversas, com novas descobertas, trocas de experiéncias, compartilha e parceria nas
relacBes. Neste sentido, € importante que os adolescentes percebam que podem comparar e
partilhar atitudes e comportamentos, mas que a intencdo ndo deverd ser copiar, mas sim
encontrar o proprio modo de fazer as coisas.

- A necessidade de espacos para dialogo gque sejam permanentes, para que o trabalho
desenvolvido pelo enfermeiro e/ou professor no contexto da educacdo sexual seja amplo e
continuo, tanto no &mbito da consulta individual, como no desenvolvimento de atividades de
grupo.

Assim, apds a analise de todos os dados e apds a reflexdo nos pressupostos descritos
anteriormente, emergiu a necessidade de colaborar com a Direcdo da Escola Secundaria de
Sdo Lourengo, no desenvolvimento da Educagdo Sexual em Meio Escolar, integrada num

projeto global de Educacéo para a Saude.
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2.2 - DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A segunda fase do planeamento é a determinacdo de prioridades e surge devido a
impossibilidade de satisfazer todas as necessidades simultaneamente, sendo fundamental
definir as prioritarias.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993) esta fase do planeamento consiste em:

“(...) hierarquizar as necessidades de saude identificadas pelo diagndstico de
situacdo, em termos da importdncia da sua satisfagdo (...). A defini¢ao de
prioridades tem pelo menos duas dimensdes: uma ligada essencialmente ao tempo
e outra aos recursos. A dimensdo temporal é a resultante das necessidades
recorrentes, devendo satisfazer as presentes € nao esquecer as futuras”.

Todos os processos de decisdo abrangem sempre, de forma mais ou menos explicita, a
adoc¢do de critérios ponderados, com base nos quais se opta entre as alternativas possiveis
(Tavares, 1992).

Pineault e Daveluy (1987) referem que os principais critérios para estabelecer prioridades
de salde se enquadram no ambito da determinacdo da importancia do problema, da
capacidade de soluciona-lo e da exequibilidade da solugdo (Pereira, 2011).

Critérios Major de priorizacdo dos problemas de salde:

Magnitude: € o critério mais simples e conhecido, sendo utilizado para definir a
importancia de um problema de saude (Imperatori e Giraldes, 1992). Caracteriza o problema pela
sua dimensdo, isto é, refere-se ao tamanho do problema e pode ser dimensionada em funcdo do
volume da populacéo atingida pelo mesmo. Geralmente a magnitude de um problema é determinada
em funcdo dos indicadores epidemioldgicos, ou seja, a morbimortalidade atribuida ao problema
(Teixeira et al., 2010). Para Sanchez et al. (2008) a incidéncia e a prevaléncia sdo as medidas deste

critério.

Vulnerabilidade: corresponde a possibilidade de intervencéo, ou seja, a sensibilidade do
problema a uma acao curativa ou preventiva. A vulnerabilidade avalia se existem solugdes
para as diferentes fases de evolucdo do problema, em termos de prevencdo, tratamento ou
reabilitagc@o (Pineault & Daveluy, 1987; Pereira, 2011).

Segundo Imperatori & Giraldes (1992), a vulnerabilidade é a possibilidade de evitar uma
doenca segundo a tecnologia atual disponivel na area, pelo que este critério se torna essencial,
uma vez gque o processo de planeamento pretende empregar os recursos onde produzem maior

resultado.
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Teixeira et al. (2010) acrescenta sobre a importancia deste critério que, ainda que um
problema seja considerado de grande magnitude, se o sistema de salde ndo dispuser de
condicdes organizativas e tecnologicas para enfrenta-lo, ndo sera conveniente considera-lo

prioridade.

Gravidade: a gravidade ou severidade das consequéncias pode ser definida de vérias
formas, podendo ser estudada em termos de mortalidade, morbilidade, criacdo de
incapacidades e custos associados ao problema (Tavares, 1992; Pereira, 2011). Imperatori &
Giraldes (1992) estabelecem que devera ser dada maior prioridade aos problemas que

provoquem sequelas, consequéncias e cujos danos sejam irreversiveis.

Transcendéncia: pode ser definida como a importancia segundo grupos etarios, ou seja, a
ponderagdo por grupos etarios, de maneira a valorizar as consequéncias nos diferentes grupos
de idade. Imperatori & Giraldes (1992) destacam que este critério tem uma base discutivel,

dado considerar a vida humana com valores diferentes segundo as idades.

Exequibilidade: é identificada como critério de priorizacdo por diversos autores, e refere-
se a viabilidade de execucdo tecnoldgica, econdémica, deontoldgica, legal, organizacional,

sociocultural, ética e politica das intervencdes possiveis (Pereira, 2011).

Aceitabilidade: este critério refere-se a aceitabilidade da populacdo e as necessidades
sentidas pela comunidade. De acordo com Pineault & Daveluy (1987, citados por Pereira, 2011)
a perspetiva da populacéo, que tenha em conta os seus problemas e necessidades, deve servir de guia
ao processo do planeamento estratégico. Para Imperatori & Giraldes (1992), a recetividade, o
comprometimento ou o grau de controlo da populagdo sobre um problema podem ser fatores a

ponderar na escolha de prioridades.

Evolugdo: a evolugdo, ou tendéncia, € reconhecida por Imperatori & Giraldes (1992)
como critério de determinacdo de prioridades, e é definido como a possibilidade de um

problema se agravar, estacionar ou resolver espontaneamente.

Para além dos critérios enunciados, outros critérios foram reconhecidos por distintos

autores, para a determinacdo de prioridades. De referir: equidade, alinhamento estratégico
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com o nivel nacional, custo da doenca, Benchmarking, conformidade social, capacidade de
prevencao, custo-eficacia, entre outros (Pereira, 2011).

Apesar da grande quantidade de critérios de determinacdo de prioridades propostos pelos
diversos autores, ndo existem normas nem metodos universais de os combinar, por todos
apresentarem vantagens e inconvenientes, sendo que a utilizacdo de uns ou de outros depende
do contexto onde sejam aplicados (Imperatori e Giraldes, 1992). “Um conjunto Unico e
universal de critérios ndo refletiria adequadamente as variagdes socioecondmicas e culturais

que explicam essas preferéncias” (Baltussen et al., 2010 citado por Pereira, 2011).

Apo6s o diagnostico de salde efetuado foram detetadas vérias necessidades de
intervencdo. Contudo, ndo foi necessario definir prioridades, pois consideramos que todas
essas necessidades eram passiveis de ser abordadas em sala de aula em sessGes de educacao
para a salde.

Deste modo, procuramos desenvolver sessbes de Educacdo para a Saude abrangendo a
diversidade dos problemas/necessidades identificadas e de modo a possibilitar a aquisi¢éo ou
0 desenvolvimento de competéncias que promovam o crescimento social e pessoal do
adolescente, habilitando-o e responsabilizando-o pelas suas opgoes.

Procuramos proporcionar aos adolescentes uma base solida de conhecimentos sobre a
Sexualidade, tornando-os mais informados, mais conscientes dos riscos e mais aptos a fazer

escolhas informadas e com impacto positivo nos seus processos de satde/doenca.

Neste momento, estavam reunidas as condic¢des para definir os objetivos deste projeto e

refletir sobre as estratégias e recursos a utilizar.

2.3 - FIXACAO DE OBJETIVOS

Apos a realizagdo do diagnostico de situacdo e definidas as prioridades, segue-se a fase
de fixacdo de objetivos. Segundo Tavares (1992) os objetivos devem traduzir mudangas de
comportamento que originem ganhos em saude, relacionados com as atuais caracteristicas da
populacdo-alvo. Os objetivos devem ajustar-se & situagdo que originou o planeamento em
salde, devendo conter a exatiddo do trajeto a efetuar e definir o novo estado ambicionado.

Segundo Imperatori & Giraldes (1992) existem quatro aspetos fundamentais a considerar

nesta fase: “a sele¢do de indicadores dos problemas de saude prioritarios, a determinacdo da
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tendéncia dos problemas definidos como prioritarios, a fixacdo dos objetivos a atingir a médio
prazo, a traducdo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas”.
e Selec¢do dos indicadores dos problemas de salde:

“Um indicador ¢ sempre uma relagdo entre uma situagdo especifica (atividade
desenvolvida ou resultado esperado) e uma populagdo em risco” (Imperatori & Giraldes,
1992). Podem distinguir-se dois tipos de indicadores:

- indicadores de resultado ou de impacto: tém por finalidade “medir a alteracdo
verificada num problema de saude ou a dimensao atual do problema” (Imperatori & Giraldes,
1992)

- indicadores de atividade ou de execucdo: permitem “medir a atividade desenvolvida
pelos servigos de salde com vista a atingir um ou mais indicadores de resultado” (Imperatori
& Giraldes, 1992).

e Determinacdo da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios:
Esta ¢ entendida como a “determinacao da situagdo do problema no futuro de acordo com
a sua evolucdo natural no passado, e caso as situacGes atuais, tecnoldgicas e outras, se
mantenham” (Tavares, 1992). Para se proceder a sua realizagdo ¢ necessario recorrer a

métodos de anélise quantitativos e qualitativos.

e Fixacdo dos objetivos:

Apbs determinada a tendéncia dos problemas procede-se a fixacdo do objetivo, sendo este
definido como “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugao
de um problema que altera, em principio, a tendéncia de evolucdo natural desse problema,
traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacte” (Imperatori & Giraldes,
1992). Interessa pois estabelecer objetivos de forma positiva, pois a sua fixa¢do implica uma

inflexdo positiva na tendéncia de evolucao natural do problema.

e Objetivos operacionais: metas
O objetivo operacional, ou meta, ¢ “o enunciado de um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel das atividades dos servicos de salde, traduzido em termos de
indicadores de atividade” (Imperatori & Giraldes, 1992).
Também é importante distinguir objetivo e meta (ou objetivo operacional) no que diz

respeito ao prazo de avalia¢do possivel num e noutro caso. Assim, enquanto um objetivo (que
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se traduz em indicadores de resultado) so é passivel de avaliagdo a médio prazo (5 a 6 anos),
por sua vez, a avaliacdo de um objetivo operacional ou meta (indicador de atividade) pode ser

feita a curto prazo (ex.: anualmente) (Imperatori & Giraldes, 1992).

Para desenvolver este estagio no &mbito Promocéo de Estilos de Vida Saudaveis — na
area da Educacdo Sexual, delineamos objetivos gerais e especificos, assim como algumas das

atividades a desenvolver de forma a poder atingi-los.

Objetivo geral:
Promover a capacitacdo e o empoderamento dos adolescentes da E.S.S.L. em Portalegre,

no ambito de uma sexualidade saudavel e responsavel.

Obijetivos especificos:

M Contribuir para a implementacdo do Programa Nacional de Saude Escolar (2014)
atraves da promocdo dos afetos e da educacgdo para a sexualidade em meio escolar, aos
adolescentes do 8.° ano (turmas A, B e C) e do 11.° ano (turmas A, C, E, F, He I) da
E.S.S.L., até final de Janeiro de 2014.

M Desenvolver atividades dirigidas aos adolescentes que frequentam o0 8.° ano (turmas A,
BeC)eo 1l°ano (turmas A, C, E, F, H e I) da E.S.S.L., no ambito da educacéo
sexual, de acordo com os problemas identificados e as necessidades determinadas pelo
diagndstico de situacao, até final de Janeiro de 2014.

M Utilizar abordagens ativas nas estratégias a desenvolver no ambito da educacdo sexual,
até final de Janeiro de 2014.

M Promover a aquisicdo de nocdes basicas sobre Identidade e Sexualidade aos alunos do
8.2ano (turmas A, B e C) da E.S.S.L., até final de Janeiro de 2014.

M Proporcionar aos alunos do 8.° ano (turmas A, B e C) da E.S.S.L. momentos de
reflexdo e discussdo sobre a tematica Identidade e Sexualidade.

M Promover a aquisi¢do de conhecimentos sobre Expressdes da Sexualidade aos alunos
do11.°ano (turmas A, C, E, F, He I) da E.S.S.L., até final de Janeiro de 2014.

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

M Promover a aquisicdo de aprendizagem de capacidades para estabelecer uma

comunicacdo efetiva com os pais e os professores relativamente a tematica da
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sexualidade, aos alunos do 11.° ano (turmas A, C, E, F, H e I) da ESSL, até final de
Janeiro de 2014.

M Avaliar a satisfacdo dos adolescentes que frequentam o 8.° ano (turmas ABe C) e o
11.° ano (turmas A, C, E, F, H e I) face as atividades desenvolvidas no ambito da

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

Nesta fase ndo é possivel obter o impacto deste projeto de intervencdo, pois em saude
comunitaria muitas das intervengdes produzem efeito a longo prazo. Assim, 0s ganhos em
salde que este projeto podera proporcionar, ndo poderdo ser por nés avaliados, uma vez que
isso implicaria uma avaliagdo a longo prazo, e tal ndo seria possivel de concretizar neste
relatorio.

Deste modo, uma vez que sO € possivel avaliar as atividades desenvolvidas e as sessdes
de educacdo para a saude realizadas, decidimos ndo sé fixar objetivos, mas também definir
indicadores de atividade ou de execucdo, e indicadores de resultado das atividades realizadas.

Para uma melhor compreensdo desta fase do processo de planeamento, optou-se pela
elaboracdo de um mapa estratégico sob a forma de uma tabela onde, de modo esquematizado,
se enumeram as atividades, os recursos utilizados, os indicadores de atividade ou execucado e

as metas definidas para cada objetivo especifico delineado.
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OBJETIVO ESPECIFICO

ATIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES DE ATIVIDADE (OU
EXECUCAO)

METAS

Contribuir para a
implementacao do
Programa Nacional de
Saude Escolar  (2014)

através da promocdo dos
afetos e da educagédo para
a sexualidade em meio
escolar, aos adolescentes
da E.S.S.L., até final de
Janeiro de 2014.

e Articulacéo dos
mestrandos da E.S.S.P.
com a Dire¢do da E.S.S.L.

e Sessoes de educacéo para
a saude, no ambito da
educacdo sexual, aos
adolescentes do 8.%ano
(turmas A, Be C) e do
11.°ano (turmas A, C, E,
F,Hel)

e Grupo de 5 alunos do
3.°Curso de Mestrado
em Enfermagem, éarea
de especializacdo
Enfermagem
Comunitaria.

e Alunos do 8.%ano
(turmas A, Be C) e do
11.°ano (turmas A, C,

E,F,Hel)daES.S.L.

e Direcdo da E.S.S.L.
e Meios audiovisuais

e Suportes didaticos.

n.% reunides com E.S.S.L previstas
x 100

n.° reunides com E.S.S.L realizadas

n.% sessbes de EpS previstas
x 100

n.° sessbes de EpS realizadas

Realizar 100%
das reunides
com Direcédo da
E.S.S.L.
previstas.

Realizar 100%
das sessdes de
Educacéo para a
Salde previstas.

Desenvolver atividades
dirigidas aos adolescentes
que frequentam o 8.°ano
(turmas A,BeC)eo
11.%no (turmas A, C, E, F,
H e 1) no ambito da
educacdo sexual, de

acordo com os problemas

¢ Reunides com a Diregéo
da E.S.S.L. para
planeamento das sessdes a
realizar.

¢ Reunides de orientagéo
com a Coordenacéo do
3.°Curso de Mestrado em
Enfermagem da E.S.S.P.

e Elaboracéo de
apresentacdes multimédia
em formato PowerPoint

¢ Grupo de 5 alunos do
3.°Curso de Mestrado
em Enfermagem, area
de especializacéo
Enfermagem
Comunitéria.

¢ Alunos do 8.°ano
(turmas A, Be C) edo
11.%ano (turmas A, C,

E,F,Hel)daES.S.L.

e Coordenadora do

n.° reunides com E.S.S.L previstas
x 100

n.° reunides com E.S.S.L realizadas

n.° reunides com Coordenacéo
Mestrado previstas
x 100

n.° reunides com Coordenacéo
Mestrado realizadas

Realizar 100%
das reunides
com Direcédo da
E.S.S.L.
previstas.

Realizar 100%
das reunides
coma
Coordenagéo do
Mestrado
previstas.
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identificados e as

para as sessdes de

3.°Curso de Mestrado

n.% sessbes de EpS previstas

Realizar 100%

necessidades determinadas educacao para a salde, em Enfermagem da x 100 | das sessOes de
sobre as tematicas E.S.S.P. n.° sessdes de EpS realizadas Educacéo para a
pelo diagndstico de Identidade e Sexualidade e Saude previstas.
situacdo, até final de Expressoes da * Direcdo daE.S.S.L.
Sexualidade.
Janeiro de 2014. e Meios audiovisuais
e Suportes didaticos.
e Parcerias entre a E.S.S.L. | e Grupo de 5 alunos do
0 0 0 i i 0,
Utilizar abordagens ativas eaE.S.S.P. 3.°Curso de Mestrgdo n.° sessdes de EpS previstas Real|zar~100A>
em Enfermagem, area x 100 | das sessdes de

nas estratégias

a

desenvolver no ambito da

educacdo sexual, até final

de Janeiro de 2014.

o Criar sessdes abertas
dentro das tematicas a
abordar, de modo a
possibilitar a interagédo
entre os adolescentes e 0s
mestrandos.

e Utilizar técnicas de
comunicacdo adequadas,
de modo a promover a
participacao dos
adolescentes nas sessoes.

de especializacdo
Enfermagem
Comunitéria.

e Alunos do 8.°ano
(turmas A, Be C) e do
11.°ano (turmas A, C,

E,F,Hel)daESS.L.

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

e Professores da E.S.S.L.

e Meios audiovisuais

e Suportes didaticos.

n.% sessdes de EpS realizadas

Educacéo para a
Salde previstas.

Que 50% dos
alunos
demonstrem
interesse e
participem
durante as
sessoes.
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Promover a aquisicdo de

nocbes  béasicas  sobre
Identidade e Sexualidade
aos alunos do 8.
(turmas A, B e C) da
E.SS.L., até

Janeiro de 2014.

ano

final de

e Pesquisa bibliogréafica
sobre os temas a abordar
nas sessdes de educagéo
para a saude: Autoestima;
Género; Sentimentos,
gostos e decisdes.

¢ Sessdes de educacéo para
a saude no ambito da
prevencao, protegdo e
promocdo da saude, no
contexto da sexualidade,
com vista a resolucédo das
necessidades identificadas
pelo diagnostico.

e Utilizar técnicas de
comunicacdo adequadas,
de modo a promover a
capacitacdo e 0
empoderamento dos
adolescentes relativamente
a sua sexualidade.

e Grupo de 5 alunos do
3.°Curso de Mestrado
em Enfermagem, éarea
de especializacéo
Enfermagem
Comunitaria.

e Alunos do 8.%ano
(turmas A, Be C) da
E.S.S.L.

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

e Professores do 8.° ano
da E.S.S.L.

e Meios audiovisuais

e Suportes didaticos.

n.% sessbes de EpS direcionadas aos
alunos do 8.°ano previstas
x 100

n.% sessbes de EpS direcionadas aos
alunos do 8.°ano realizadas

Realizar 100%
das sessdes de
Educacéo para a
Saude
direcionadas aos
alunos do 8.°ano
previstas.

Realizacdo de
uma sessao de
educacgéo para a
saude, no
ambito da
sexualidade, por
cada turma
envolvida no
projeto.

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

sobre a tematica

e Pesquisa bibliogréafica
sobre os temas a abordar
nas sessdes de educagdo
para a saude: Autoestima;
Género; Sentimentos,
gostos e decisoes.

e Sessoes de educacéo para
a saude no ambito da

e Grupo de 5 alunos do
3.°Curso de Mestrado
em Enfermagem, area
de especializacéo
Enfermagem
Comunitéria.

e Alunos do 8.%ano
(turmas A, B e C) da

n.% sessdes de EpS direcionadas aos
alunos do 8.°ano previstas
x 100

n.% sessdes de EpS direcionadas aos
alunos do 8.°ano realizadas

Realizar 100%
das sessdes de
Educacéo para a
Saude
direcionadas aos
alunos do 8.°ano
previstas.
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Identidade e Sexualidade.

prevencao, protecdo e
promocéo da salde, no
contexto da sexualidade,
com vista a resolucédo das
necessidades identificadas
pelo diagndstico.

e Utilizar técnicas de
comunicacgdo adequadas,
de modo a promover a
capacitacdo e 0
empoderamento dos
adolescentes relativamente
a sua sexualidade.

E.S.S.L.

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

e Professores do 8.° ano
da E.S.S.L.

e Meios audiovisuais

e Suportes didaticos.

Realizacdo de
uma sessao de
educacgéo para a
saude, no
ambito da
sexualidade, por
cada turma
envolvida no
projeto.

Promover a aquisi¢do de
conhecimentos sobre
Expressdes da Sexualidade
aos alunos do 11.° ano
(turmas A, C, E,F,Hel)
da E.S.S.L., até final de

Janeiro de 2014.

e Pesquisa bibliogréfica
sobre os temas a abordar
nas sessdes de educacgdo
para a saude: Conceito de
sexualidade; Orientacao
sexual; Comportamentos
sexuais e Relagcdes com
pares, com a familia, com
0s outros.

e Sessoes de educacgéo para
a salde no ambito da
prevencéo, protecédo e
promocéo da salude, no
contexto da sexualidade,
com vista a resolucédo das
necessidades identificadas
pelo diagndstico.

¢ Grupo de 5 alunos do
3.°Curso de Mestrado
em Enfermagem, area
de especializacéo
Enfermagem
Comunitéria.

e Alunos do 11.%ano
(turmas A, C,E,F,He
I)daE.S.S.L.

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

e Professores do 11.° ano
(turma A, C,E,F,He

n.% sessdes de EpS direcionadas aos
alunos do 11.%ano previstas
x 100

n.% sessbes de EpS direcionadas aos
alunos do 11.%ano realizadas

Realizar 100%
das sessdes de
Educacéo para a
Saude
direcionadas aos
alunos do
11.%no
previstas.

Realizacdo de
uma sessao de
educacgdo para a
salde, no
ambito da
sexualidade, por

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

132




Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

e Utilizar técnicas de
comunicacgdo adequadas,
de modo a promover a
capacitacdo e o
empoderamento dos

adolescentes relativamente

a sua sexualidade.

I)daE.S.S.L.
e Meios audiovisuais

e Suportes didaticos.

cada turma
envolvida no
projeto.

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

Sexualidade.

e Pesquisa bibliogréfica
sobre os temas a abordar
nas sessdes de educacdo
para a saude: Conceito de
sexualidade; Orientacao
sexual; Comportamentos
sexuais e Relagcdes com
pares, com a familia, com
0s outros.

¢ Sessdes de educacéo para
a saude no ambito da
prevencéo, protecéo e
promocéo da salde, no
contexto da sexualidade,
com vista a resolucédo das
necessidades identificadas
pelo diagndstico.

e Utilizar técnicas de
comunicacgdo adequadas,
de modo a promover a
capacitacdo e 0
empoderamento dos

e Grupo de 5 alunos do
3.°Curso de Mestrado
em Enfermagem, area
de especializacdo
Enfermagem
Comunitéria.

e Alunos do 11.°ano
(turmas A, C,E,F,He
I)daE.S.S.L.

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

e Professores do 11.° ano
(turma A, C,E,F,He
I)daE.S.S.L.

e Meios audiovisuais

e Suportes didaticos.

n.% sessdes de EpS direcionadas aos
alunos do 11.%ano previstas
x 100

n.° sessdes de EpS direcionadas aos
alunos do 11.%ano realizadas

Realizar 100%
das sessdes de
Educacéo para a
Saude
direcionadas aos
alunos do
11.%no
previstas.

Realizacdo de
uma sessdo de
educacgéo para a
saude, no
ambito da
sexualidade, por
cada turma
envolvida no
projeto.
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adolescentes relativamente
a sua sexualidade.

Promover a aquisicdo de

aprendizagem de
capacidades para
estabelecer uma

comunicagdo efetiva com
0s pais e o0s professores
relativamente a tematica
da sexualidade, aos alunos
do 11.° ano (turmas A, C,

e Pesquisa bibliogréfica
sobre os temas a abordar
nas sessdes de educagéo
para a saude: Conceito de
sexualidade; Orientacao
sexual; Comportamentos
sexuais e Relagcdes com
pares, com a familia, com
0s outros.

e Sessoes de educacéo para
a salde no ambito da
prevencao, protecdo e
promocéo da salde, no

e Grupo de 5 alunos do
3.°Curso de Mestrado
em Enfermagem, area
de especializacdo
Enfermagem
Comunitaria.

e Alunos do 11.°ano
(turmas A, C,E,F,He
I)daE.S.S.L.

e Coordenadora do
3.°Curso de Mestrado
em Enfermagem da

n.% sessbes de EpS direcionadas aos
alunos do 11.%no previstas
x 100

n.% sessbes de EpS direcionadas aos
alunos do 11.°ano realizadas

Realizar 100%
das sessdes de
Educacéo para a
Saude
direcionadas aos
alunos do
11.%no
previstas.

Realizacdo de
uma sessao de
educacgéo para a

contexto da sexualidade, E.S.S.P. salide, no
E,F, Hel)daESSL, ate | com vista a resolucio das ambito da
final de Janeiro de 2014. necessidades identificadas | e Professores do 11.° ano sexualidade, por
pelo diagndstico. (turma A, C,E, F,He cada turma
) da E.S.S.L. envolvida no
e Utilizar técnicas de projeto.
comunicagéo adequadas, | e Meios audiovisuais
de modo a promover a
capacitacao e 0 « Suportes didaticos.
empoderamento dos
adolescentes relativamente
a sua sexualidade.
e Elaborar um questionario | e Grupo de 5 alunos do n.° questionarios respondidos apds as | Obter 100% de

Avaliar a satisfacao dos

adolescentes que

de avaliacdo da satisfagdo
dos alunos.

3.°Curso de Mestrado
em Enfermagem, area
de especializacdo

sessOes de EpS
x 100

n.° questionarios distribuidos apds as

respostas aos
questionarios de
satisfacdo no
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frequentam o 8.° ano
(turmas ABeC)eo11.°
ano (turmas A, C,E, F, H
e 1) face as atividades
desenvolvidas no ambito
da educacéo sexual em
meio escolar, até final de
Janeiro de 2014

e Entregar um questionario
a cada adolescente no fim
de cada sesséo de
educacdo para a saude.

Enfermagem
Comunitéria.

e Alunos do 11.°ano
(turmas A, C,E,F,He
I)daE.S.S.L.

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

e Professores do 11.° ano
(turma A, C,E,F,He
I)daE.S.S.L.

e Meios audiovisuais

e Suportes didaticos.

sessOes de EpS

n.° de respostas com grau de
satisfacdo 4 ou 5 na utilidade dos
temas bordados

x 100

n° de questionarios entregues

n.° de respostas com grau de
satisfacdo 4 ou 5 na forma como 0s
temas foram abordados nas sessfes

x 100

n.° de questionarios entregues

n.° de respostas com grau de
satisfacdo 4 ou 5 com o
esclarecimento de duvidas

x 100
n.° de questionarios entregues
n.° de respostas com grau de
satisfacdo 4 ou 5 no grau de
satisfacdo em geral

x 100

n.° de questionarios entregues

fim de todas as
sessOes de EpS.

Que 80% dos
alunos se sintam
satisfeitos ou
mais quanto a
utilidade dos
temas abordados
nas sessdes

Que 80% dos
alunos se sintam
satisfeitos ou
mais quanto a
forma como os
temas foram
abordados nas
sessoes

Que 80% dos
alunos tenham
ficado satisfeitos
Ou mais quanto
ao
esclarecimento
de davidas

Obter 80% dos
questionarios
preenchidos
com
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posicionamento
na escala de
satisfacdo na
categoria
Satisfeito ou
mais.

Tabela n.°2 — Objetivos Especificos, Atividades, Recursos, Indicadores de Atividade (ou Execucdo) e Metas
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Deste modo, tendo por base os indicadores de atividade e os indicadores de resultado das
atividades realizadas, acredito ter contribuido para que os adolescentes da E.S.S.L. estejam
hoje mais informados acerca da Sexualidade na Adolescéncia, pois as metas foram atingidas e
registou-se um interesse e motivacao constantes durante as sessdes de Educacdo para a Saude,
0 que leva a um maior envolvimento e adesdo voluntaria aos comportamentos de salde, a uma
maior proximidade entre os servicos de saude e a comunidade da E.S.S.L., melhor relacdo
com os parceiros da comunidade adequacdo das intervengdes na area da Educacdo para a
Saude por parte dos seus atores, uso proficiente dos recursos existentes nos servicos de saude
e na comunidade.

Tanto na E.S.S.L. como na E.S.S.P. ficou o registo também o registo de um projeto de
intervencdo que pode ter continuidade e obter a avaliacdo dos resultados a longo prazo, ou ser

base para o desenvolvimento de outros projetos desta natureza.

2.4 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

A etapa da selecdo de estratégias é fulcral num processo de planeamento pois concebe
qual o procedimento mais adequado para minimizar os problemas de saude ja definidos
anteriormente como prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1992).

Esta etapa deriva principalmente dos objetivos fixados e é fundamental para planear as
atividades a executar. E também a etapa que requer maior criatividade. Para além disto definir
as estratégias é também prever as medidas que possibilitem eliminar ou evitar os obstaculos
potenciais a realizacdo dos objetivos.

Definindo estratégias de modo inovador e criativo € possivel apontar novas formas de
atuacdo que possibilitem alcancar os objetivos fixados e infletir a tendéncia de evolucao
natural dos problemas de saude.

Imperatori & Giraldes (1992) descrevem as fases que devem ser consideradas no
processo de definigdo de estratégias:

“- Estabelecer os critérios de concecdo das estratégias;

- Enumerar as modificagdes necessarias;

- Esbocar estratégias potenciais;

- Escolher as estratégias mais realizaveis;

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

- Avaliar a adequac&o dos recursos futuros;

- Rever as estratégias e 0s objetivos (se necessario)”.
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Segundo Tavares (1992) a selecdo de uma estratégia deve considerar quatro parametros:
0s custos, os obstaculos, a pertinéncia e as vantagens/desvantagens.

Trata-se de uma fase do planeamento que, como referido anteriormente, procura alguma
criatividade e também um conhecimento aprofundado acerca do problema em estudo, pelo
que investigar sobre situacfes semelhantes pode facilitar a construgdo de estratégias
inovadoras e operacionalizar na fase seguinte do processo de planeamento.

O contexto escolar é particularmente atrativo e potenciador do desenvolvimento de agdes
conducentes a aprendizagem de comportamentos e ao desenvolvimento de atitudes. Neste
sentido, orientdmos as nossas estratégias para a aquisicdo de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias e de valores socio-afetivos, que possibilitem a construcéo
de um quadro de referéncias pessoal, indispensavel a uma tomada de decisdo consciente e

responsavel no dominio da satde sexual e reprodutiva.

As estratégias selecionadas foram as seguintes:

e Atrticulagdo e envolvimento da Diregdo da E.S.S.L.

o Diferenciacdo das areas tematicas a abordar nos diferentes anos de escolaridade
(8.2ano e 11.°ano) onde se realizaram as sessOes de Educacédo para a Salde

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

e Sessdes de Educacdo para a Saude dirigidas aos adolescentes

e Avaliacgdo da satisfacdo dos adolescentes com as sessdes

e Apresentacdo dos resultados do Diagnéstico de Situacdo a Direcdo e corpo
docente da E.S.S.L

Articulacdo e envolvimento da Direcdo da E.S.S.L.

Realizaram-se reunifes preparatorias com a Direcdo da E.S.S.L. e com a professora
responsavel pelo PES, onde houve oportunidade de expor os objetivos do projeto e as
principais conclusdes do diagnostico de situagéo efetuado; debater as tematicas a desenvolver

nas sessdes de educacdo para a saude e definir datas e salas de aula para realiza¢éo destas.
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Diferenciacdo das areas tematicas a abordar nos diferentes anos de escolaridade onde se

realizaram as sessdes de Educacdo para a Salde

Como o0 nosso projeto se dirige a dois diferentes grupos dentro do grupo-alvo em si
mesmo (adolescentes que frequentam o 8.° ano e adolescentes que frequentam o 11.° ano) e,
atendendo a sua perspetiva desenvolvimental, considerando os centros de interesse mais
comuns dos adolescentes nas varias etapas do ciclo vital, decidimos desenvolver tematicas
diferentes em cada grupo.

Assim, nas turmas do 8.°ano a area tematica desenvolvida foi Identidade e Sexualidade, e
os temas abordados foram: Autoestima, Género e Sentimentos, gostos e decisdes. Nas turmas
do 11.°ano, a area tematica desenvolvida foi Expressdes da Sexualidade e os temas abordados
foram: Conceito de Sexualidade, Orientacdo Sexual, Comportamentos Sexuais, Relagdes com

Pares, com a Familia e com os Outros.

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

Como referido anteriormente, foram privilegiadas as aulas com os diretores de turma, das
respetivas turmas envolvidas no projeto, para a concretizacao das sessdes de educacdo para a

saude.

Sessodes de Educacdo para a Salde dirigidas aos adolescentes

Foram desenvolvidas e realizadas 9 sessfes de Educacdo para a Saude, uma por cada

turma envolvida no projeto, utilizando uma metodologia expositiva/participativa.

Avaliacdo da satisfacdo dos adolescentes com as sessoes

No fim de cada sessdo de educacdo para a saude foi entregue a cada aluno um
questionario de avaliacdo da sesséo.

O facto de os questionarios poderem adquirir formas muito diversas, poderem ser
anonimos ou identificados, concede-lhes um ambito de aplicacdo muito alargado, torna-os
muito versateis e faz com que permitam a recolha de dados de uma forma mais rigorosa do
que uma observagao ou mesmo uma reuniao.

Neste caso, tratou-se de um breve questionario anénimo e de autopreenchimento, cuja

analise dos dados obtidos permitira fazer a avaliacdo das atividades desenvolvidas.
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Apresentacdo dos resultados do Diagndstico de Situacdo a Direcdo e pessoal docente da
E.SS.L

Foi proposto a Direcdo da E.S.S.L. fazer uma sessdo de apresentacdo dos resultados do

diagnostico de situacdo ao corpo de docentes da escola e a eventuais técnicos colaboradores

desta que mostrassem interesse em estar presentes.

2.5 - ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

Chegados a esta fase do processo de planeamento, é necessario planear operacionalmente
a execucdo do projeto. Assim, a etapa do planeamento em salde que se segue € a elaboracéo
de programas e projetos.

Na fase anterior do planeamento definiram-se as grandes linhas de intervencdo tendo em
vista resolver os problemas de salde e atingir os objetivos estabelecidos. Agora, como
referem Imperatori & Giraldes (1992) “apds uma tomada de decisdo sobre quais as estratégias
mais adequadas do ponto de vista politico, técnico, e de aceitacdo pela populacdo, havera que
passar entdo a presente fase do processo de planeamento: a formulacdo de programas e
projetos”.

Neste contexto, é importante fazer a distingdo entre Programa e Projeto. Um programa é
“o conjunto de atividades necessarias a execug¢do parcial ou total de uma determinada
estratégia, que requerem a utilizacdo de recursos humanos, materiais e financeiros e que sao
geridos um mesmo organismo” (Imperatori & Giraldes, 1992). Um projeto, por sua vez, €
“uma atividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um
resultado especifico e que contribui para a execucdo de um programa” (Imperatori &
Giraldes, 1992). Portanto, o programa desenvolve-se de forma continua ao longo do tempo,
enquanto o projeto se encontra limitado a um determinado periodo de tempo.

A elaboragdo de programas requer o conhecimento das suas componentes basicas: a
identificacdo do programa, os objetivos operacionais ou metas, a tecnologia e 0s recursos
necessarios ao programa, o custo do mesmo e o seu financiamento. Assim, sdo definidas as
atividades especificas do planeamento em funcdo dos objetivos operacionais estabelecidos.
Tavares (1992) refere que

“cada atividade a ser desenvolvida deve estar especificada de acordo com o0s
seguintes parametros: o que deve ser feito, quem deve fazer, quando deve fazer,
onde deve ser feito, como deve ser feito, avaliacdo da atividade, se possivel: o
objetivo que deve atingir, eventualmente: o custo da atividade”.
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Neste contexto, elaboramos um Projeto de estagio em grupo, seguindo a metodologia do
Planeamento em Salde, que nos permitiu definir o caminho que queriamos seguir de forma a
concretizar os objetivos a que nos haviamos proposto (Apéndice I).

Posteriormente houve necessidade de adaptar este projeto inicial de forma a construir um

projeto de estdgio individual (Apéndice I1).

2.6 - PREPARACAO DA EXECUCAO/EXECUCAO

A preparacao da execucao/execucao é uma etapa operacional do planeamento em salde
(Tavares, 1992). Procura facilitar a concretizacdo das atividades mostrando as inter-relacdes
entre elas e evitando sobreposi¢cdes e acumulacdo de tarefas em excesso em determinadas
fases, visualizando possiveis entraves na sua execugdo e prevendo 0S recursos necessarios
para a sua concretizacdo (Imperatori & Giraldes, 1992).

Nesta etapa “havera que especificar quando, onde e como as atividades que fazem parte
do projeto devem ser concretizadas e ainda quem serd encarregado de as administrar e/ou
executar” (Imperatori & Giraldes, 1992).

Os autores mencionados destacam a importancia de se recorrer a cronogramas que
facilitem a esquematizacdo cronoldgica das estratégias e atividades definidas e melhor
orientacdo do (s) planificador (es).

Neste contexto, iniciamos esta etapa com a elaboragdo de um cronograma das atividades
a desenvolver neste projeto (Apéndice I11).

Um projeto tem um ciclo de vida que parte da identificacdo de um problema e do desejo
de soluciona-lo, e que se materializa por meio da sua elaboracdo e implementa¢do. Um
projeto bem elaborado deixa claro o ponto de partida, 0 caminho a ser percorrido, aonde se
quer chegar, que conjunto de atividades serdo desenvolvidas e com quais recursos sera
implementado. Peno que a cronologia estabelecida neste projeto permitiu responder a estes
requisitos e foi fundamental para a eficiéncia e eficacia do mesmo, pois possibilitou que todos
0s intervenientes tivessem conhecimento de todas as suas etapas e do seu desenvolvimento.

Realizamos reunides periddicas de grupo de trabalho, para planeamento desta intervencao
comunitaria. Também realizdmos reunides de orientacdo com a Coordenadora do 3.°
Mestrado em Enfermagem, sempre que sentimos necessidade de o fazer, que serviram

essencialmente para definir estratégias, atividades e recursos a utilizar nas sessdes de
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educacdo para a saude, assim como para o esclarecimento de ddvidas que iam surgindo com o
desenvolvimento do projeto.

Com o objetivo de clarificar esta etapa do processo de planeamento e consequentemente
facilitar a sua compreensdo, elaborou-se uma tabela para cada atividade a ser desenvolvida,
onde é especificado: o que deve ser feito, quem deve fazer, quando deve fazer, onde deve ser

feito, como deve ser feito e os recursos a utilizar.

Tabela n.°3 — Preparacéo da Execucdo para a Estratégia:

Articulacéo e envolvimento da Direc¢éo da E.S.S.L.

Quem Quando Onde Como Recursos
Grupode5 | Durante os | Salada | Reunides para: e Grupo de 5
mestrandos | mesesde | Direcdo | - comunicacao dos objetivos do | mestrandos

Outubro, da projeto, e Vice-Diretora da
Direcdo da | Novembro | E.S.S.L. | - apresentacdo dos resultados E.SS.L.
E.S.S.L. e do diagndstico de situacdo e Professora
Dezembro efetuado, responsavel pelo
Professora | de 2013 - debate das areas tematicas a PES naE.S.S.L.
responsavel desenvolver, e Sala de Direcio
pelo PES - calendarizacéo das sessdes de | Computador portatil
na E.S.S.L. educacdo para a saude e
definicdo das salas onde iriam
acontecer.

Realizaram-se reunifes preparatorias com a Direcdo da E.S.S.L. e com a professora
responsavel pelo PES, onde foram expostos os objetivos do projeto e apresentados, ainda que
de forma sucinta, os resultados do diagndstico de situacdo, que alids ja havia sido enviado a
Diregdo por via eletrénica. Também foram debatidas as areas tematicas a desenvolver nas
sessOes de educacdo para a saude no ambito da sexualidade, tendo-nos sido solicitado que
evitdssemos temas muito especificos e técnicos, nomeadamente Infegbes Sexualmente
Transmissiveis e Métodos Contracetivos, pois segundo a professora responsavel pelo PES,
trata-se de tematicas que ja haviam sido exaustivamente apresentadas aos alunos da E.S.S.L.

Nestas reunides foram ainda definidas as datas e salas de aulas onde as sessdes de
educacdo para a saude iriam ser desenvolvidas, tendo sido privilegiadas a aulas com 0s

Diretores de Turma (Anexo V).
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Atraveés desta estratégia pretendeu-se concretizar o que mais tarde foi estabelecido pelo
Protocolo de Colaboragéo assinado entre a Dire¢do Geral da Educacdo e a Direcdo Geral da
Saude em 26 de Fevereiro de 2014, cujo objetivo é

“colaborar a nivel técnico, cientifico, pedagogico e logistico, no sentido de
promover a Educacdo para a Salde, desenvolver projetos de promoc¢do de estilos
de vida saudaveis assentes no desenvolvimento de competéncias sociais e
emocionais, em todos os niveis de educacdo e ensino” (ME & MS, 2014).

De referir que participei em todas as reunides realizadas com a Dire¢do da E.S.S.L.

Tabela n.°4 — Preparacdo da Execucdo para a Estratégia:
Diferenciacdo das areas tematicas a abordar nos diferentes anos de escolaridade

(8.° e 11.°) onde se realizaram as sessdes de educacdo para a saude

Quem Quando Onde Como Recursos
Grupode5 | Outubroe | Salada | Em reunido para debate das e Grupo de 5
mestrandos | Novembro | Direcdo | tematicas a desenvolver, mestrandos

de 2013 da decidiu-se unanimemente fazer | e Vice-Diretora da
Direcéo da E.S.S.L. | distin¢&o entre os dois anos de E.SS.L.
E.S.S.L. escolaridade. As areas e Professora

tematicas selecionadas foram: responsével pelo

Professora - 8.%ano: ldentidade e PES naE.S.S.L.
responsavel Sexualidade « Sala de Diregdo
pelo PES - 11.%ano: Expressdes da « Computador portatil
naE.S.S.L. Sexualidade

A diferenciacdo de temaéticas a desenvolver nos diferentes anos de escolaridade teve
como propoésito equilibrar as sessdes de educacdo para a salde com 0 grupo a que se
destinavam, levando em consideracéo o grau de desenvolvimento e 0s interesses proprios da
etapa em que se encontram.

“Com efeito, se em qualquer area é importante partir sesmpre do que ja é conhecido ou foi
vivenciado, para desenhar momentos subsequentes, em Educagdo Sexual mais necessario se
torna este ponto de partida” (APF, 1999).

Com esta diferenciacdo de tematicas dentro da grande area em abordagem que € a

Sexualidade na Adolescéncia, acreditamos que ajustamos tanto 0s temas como as estratégias
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de ensino/aprendizagem a idade, ao nivel de desenvolvimento e ao nivel educacional da nossa
audiéncia.

Esta distingdo foi debatida entre os mestrandos e os representantes da E.S.S.L., e foi
posteriormente comunicada a Coordenacdo do 3.° Mestrado em Enfermagem da E.S.S.P., que

de imediato concordou e mostrou agrado pela iniciativa e deciséo.

Tabela n.°5 — Preparacéo da Execucdo para a Estratégia:
Motivacao e envolvimento dos diretores de turma, das turmas envolvida no
projeto (8.°ABeCel1l°A C E F, H,el)

Quem Quando Onde Como Recursos

Grupode5 | Outubroe | Salada | Em reunido com a Direcdo da | e Grupo de 5

mestrandos | Novembro | Direcdo | E.S.S.L., e por iniciativa da mestrandos

de 2013 da Vice-Diretora, foi decidido que | e Vice-Diretora da
Direcdo da E.S.S.L. | oelo de ligacdo entre os E.SS.L.
E.S.S.L. mestrandos e as respetivas « Sala de Direcéo

turmas seriam os diretores de | o Computador portatil
turma.

Coube depois a Vice-Diretora

informar os diretores de turma
acerca do desenvolvimento do
projeto e agendar as sessdes de

educacdo para a saude.

Nos dias em que se concretizaram as sessdes de educacdo para a saude tivemos
oportunidade de conhecer os diretores de turma que ainda ndo haviamos conhecido. Fomos
muito bem recebidos e parabenizados pelo projeto em desenvolvimento.

A colaboragdo destes docentes foi preciosa, ndo sO porque permitiram a nossa presenca
na sala de aula e disponibilizaram o tempo de aula para a sessdo de educagdo para a saude
prevista; mas também porgue se mostraram bastante interessados no projeto que estavamos a
desenvolver, sendo eles proprios motivadores das dinamicas estabelecidas durante as sessdes.

Verificamos que realmente os professores mostram uma atitude favordvel a educacao
sexual na escola, contudo, continuam a ter davidas sobre a forma como a mesma deve ser

desenvolvida.
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Pareceu-me clara a necessidade de formacgdo por parte dos professores, sendo que eles
proprios sentem essa necessidade e a manifestam. Formacdo ndo s6 sobre como lidar com
situacBes imprevistas no dominio da sexualidade, mas, essencialmente, de formacdo que os
ajude a trabalhar o seu proprio conceito de sexualidade, pois sendo a sexualidade uma
construcdo sociocultural, ela é fortemente marcada por crencgas, preconceitos e tabus que
concorrem para uma visdo redutora da mesma e que influencia em muito a sua abordagem.

Alguns dos professores chegaram mesmo a colocar duvidas sobre determinados assuntos
no ambito da sexualidade, principalmente no que diz respeito ao funcionamento dos servigos
de satide mais especificos para atendimento de jovens com problemas no contexto da vivéncia

da sexualidade.

Tabela n.°6 — Preparacdo da Execucdo para a Estratégia:
SessOes de educacao para a saude dirigidas aos adolescentes do 8.°ano (turmas
A, BeC)edo 11.%ano (turmasA,C,E,F,Hel)

Quem Quando Onde Como Recursos
Grupo de 5 mestrandos | 15e 16 | Salas de Plano de Sesséo de e Grupo de 5
de aulas das Educacdo para a Saude mestrandos
Adolescentes do 8.°ano | Janeiro | turmas do para os adolescentes do e Alunos
(turmas A, Be C) e do de 2014 | 8.°ano 8.%no (turmas A, B e C), | e Professores
11.%no (turmas A, C, E, (turmas A, | elaborado no projeto de | 4 S31a de aulas
F,Hel)daE.S.S.L. BeC)edo |estagio (Apéndice IV) e Computador
11.%no portatil
Professores do 8.°ano (turmas A, | Plano de Sesséo de « Projetor
(turmas A, Be C) e do C,E,F,He | Educacdo para a Saude multimédia
11.°ano (turmas A, C, E, I) E.S.S.L. | paraos adolescentes do
F,Hel)daE.S.S.L. 11.°ano (turmas A, C, E,
F, He ), elaborado no
projeto de estagio
(Apéndice V)

Como referido anteriormente, dentro da grande area da Sexualidade, decidiu-se

desenvolver duas areas tematicas distintas, uma para cada ano de escolaridade das turmas que
integram o projeto. Com esta distin¢do procurdmos organizar sessdes que dessem resposta aos

problemas/necessidades levantados pelo diagndstico de situagcdo e que, em simultaneo
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integrassem a relacdo entre o desenvolvimento/crescimento esperado para a idade dos
adolescentes alvo e as necessidades de educagéo sexual.

Optamos pela estratégia mais aceite, que se centra em atividades desenvolvidas no ambito
do espago-turma com a participacdo ativa dos adolescentes. Cada sessdo teve a duracao de 50
minutos.

As sessdes de educacdo para a saude contaram com a presenca e participacdo dos 5
mestrandos que constituiam o grupo de trabalho, que néo s6 as enriqueceram, como também
foram determinantes para o seu sucesso, contribuindo com uma intervencdo mais alargada e
abrangente e, dessa forma, mais completa na resposta providenciada.

Cada sessdo de educagdo para a saude foi desenvolvida com o proposito de que 0s
adolescentes, por meio da discussdo de conceitos fundamentais, possam ter uma visdo
positiva da sexualidade, percebam a importancia de uma comunicacdo clara nas relacdes
interpessoais, desenvolvam o espirito critico e reflitam a cada tomada de decisdo relativa a sua

vida sexual e reprodutiva, garantindo assim o seu bem-estar.

- Sessdes para as turmas do 8.° ano:

Foram concretizadas 3 sessOes para 0os alunos do 8.°ano (turmas A, B e C) com o0s
objetivos de sensibilizar e caracterizar as mudangas emocionais e intelectuais que ocorrem
nesta fase da vida e ainda, de melhorar as suas relacdes pessoais e sociais através de um
melhor conhecimento de si proprio e dos outros (autoestima, confianca pessoal).

A area temaética desenvolvida foi por nés designada como ldentidade e Sexualidade e os
conteidos organizaram-se nos seguintes temas: autoestima; identidade sexual e identidade de
género; sentimentos, gostos e decisbes (Apéndice VI).

Durante as sessdes recorreu-se a atividades baseadas na interacdo com os alunos em
contexto de turma, utilizando-se metodologias expositivas e participativas com a criacao de
espacos de debate. De um modo geral, observou-se interesse e envolvimento dos alunos em
todas as sessOes, manifestado pela atencdo, interacdo e colocacdo de perguntas, nitidamente
enquadradas nos temas abordados.

Pode-se afirmar que, nas turmas do 8.° ano se observou uma vontade enérgica de “saber
tudo”, justificada pela sua capacidade de questionar e ser curioso sobre tudo o que o rodeia,
que se expressa atraves de questdes sobre a reproducdo e a vida sexual (Marques et al., 2000).
E o desenvolvimento precoce desta capacidade de pensar e questionar que favorece o

desenvolvimento de pontos de vista préprios e bem fundamentados (Carvalho, 2008).
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- Sessbes para as turmas do 11.%no:

Foram concretizadas 6 sessOes para os alunos do 11.%ano (turmas A, C, E, F, H e I) com
0s objetivos de reconhecer a sexualidade como uma das dimensdes da personalidade humana;
reconhecer a construcdo da intimidade, no que respeita as relacdes amorosas e a sexualidade,
como um elemento fundamental nesta etapa da vida; ganhar a nogéo de ser-se pessoa sexuada,
diferenciada do semelhante; reconhecer a importancia da comunicagdo no ambito da
sexualidade.

A area tematica desenvolvida foi por nés designada como Expressfes da Sexualidade, e
0s contetidos abordados centraram-se no desenvolvimento afetivo-sexual nas dimensdes:
conceito de sexualidade, orientacdo sexual, comportamentos sexuais e relacdes com pares,
com a familia, com os outros.

Em termos de estratégias recorreu-se ao metodo interativo, com recurso a exposicao oral,
apresentacdo de diapositivos e debate. Adotou-se sempre uma metodologia participativa que
permitiu ndo s6 reconhecer a experiéncia dos diferentes participantes, mas também fomentar a
reflexdo e o intercambio de pontos de vista.

Constatou-se ao nivel dos alunos do 11.°ano um menor envolvimento, sendo que alguns
expressaram mesmo ja saberem tudo o que estava a ser falado. Também foi possivel observar,
por parte de alguns alunos, uma atitude pouco positiva face a uma questdo colocada por um
colega, que dava a entender ‘““sabes tdo pouco!” ou “ndo tens qualquer experiéncia!”.

Penso que este menor envolvimento dos alunos pode prender-se com questdes como: a
presenca de um consideravel nimero de alunos por sessao, bem como o facto de se tratar dos
colegas com quem convivem diariamente na turma e na grande maioria das atividades
inerentes ao espaco escola.

Trata-se de uma fase em que a vivéncia da sexualidade que ja se construiu tem um cariz
intimista e individualizado, pelo que os proprios adolescentes muitas vezes preferem
abordagens individuais. Contudo, considero ter sido positivo o desenvolvimento destas
atividades com os alunos do 11.° ano, pois deve haver um acompanhamento progressivo do
desenvolvimento afetivo-sexual, onde a informacdo e a formagdo sigam este mesmo
desenvolvimento, pois é frequente colocarem-se questdes, por parte dos jovens, que ja haviam
sido discutidas, mas nédo integradas, devido ao desfasamento entre as suas necessidades e o

momento em que 0s assuntos séo abordados (Apéndice VII).

Todo o processo de planificagdo e desenvolvimento das sessdes de educagdo para a salde

teve como eixo a Teoria Socio - Cognitiva de Bandura, ja descrita no enquadramento
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conceptual deste relatério. Assim, consideramos que os adolescentes ndo tém um papel
passivo no processo de aprendizagem: influenciam e s&o influenciados pelo meio, afetam e
sdo afetados pelas situacdes; sendo neste processo de interacdo continua que se modificam e
modificam o meio de acordo com as suas competéncias, expectativas, experiéncias, condutas
anteriores.

Ao desenvolver estas sessfes de educacdo para a saude em que se proporciona
conhecimentos que permitam opcdes responsaveis em termos dos comportamentos em relacdo
a salde, estamos a dar resposta a uma das intervencdes mais relevantes em salde comunitéria,
que é o empoderamento das pessoas, familias e grupos.

Os enfermeiros de salde comunitaria nas equipas de saude escolar, devem ser 0s
profissionais que fazem o diagnostico das situacdes de risco nas escolas e colaboram em
parceria com elas na satisfacdo das suas necessidades educativas.

O enfermeiro de salde comunitaria na equipa de saude escolar acaba por ser o
profissional mais indicado para organizar e realizar as sessGes de educacao para a salde, pois
é ele que tem acesso constante a todas as instituicbes de salde, desde os hospitais, aos centros
de salde, e as escolas, e é ele que encaminha 0s casos que necessitem respostas mais
especificas. Para além disto, tem contato direto com a comunidade e utiliza conhecimentos

sobre a doenca.

Tabela n.°7 — Preparacdo da Execucdo para a Estratégia:
Avaliacao da satisfacdo dos adolescentes do 8.°ano (turmas A, B e C) e do

11.°ano (turmas A, C, E, F, H e I) com as sessdes de educacdo para a saude

Quem Quando Onde Como Recursos
Grupo de 5 mestrandos | 15e 16 | Salas de aulas | Aplicagdo dos e Grupo de 5
de das turmas do | questionérios de mestrandos
Adolescentes do 8.°%ano | Janeiro | 8.°ano (turmas | avaliacdo da e Alunos
(turmas A, Be C) edo de 2014 | A,BeC)edo | satisfacdo dos ¢ Sala de aulas
11.%ano (turmas A, C, E, 11.%ano adolescentes apés | o Computador
F,Hel)daE.S.S.L. (turmas A, C, | as sessdes de portatil
E.F,Hel) educacéo para a o Questionarios
E.SS.L. saude (Apéndice
VIII)
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Tratamento e
analise dos

resultados obtidos

Procura-se com a avaliacdo da formacdo que as medidas formativas aplicadas sejam
consequentes e adequadas as necessidades e aos contextos especificos de aplicacdo de cada
acdo. SO desta forma serdo alcancados resultados positivos, e para que estes resultados
possam ser apurados, é necesséria a avaliacdo. Com a implementagdo da avaliagdo, abre-se 0
espaco para a mudanca e indica-se o caminho para onde deve apontar essa mudanca.

Deste modo, os resultados obtidos na avaliacdo, constituirdo a base de uma andlise critica
realizada no contexto das competéncias adquiridas/desenvolvidas por mim, enquanto

enfermeira especialista em enfermagem comunitaria e de satde publica.

Tabela n.°8 — Preparacdo da Execucdo para a Estratégia:
Apresentacado dos resultados do diagndstico de situacdo a Direcéo e pessoal
docente da E.S.S.L.

Quem Quando Onde Como Recursos
Grupo de 5 Janeiro | Auditorio Sessédo de e Grupo de 5
mestrandos de 2014 | daE.S.S.L. | apresentacdo dos mestrandos
resultados do e Dire¢do da E.S.S.L.
Direcdo da E.S.S.L. diagndstico de e Pessoal docente da

situacdo (Apéndice ESS.L.
Pessoal docente da IX) e Auditério da E.S.S.L.
ES.S.L. e Computador portétil

Embora esta atividade ndo tenha sido concretizada, ela foi planeada e estruturada com a
colaboracdo da Coordenacdo do 3.° Mestrado em Enfermagem, pelo que se decide fazer-lhe
referéncia.

A Direcdo da E.S.S.L. mostrou-se recetiva e até agradada com a proposta. Contudo,
devido & escassez de tempo e a aspetos burocraticos, nomeadamente a mudanca de Diretor,
esta ndo chegou a concretizar-se.

Devo dizer que lamento que esta sessdo nédo se tenha concretizado, principalmente porque

se pretendia com ela sensibilizar toda a comunidade escolar para a importancia da educacao
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sexual em meio escolar; e também porque ja haviamos despendido de bastante tempo na
elaboracdo de uma apresentacdo multimédia em PowerPoint, onde era feita uma
contextualizacdo do nosso projeto, apresentados os dados obtidos com a concretizacdo do
diagnostico de situacéo e as principais conclusdes que retiramos desse diagnostico.

Acredito que teria sido relevante e proveitoso realizar esta sessdo, pois ndo so permitiria
dar visibilidade ao estudo que efetudmos, como poderia também envolver os parceiros na
manutencdo e prossecucdo de etapas futuras. Além disso, teria proporcionado visibilidade a
acao e intervencdo dos enfermeiros no ambiente escolar, bem como serviria de meio para
informar a populagdo escolar dos recursos em saude disponiveis na comunidade e da
possibilidade de parcerias futuras a desenvolver.

“As parcerias em Saude, pelos contributos, pelo know how, pelas competéncias e por
serem recursos potenciais, sd0 uma mais-valia e contribuem para a capacitacdo da
comunidade” (PNSE, 2014).

2.7 - AVALIACAO

A avaliacdo € a Ultima etapa do processo de planeamento em salde. A avaliacdo deve
entender-se como uma atividade permanente e que percorre cada uma das etapas do
planeamento em salde.

“Avaliar é sempre comparar algo com um padrdo ou modelo e implica uma
finalidade operativa que é corrigir. Este conceito leva-nos a precisar
simultaneamente o0 objetivo e 0 objeto da avaliacdo: determinar o valor de uma
intervengdo naquilo que nos conduz a uma decisdo” (Imperatori & Giraldes, 1992).

Assim, os progressos alcangados com as atividades, serdo comparados simultaneamente
com a situacdo inicial e com os objetivos tragados.

Chianca (2001) proporciona uma definicdo muito ajustada de avaliacdo ao descrevé-la
como
“a colheita sistematica de informagdes sobre as acles, as caracteristicas e 0s
resultados de um programa ou projeto, juntamente com a identificacdo, o
esclarecimento e a aplicacdo de critérios para determinar o valor, a qualidade, a
utilidade, a efetividade e a importancia do programa” (citado por Prata, 2007).

Tavares (1992) refere que de acordo com a

“(...) Organizacdo Mundial de Saude a avaliacdo é uma maneira sistematica de
utilizar a experiéncia para melhorar a atividade em curso e planificar mais
eficazmente. Por si s, estabelece um mecanismo de retroacdo sobre as diversas
etapas do processo de planeamento, integra-se também em cada uma das suas
etapas”.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde de Portalegre 150



Projeto de Estagio: Intervencdo em Educacéo para a Saude

A avaliacdo ¢ efetuada com o objetivo de melhorar a coeréncia (relacéo entre o projeto e
o problema), a eficacia (objetivos/atividades, recursos utilizados/previstos) e a eficiéncia (o
que se faz, objetivos atingidos, recursos utilizados e as atividades realizadas).

“A finalidade da avaliagdo ¢ melhorar os programas e orientar a distribui¢do dos recursos
a partir das informagdes dadas pela experiéncia, e ndo so justificar atividades ja realizadas ou
identificar insuficiéncias (...).” (Imperatori & Giraldes, 1992).

A principal funcdo da avaliacdo é determinar o grau de sucesso do planeamento
realizado. Para que tal seja possivel, é necessario recorrer a critérios e normas. “Um critério é
uma caracteristica observéavel, como por exemplo um indicador; uma norma é o ponto de
referéncia do critério que permite atribuir-lhe um julgamento, operacionalizando-o,
atribuindo-lhe um valor numérico” (Tavares, 1992).

Por fim, apresentamos um dos conceitos que consideramos mais amplos, que relne
diversas dimensdes e, de certa forma, considera as defini¢bes anteriores:

“A avaliagdo ¢ uma forma de pesquisa social aplicada, sistematica, planejada e
dirigida, destinada a identificar, obter e proporcionar de maneira valida e confiavel
dados e informacdo suficiente e relevante para apoiar um juizo sobre o mérito e o
valor dos diferentes componentes de um programa (tanto na fase de diagnostico,
programacdo ou execucdo), ou de um conjunto de atividades especificas que se
realizam, foram realizadas ou se realizardo, com o proposito de produzir efeitos e
resultados concretos; comprovando a extensdo e 0 grau em que se deram essas
conquistas, de forma tal que sirva de base ou guia para uma tomada de decisdes
racional e inteligente entre cursos de agdo, ou para solucionar problemas e
promover o conhecimento e a compreensdo dos fatores associados ao éxito ou ao
fracasso de seus resultados” (Aguilar & Ander-Egg, 1999 citado por Prata, 2007).

A literatura torna evidente a existéncia de varias tipologias de avaliacdo do planeamento
em salde, que procuram responder a diversos critérios e estdo relacionadas com a finalidade
concreta da avaliacéo.

Clark (1996, citado por Carvalho & Carvalho, 2006) indica trés tipos de avaliacdo:

- a avaliacdo formativa: o educador/avaliador durante o decorrer das sessbes avalia
através do feedback dos participantes, se 0 conteldo esta a ser adequadamente transmitido.
Pode fazé-lo através das expressdes faciais, colocacdo de questdes acerca dos contetdos
abordados e da resposta emocional daqueles ao conteudo;

- avaliacdo de resultado: no fim do programa avaliam-se os efeitos através do grau em
que se alcangaram os objetivos de resultado;

- avaliacdo de processo: em que € avaliada a adequacdo da estratégia de
ensino/aprendizagem e contetdos selecionados em relacdo as necessidades de aprendizagem

dos participantes.
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Utilizando a classificagdo anteriormente mencionada e realizando a avaliagdo das Sessoes
de Educacdo para a Saude efetuadas as diferentes turmas da ESSL abrangidas por este projeto,
é importante ressaltar que se trata de uma avaliacdo a curto prazo, pois 0 periodo em que
decorreu o estagio foi curto, ndo permitindo apurar o verdadeiro impacto que o projeto vai ter
no seu grupo alvo.

Neste sentido, é de referir que a avaliacdo global realizada neste relatério de estagio
compdem-se de trés aspetos: analise do feedback dos participantes durante as sessoes,
verificacdo da consecucdo dos objetivos especificos fixados e afericdo da adequacdo das

estratégias selecionadas, dos contetidos abordados e dos materiais utilizados nas sessdes.

No que diz respeito a avaliacdo formativa, podemos afirmar que de uma forma geral, o
feedback que obtivemos dos adolescentes foi muito positivo. Através da observacéo,
verificamos que nas diferentes turmas, os adolescentes, na sua maioria, mostraram grande
interesse e entusiasmo, participando ativamente nas atividades realizadas, quer de forma
espontanea, quer quando estimulada a sua intervencéo.

Quanto a articulacdo efetuada com os professores das diferentes turmas, o feedback
também foi muito positivo, pois todos mostraram interesse e disponibilidade em colaborar na

implementacao do projeto.

Como temos vindo a referir, um projeto implica a criacdo de métodos de avaliacdo que o
monitorizem ao longo do seu percurso. Essa avaliagdo é feita com base nos objetivos
delineados e revelada através dos indicadores de avaliacdo e metas. Assim, é através dos
indicadores que se mede o0s avancos alcancados.

“A escolha final de um indicador para integrar um sistema de avaliag¢do resultara da
apreciacdo de todas as suas caracteristicas na situagcdo especifica em que sera
utilizado, mas chama-se a atengdo sobretudo para a facilidade de obtengdo dos
dados e o seu calculo e a sua especificidade quanto ao fendmeno que pretende
medir” (Imperatori & Giraldes, 1993).

Valarelli (1999, citado por Souza & Saraiva, s.d.) afirma que “(...) indicadores sdo
parametros qualificados e/ou quantificados que servem para detalhar em que medida os
objetivos de um projeto foram alcangados, dentro de um prazo delimitado de tempo e numa
localidade especifica”. Refere ainda que os indicadores indicam mas ndo sdo a propria
realidade, eles “baseiam-se na identificacdo de uma varidvel, ou seja, algum aspeto que varia
de estado ou situacdo, variacdo esta que se considera capaz de expressar um fendmeno que

nos interessa”. Tavares (1992) refere que é
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“(...) importante que cada projeto contenha uma forma de avaliacdo, quer ao nivel
dos resultados que se esperam obter, quer ao nivel da sua elaboragdo,
implementacdo e execucdo. Daqui se depreende que a avalia¢do se inicia logo na
primeira etapa do processo de planeamento, acompanhando-a em todas as etapas
subsequentes”.

Podemos pois afirmar que os indicadores tém alguma semelhanca com os objetivos nas
suas caracteristicas, e sdo entendidos como uma relacdo entre uma situacao especifica e uma
populagéo em risco.

Imperatori & Giraldes (1993) apontam os dois tipos de indicadores mais utilizados na
avaliacdo: indicadores de impacto ou resultado e indicadores de atividade ou execucéo.

Os indicadores de impacto ou resultado, procuram medir a alteragdo verificada num
problema de saude ou a dimensdo atual desse problema (Imperatori & Giraldes 1993). Ou
seja, procuram medir o efeito do projeto na melhoria das condi¢Ges de salde ou mudanga
social. Alguns aspetos concretos de avaliacdo ao nivel dos indicadores de impacto sdo:
conhecimentos obtidos, mudanca de atitudes, desenvolvimento de capacidades, nivel de
autocuidado e utilizagdo dos servigos de salde.

Estes indicadores referem-se aos efeitos de um programa/projeto, como refere Marino, “o
efeito final ou impacto de um projeto deve ser examinado apds o periodo de implementacéo
das a¢des” (citado por Souza & Saraiva, s.d.).

Por sua vez, os indicadores de atividade ou execugdo procuram medir a atividade
desenvolvida para alcangar um ou mais indicadores de resultado. Pode-se dizer que pretendem
determinar o grau de idoneidade na execucdo do projeto. Alguns aspetos concretos de
avaliacdo ao nivel dos indicadores de atividade sdo: adequacdo dos materiais educativos e
outros recursos materiais, metodologia educativa, organizacdo e seguimento de atividades,
consisténcia interna do projeto, nivel de capacitacdo dos educadores (Carvalho & Carvalho,
2006).

Embora avaliar um projeto na sua totalidade ndo seja uma tarefa facil, é extremamente
importante que seja realizada, pois os indicadores em andlise sdo fundamentais para avaliar e
controlar os programas e projetos implementados (Tavares, 1992).

A tabela seguinte apresenta os indicadores de atividade (ou execuc¢do) definidos neste

projeto:
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Indicador de atividade (ou execucao) Metas Resultados
n.° reunides com E.S.S.L previstas Realizar 100% das reunides com
X Direcédo da E.S.S.L. previstas.
100 100%
n.° reunides com E.S.S.L realizadas
n.% sessdes de EpS previstas Realizar 100% das sessdes de
x 100 Educacdo para a Saude previstas.
5 ~ - 100%
n.° sessdes de EpS realizadas
n.° reunides com Coordenacdo Mestrado | Realizar 100% das reunides com a
previstas Coordenagéo do Mestrado
X | previstas.
100 100%
n.° reunides com Coordenacdo Mestrado
realizadas
Realizar 100% das sessOes de
n.° sessbes de EpS direcionadas aos Educacéo para a Saude
alunos do 8.°ano previstas direcionadas aos alunos do 8.°ano
X | previstas.
100 100%
n.° sessdes de EpS direcionadas aos Realizacdo de uma sessdo de
alunos do 8.°ano realizadas educacdo para a saude, no ambito
da sexualidade, por cada turma
envolvida no projeto.
Realizar 100% das sessOes de
n.° sessbes de EpS direcionadas aos Educacéo para a Saude
alunos do 11.°ano previstas direcionadas aos alunos do 11.°ano
X | previstas.
100 100%
n.° sessdes de EpS direcionadas aos Realizacdo de uma sessdo de
alunos do 11.%ano realizadas educacao para a saude, no ambito
da sexualidade, por cada turma
envolvida no projeto.
n.° questionarios respondidos apds as Obter 100% de respostas aos
sessOes de EpS questionarios de satisfacdo no fim
X | de todas as sessOes de EpS. 100%
100
n.° questionarios distribuidos apds as
sessOes de EpS
Tabela n.?9 - Indicadores de atividade (ou execucdo) na avaliagdo do projeto
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Na avaliacdo de resultado verificamos se os objetivos especificos delineados para 0 nosso
projeto, foram ou ndo alcangados. N&o obstante as dificuldades com que nos deparamos ao
longo do projeto, nomeadamente o facto de 3 dos elementos do grupo trabalharem por turnos
e 2 terem horarios fixos, 0 que por vezes exigiu um esforco acrescido da nossa parte para nos
conseguirmos articular e realizar as atividades propostas com sucesso; podemos afirmar que a
totalidade dos indicadores de atividade (ou execugdo) foram atingidos com éxito, levando
assim a considerar o projeto desenvolvido como sendo extremamente bem sucedido.

Desse modo, todas as estratégias inicialmente definidas foram realizadas e as metas
estabelecidas foram alcancgadas com sucesso:

- Contribuimos para a implementacdo do Programa Nacional de Saude Escolar
(2013/2014) através da promocdo dos afetos e da educacdo para a sexualidade em meio
escolar, aos adolescentes do 8.°ano (turmas A, B e C) e do 11.°ano (turmas A, C, E, F,He l)
da E.S.S.L., realizando 100% das reunides com a Direcdo da E.S.S.L. previstas e realizando
100% das sessOes de EpS previstas;

- Desenvolvemos atividades dirigidas aos adolescentes que frequentam o 8.°ano (turmas
A, Be C)eo 11.%ano (turmas A, C, E, F, H e 1) no ambito da educacdo sexual, realizando
100% das reunides com a Direcdo da E.S.S.L. previstas, 1005 das reunibes com a
Coordenacéo do Mestrado previstas e 100% das sessoes de EpS previstas;

- Utilizdmos abordagens ativas nas estratégias desenvolvidas no ambito da educacéo
sexual realizando 100% das sessdes de EpS previstas;

- Foi promovida a aquisicdo de nogdes basicas sobre Identidade e Sexualidade aos alunos
do 8.°ano (turmas A, B e C) da E.S.S.L., realizando 100% das sessdes de EpS direcionadas
aos alunos do 8.°ano previstas;

- Foram proporcionados aos alunos do 8.°ano (turmas A, B e C) momentos de reflexdo e
discussdo sobre a tematica ldentidade e Sexualidade, realizando 100% das sessfGes de EpS
direcionadas aos alunos do 8.°ano previstas;

- Foi promovida a aquisicdo de conhecimentos sobre Expressdes da Sexualidade aos
alunos do 11.°ano (turmas A, C, E, F, H e 1), realizando 100% das sessbes de EpS
direcionadas aos alunos do 11.°ano previstas;

- Foram proporcionados aos alunos do 11.°ano (turmas A, C, E, F, H e I) momentos de
reflexdo e discussdo sobre a tematica Expressfes da Sexualidade, realizando 100% das
sessdes de EpS direcionadas aos alunos do 11.°ano previstas;

- Foi promovida a aquisicdo de aprendizagem de capacidades para estabelecerem uma

comunicacdo efetiva com os pais e os professores relativamente a tematica da sexualidade,
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aos alunos do 11.°ano, realizando 100% das sessOes de EpS direcionadas aos alunos do
11.%ano previstas;

- Foi avaliada a satisfacdo dos adolescentes que frequentam o 8.°ano (turmas A, Be C) e
0 11.°ano (turmas A, C, E, F, H e I), face as atividades desenvolvidas na concretizacdo deste
projeto no ambito da educacdo sexual, obtendo 100% dos questionarios de satisfacdo
respondidos apos as sessdes de EpS.

Através da analise efetuada verificamos que atingimos todos os objetivos especificos
estabelecidos e respetivas metas. Estes dados traduzem uma adesao do grupo alvo ao projeto
de EpS, nomeadamente de educagdo sexual, por nds desenvolvido; bem como uma
participacdo efetiva e motivagdo por parte da Direcdo da E.S.S.L. e dos docentes na

disseminacéo e integracdo do projeto nos tempos letivos.

Chegados a esta fase, resta-nos fazer a avaliacdo das atividades desenvolvidas. Assim,
relativamente aos indicadores de avaliacdo da atividade, foi aplicado um questionario de
satisfacdo a todos os adolescentes que foram alvo das intervencGes desenvolvidas.

Os indicadores de avaliacdo das atividades apresentam-se na tabela seguinte:

Indicadores de avaliacio das atividades Metas Resultados

n.° de respostas com grau de satisfacdo 4 | Que 80% dos alunos se sintam

ou 5 na utilidade dos temas bordados satisfeitos ou mais quanto a
x | utilidade dos temas abordados nas 97,1%
100 sessOes

n° de questionarios entregues

n.° de respostas com grau de satisfacdo 4 | Que 80% dos alunos se sintam

ou 5 na forma como os temas foram satisfeitos ou mais quanto a forma
abordados nas sessoes como os temas foram abordados 96.1%
X | nas sessoes ’
100
n.° de questionarios entregues
n.° de respostas com grau de satisfacdo 4 | Que 80% dos alunos tenham
ou 5 com o esclarecimento de duvidas ficado satisfeitos ou mais quanto
: o 93,7%
x 100 ao esclarecimento de duvidas

n.° de questionarios entregues
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n.° de respostas com grau de satisfacdo 4 | Obter 80% dos questionarios

ou 5 no grau de satisfagdo em geral preenchidos com posicionamento
e X 98,1%
x 100 na escala de satisfacdo na categoria
n.° de questionarios entregues Satisfeito ou mais.

Tabela n.°10 - Indicadores de avaliacdo das atividades desenvolvidas

A ideia central é que os processos avaliativos possam ajudar os individuos envolvidos a
encontrar 0s seus proprios caminhos de aprendizagem e desenvolvimento, e que
simultaneamente lhes ampliem o nivel de consciéncia, pois os resultados da avaliacdo
direcionam-se a eles (executores dos projetos, usuarios dos servigos, grupos comunitarios,
instituicOes, etc.).

Silva & Silva (2001, citados por Gasparini & Furtado, 2014) propdem que “a avaliagdo,
na medida do possivel, seja realizada por pessoas participantes do programa ou projeto,
envolvendo os usuarios do programa, que sdo 0s mais diretamente interessados nos
resultados”.

Pode optar-se por duas perspetivas metodoldgicas diferentes, quando se decide sobre o
tipo de estudo a utilizar no processo de avaliacdo, que ndo se excluem mutuamente: a
metodologia qualitativa e a metodologia quantitativa.

No estudo que agora apresentamos, utilizamos a metodologia quantitativa. A avaliagdo
baseada em métodos quantitativos, sustenta-se no método cientifico, e baseia-se no controlo
inicial, na aplicacdo de instrumentos de medida e na analise final que permita comprovar que
modificagcdes produziu, a atividade em causa. Utiliza instrumentos de caracter quantitativo e
baseia-se no controlo das varidveis que intervém nos processos € na objetividade e rigor das
medicOes com a finalidade de estabelecer relagBes causais ou correlacionais entre uma
intervencdo e os efeitos pretendidos, afastando-se ao maximo da subjetividade do avaliador e
dos participantes.

Por sua vez, a avaliacdo quantitativa, € um processo que permite aplicar estratégias
rigorosas de reflexéo e de valorizagéo de atividades em desenvolvimento. Baseia-se em dados
de caracter qualitativo e tem como finalidade aumentar a compreensdo dos processos
estudados através de uma metodologia indutiva e de forma subjetiva.

Na pratica os métodos quantitativos e qualitativos podem coabitar positivamente. A
perspetiva quantitativa procura demonstrar a relacéo entre o programa e os efeitos desejados e

a orientacdo qualitativa aponta elementos explicativos a avaliacdo quantitativa, que devem
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justapor-se as conclusdes dos métodos quantitativos (Casado, 2000; Carvalho & Carvalho,
2006).

Para saber se escolhemos o caminho certo e as metodologias mais adequadas, €
fundamental avaliar as acdes desenvolvidas. Ao avaliar o grupo/turma, estamos a posicionar o
nosso projeto e as acOes desenvolvidas, entre a situacdo inicial e os objetivos a que nos
propusemos.

Apds cada sessdo de educacdo para a saude, especificamente, de educagdo sexual, a
distribuicdo e o preenchimento de um instrumento de recolha de dados que permita avaliar as
acOes desenvolvidas teve particular importancia de forma a garantir a melhoria das ac¢des que
se seguiram e a fundamentar o relatério de estagio que agora apresentamos.

Neste contexto, procedemos a avaliacdo do estagio através da utilizacdo de um breve
Questionario de Satisfacdo elaborado pelo grupo de mestrandos, com o objetivo de determinar
a satisfacdo dos adolescentes relativamente a pertinéncia e finalidade das sessfes de educacéao
para a satde no dominio da educacéo sexual.

Frade et al. (2009:30) alertam para o facto de ser dificil mensurar os efeito e o impacto
que as acdes de Educacdo Sexual tiveram no desenvolvimento posterior dos adolescentes alvo
da a¢do desenvolvida. Contudo, referem que “é possivel avaliar o grau de satisfagdo imediato
que a atividade teve para uma turma ou grupo determinado, assim como o0 grau de
prossecucdo das expetativas iniciais dos participantes”.

“O questionario ¢ o formato mais utilizado para avaliar a satisfacdo” (Stallard, 1996,
citado por Alves, 2008), pode ser construido de diferentes formas, consoante o contexto, o
objetivo e a quem se dirige.

O questionario elaborado pelos mestrandos é composto por questdes abertas e fechadas,
utilizando uma linguagem simples e frases claras e curtas (Fortin, 1999). Inicia-se com uma
breve caracterizacdo dos jovens inquiridos, nomeadamente a idade, 0 sexo e 0 ano de
escolaridade que frequentam. Posteriormente tém lugar 8 perguntas fechadas sob a forma de
escala tipo Likert e, por fim, tem lugar uma pergunta aberta, onde sdo solicitados comentarios
e/ou sugestoes.

Das 8 perguntas formuladas sob a forma de escalas tipo Likert, 3 estéo relacionadas com
0 desempenho dos formadores durante as sessdes, 2 com a satisfacdo em relacéo a sesséo, 2
com as informagdes fornecidas e, por ultimo, 1 com a forma como o adolescente se sentiu
durante a sessdo.

A escala de Likert é do tipo de resposta psicométrica e € a escala mais usada em

pesquisas de opinido. A escolha pela sua utilizacdo prende-se com “o facto dos resultados de
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qualquer medicéo efetuada no mundo real serem apenas aproximagoes a um resultado virtual
exato e ndo poderem coincidir integralmente com ele” (Alves, 2008). Assim, através da escala
de Likert, os adolescentes ndo apenas respondem se concordam ou ndo com os itens referidos,
como também informam qual o seu grau de concordancia ou discordancia. E atribuido um
ndmero a cada resposta, que reflete a direcdo da atitude do adolescente em relacdo a cada
item. O somatorio da pontuacdo obtida para cada item da&-nos a pontuacdo total de cada
adolescente, que reflete o grau de satisfacdo global em relacdo a sessdo de educacao para a
salde.

A escala que elaboramos é formada por um conjunto de cinco preposicdes, utilizando
pontuacgdes de 1 a 5, das quais o inquirido seleciona uma, podendo ser: 1= Muito Insatisfeito,
2= Insatisfeito, 3= Pouco satisfeito, 4= Satisfeito, 5= Muito Satisfeito. O score minimo é de 8
e 0 score maximo de 40. O grau de satisfacdo dos adolescentes em relagcdo as sessdes de
educacdo sexual desenvolvidas resultou das pontuacGes médias obtidas, sendo que scores
mais baixos revelam pouca satisfacdo com a sessdo de educagdo sexual e scores mais altos
revelam muita satisfacao.

Chisnall (1973, citado por Alves, 2008) afirma que as escalas de Likert “além de serem
confidveis, sdo mais simples de construir e permitem obter informacgdes sobre o nivel dos
sentimentos dos respondentes, o que também d& mais liberdade a estes, pois ndo precisam de
se restringir ao simples concordo/discordo”.

No fim de cada sessdo de educacdo para a salde, procedeu-se a distribuicdo dos
questionarios pelos alunos, sendo que cada aluno preencheu um questionario. Foi uma vez
mais real¢ado o facto de os questionarios serem anonimos, por forma a poder garantir uma

maior fiabilidade das respostas.

2.7.1 — Resultados dos Questionarios

Para proceder ao tratamento e analise dos dados obtidos utilizou-se o software S.P.S.S.
(Statistical Package for Social Sciences), versdo 21.0 para ambiente Windows. A codificacéo
dos resultados é apresentada através de graficos e quadros, como meio facilitador ao acesso

dos resultados obtidos.

O grupo de alunos alvo da intervengdo comunitéria efetuada é constituido por 205
adolescentes, cujas idades variam entre 0s 13 e 0s 20 anos. A média de idades € de 15,4 anos

e a moda é 16 anos. Verifica-se que o maior grupo de adolescente tem 16 anos, tanto em
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relagdo ao sexo feminino (39,0%) como em relagéo ao sexo masculino (39,1%), como se pode

verificar na tabela n.°11.

Idade Total
13,00 | 14,00(15,00( 16,00 | 17,00 | 18,00 | 19,00 20,00
) 29 8 1 34 11 3 0 1 87
Masculino
Género % 1]33,3%]| 9,2%| 1,1%(39,1%|12,6% | 3,4%| 0,0%| 1,1%|100,0%
.. 28 7 3 46 17 13 4 0 118
Feminino
% | 23,7%]| 5,9% | 2,5%(39,0%|14,4%(11,0% | 3,4% | 0,0% | 100,0%
Total N 57 15 4 80 28 16 4 1 205
% |27,8%]| 7,3%| 2,0%(39,0%|13,7%| 7,8%]| 2,0%| 0,5%|100,0%

Tabela n.°11 - Distribuicéo dos inquiridos segundo a idade e 0 género

A maioria dos adolescentes frequenta o 11.° ano (62,4%), no entanto, é de relembrar que
existem apenas 3 turmas de 8.° ano, estando todas incluidas na interven¢do comunitaria. Os

alunos do 8.°ano representam 37,6% do total de inquiridos, como se pode ver na tabela n.°12,

Ano de Escolaridade Total
8.2ano 11 ano
N 38 49 87
Masculino % 43,7% 56,3% 100,0%
. % do Total 18,5% 23,9% 42,4%
Género
N 39 79 118
Feminino % 33,1% 66,9% 100,0%
% do Total 19,0% 38,5% 57,6%
N 77 128 205
Total % 37,6% 62,4% 100,0%
% do Total 37,6% 62,4% 100,0%

Tabela n.°12 - Distribuicdo dos inquiridos segundo o ano de escolaridade e o género

Pela analise da tabela n.°12, é ainda possivel verificar que em ambos os anos letivos, a
maioria dos adolescentes que participaram na intervencdo sdo do género feminino,
correspondendo a 57,6% do total de inquiridos. No entanto, esta diferenca é mais acentuada

ao nivel do 11.°ano, em que o sexo feminino representa 66,9% dos alunos do 11.°ano.

A aplicacgdo do questionario tinha como propdsito analisar a satisfagcdo dos adolescentes
face as sessOes de educacgdo para a saude realizadas.
Resumidamente a avaliacdo da intervencdo € muito positiva, tendo superado todas as

expetativas.
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A tabela n.°13 ilustra os resultados relativos a perspetiva dos adolescentes sobre a
intervencdo desenvolvida. A primeira coluna descreve os itens que compde o questionario de
satisfacdo, a segunda coluna apresenta 0s op¢des de resposta para cada item, da terceira a
sexta coluna é apresentado o valor do grau de satisfacdo e a respetiva percentagem, primeiro
para o genero feminino e depois para o género masculino. Por fim, a sétima e oitava colunas

indicam o valor correspondente ao somatério do grau de satisfacdo do género feminino com o

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

FEMININO MASCULINO
N % N % N %

Muito Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Como te sentiste Insatisfeitc_) _ 0 0 0 0 0 0
durante a sessio Poqco _Satlsfelto 4 2,0% 7 3,4% 11 54%
Satisfeito 63 30,7% 53 25,9% 116 56,6%
Muito Satisfeito 51 24,9% 27 13,2% 78 38,0%
Muito Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Simpatia e Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
disponibilidade  Pouco Satisfeito 0 0 1 0,5% 1 0,5%
dos formadores  Satisfeito 18 8,8% 25 12,2% 43 21,0%
Muito Satisfeito 100 48,8% 61 29,8% 161 78,5%
Muito Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Competénciae  Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
profissionalismo Pouco Satisfeito 2  1,0% 1 05% 3 1,5%
dos formadores  Satisfeito 23 11,2% 30 14,6% 53 25,9%
Muito Satisfeito 93 45,4% 56 27,3% 149 72,7%
Muito Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Utilidade dos Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
temas Pouco Satisfeito 2 1,0% 4  2,0% 6 2,9%
abordados Satisfeito 40 19,5% 37 18,0% 77 37,6%
Muito Satisfeito 76 37,1% 46 22,4% 122  59,5%
Muito Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Forma como os Insatisfeito 0 0 1 0,5% 1 05%
temas foram Pouco Satisfeito 1 05% 6 2,9% 7  3,4%
abordados Satisfeito 45 22,0% 40 19,5% 85 415%
Muito Satisfeito 72 35,1% 40 19,5% 112 54,6%
Muito Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Esclarecimento Insatisfeitc_J _ 1 05% 0 0 1 05%
de davidas Pogco _Satlsfelto 4  2,0% 8 3,9% 12 59%
Satisfeito 44  21,5% 40 19,5% 84 41,0%
Muito Satisfeito 69 33,7% 39 19,0% 108 52,7%
A sessao Muito Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
correspondeu as  Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
tuas Pouco Satisfeito 9 44% 6 2,9% 15 7,3%
expectativas Satisfeito 56 27,3% 40 19,5% 96 46,8%
iniciais? Muito Satisfeito 53 25,9% 41 20,0% 94 45,9%
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Muito Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Grau de Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
satisfacdo em Pouco Satisfeito 0 0 4  2,0% 4  2,0%
geral Satisfeito 41  20,0% 36 17,6% 77 37,6%
Muito Satisfeito 77 37,6% 47 22,9% 124 60,5%

Tabela n.°13 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfacdo face as sessfes de educacdo para
a salde e o género

Gréafico 1: Como te sentiste durante a sessao

Gréfico 1: Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfacdo face ao item Como te sentiste
durante a sesséo

Grau de satisfagéo

.pouco satisfetto
B satisfeito
Bl nuito satisfeito

Ao analisarmos o conteido das respostas dos adolescentes relativamente ao item Como te
sentiste durante a sessdo, verificamos que a maioria dos adolescentes respondeu Satisfeito
(56,6%) ou Muito Satisfeito (38,0%). Sendo de referir que apenas 11 adolescentes (5,4%)
responderam Pouco Satisfeito, e ndo havendo nenhuma resposta com grau de satisfacdo

inferior.

Graéfico 2: Simpatia e disponibilidade dos formadores

Grau de Satisfagéo

Bl pouco satisfeito
B satisfeito
B muito satisfeito

Grafico 2: Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfacdo face ao item Simpatia e
disponibilidade dos formadores

No que respeita aos formadores, a maioria dos adolescentes atribuiu nivel maximo Muito
Satisfeito (78,5%) quanto a Simpatia e disponibilidade dos formadores. Os restantes

adolescentes responderam a este item referindo-se Satisfeitos (21,0%), excetuando um Unico
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adolescente que referiu sentir-se Pouco Satisfeito (0,5%). Foi neste item que o grau de
satisfagdo mais elevado (Muito Satisfeito) registou maior nimero de respostas.
Grafico 3: Competéncia e profissionalismo dos formadores

Grau de Satisfacio

Bl pouco insatisfeito
B satisfeito
Bl muito satisfeito

Gréfico 3: Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfacdo face ao item Competéncia e
profissionalismo dos formadores

Em relacdo a Competéncia e profissionalismo dos formadores, a percecdo dos
adolescentes foi globalmente muito satisfatoria. Assim, a maioria dos adolescentes
consideraram-se Muito Satisfeito (72,7%) ou Satisfeito (25,9%) neste item. Apenas 3

adolescentes (1,5%) referiram sentir-se Pouco Satisfeito.

Grafico 4: Utilidade dos temas abordados

Grau de Satisfacio

B pouco satisfeito
B satisfeito
Bl muito satisfeito

Gréfico 4: Distribui¢do dos inquiridos segundo a satisfacdo face ao item Utilidade dos temas
abordados

Quando questionados acerca da Utilidade dos temas abordados, a maioria dos
adolescentes considera-se Muito Satisfeito (59,5%) e Satisfeito (37,6%). Os adolescentes que

selecionaram a opcdo Pouco Satisfeito sdo apenas 6 (2,9%), 2 raparigas e 4 rapazes.
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Grafico 5: Forma como os temas foram abordados

m

Grau de Satisfacdo
[Jinsatisfeito
54 6% 41,5%) -pouco satisfeito
B satisfeito
Bl muito satisfeito

Gréfico 5: Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfagdo face ao item Forma como os temas
foram abordados

Ao analisarmos o contetdo das respostas dos adolescentes relativamente a Forma como
os temas foram abordados, verifica-se que 54,6% dos adolescentes responderam estar Muito
Satisfeito e 41,5% Satisfeito. Somente 7 (3,4%) referiram estar Pouco Satisfeito, havendo

mesmo 1 adolescente que se refere Insatisfeito em relacdo ao item avaliado.

Grafico 6: Esclarecimento de davidas

Grau de Satisfagao

[Cinsatisfeito

M > ouco msatisfeito
Bl satisfeito
Bmuito satisfeito

41,0%

Gréfico 6: Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfacdo face ao item Esclarecimento de
duvidas

No item relativo ao Esclarecimento de duvidas, 52,7% dos adolescentes inquiridos
consideraram-se Muito Satisfeito e 41,0% Satisfeito. Apenas 5,9% dos adolescentes inquiridos
se manifestaram Pouco Satisfeito, e 1 Gnico adolescente (0,5%) refere-se Insatisfeito em

relacdo a este item.

Grafico 7: A sessao correspondeu as tuas expectativas iniciais?

Grau de Satisfacao
-pouco mnsatisfeito

Bl satisfeito

B muito satisfeito

Gréfico 7: Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfacdo face ao item A sessdo correspondeu
as tuas expectativas iniciais?
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Quanto a anéalise da questdo A sessdo correspondeu as tuas expectativas iniciais?,
podemos verificar que 46,8% dos adolescentes responderam no nivel de satisfacdo Satisfeito e
45,9% responderam no nivel Muito Satisfeito. Os que se declaram Pouco Satisfeito sdo 7,3%,

ndo se verificando nenhuma resposta nos niveis Insatisfeito ou Muito Insatisfeito.

Grafico 8: Grau de satisfagdo em geral

2,0%

Grau de Satisfagéo

O pouco satisfeito
B satisfeito
Bl muito satisfeito

Gréfico 8: Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfacdo face ao item Grau de satisfacdo em
geral

Por fim, ao analisarmos o contetido das respostas ao item Grau de satisfacdo em geral, a
percecdo global € de que a intervencdo efetuada teve qualidade, pois 60,5% dos inquiridos
consideram-se Muito Satisfeito e 37,6% Satisfeito. Constata-se que apenas 4 adolescentes

(2,0%) selecionaram o grau de satisfacdo Pouco Satisfeito neste item.

Com base nos dados obtidos através dos questionarios de satisfacdo, podemos afirmar
que foram alcancadas as metas estabelecidas para o objetivo especifico Avaliar a satisfacdo
dos adolescentes que frequentam o 8.° ano (turmas ABe C) e 0 11.°ano (turmas A, C, E, F,
H e I) face as atividades desenvolvidas no ambito da educacdo sexual em meio escolar, até
final de Janeiro de 2014, uma vez que:

- 97,1% dos adolescentes inquiridos referiram sentir-se satisfeitos ou muito satisfeitos
quanto a utilidade dos temas abordados nas sessfes de educacdo para a salde;

- 96,1% dos adolescentes inquiridos referiram sentir-se satisfeitos ou muito satisfeitos
quanto a forma como os temas foram abordados nas sessfes de educacgdo para a saude;

- 93,7% dos adolescentes inquiridos referiram sentir-se satisfeitos ou muito satisfeitos
quanto ao esclarecimento de duvidas proporcionado pelas sessfes de educacdo para a saude;

- 98,1% dos adolescentes inquiridos referiram sentir-se satisfeitos ou muito satisfeitos ,
no que diz respeito ao grau de satisfacdo em geral em relacdo as sesses de educacao para a

saude.
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Em jeito de concluséo, e relativamente aos indicadores de avaliacdo da atividade,
podemos aferir que as estratégias selecionadas, os conteudos abordados e o0s materiais
utilizados estiveram adequados ao nosso grupo alvo. Esta apreciacdo é justificada pelo facto
de, no global, os objetivos das atividades realizadas terem sido alcancados, e ainda pela
motivacao e participacdo demonstrada pelos adolescentes durante as sessoes.

“Em ultima analise poder-se-a dizer que a avaliacdo faz uma confrontacdo entre objetivos
e estratégias ao nivel da adequagao” (Tavares, 1992). Assim, concluimos que relativamente as
estratégias por nos planeadas, estas estavam adequadas ao grupo trazendo resultados
positivos.

Para além do exposto anteriormente, é de referir que a avaliacdo permite o aumento da
compreensdo das atividades de Educacdo para a Saude e, em simultaneo, serve de estimulo
profissional, pois converte-se num importante elemento motivador para introduzir inovagoes

nos servigos, ao alcangar a sensibilidade cientifica dos profissionais de saude.
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3 — ANALISE CRITICA E REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS
MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS COMO ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

No presente capitulo sera feita uma andlise critica e reflexiva das competéncias
adquiridas e desenvolvidas ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria. Pretende-se refletir sobre as atividades
desenvolvidas, as dificuldades sentidas, as estratégias utilizadas para as ultrapassar e a
eficacia das mesmas.

A Enfermagem além de ser uma profissao, é também uma ciéncia e uma arte que requer
ideias, valores, conhecimentos, destreza e, fundamentalmente interesse pelas pessoas e pela
capacidade de as compreender e ajudar. Tal como refere Watson “este ¢ o papel fulcral do
enfermeiro na interacao com o cliente” (1994 citado por Dias, 2011).

O meu desempenho ao longo das duas unidades de estagio que compdem este Mestrado,
tentou sempre dar resposta aos objetivos académicos definidos pela E.S.S.P., bem como aos
objetivos pessoais que delineei individualmente para este Curso. Devo ainda referir que
procurei sempre fundamentar a minha atuacdo nas emanacdes da OE que definem as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica, regulamento n.°128/2011 de 18 de Fevereiro (2011). Neste contexto, considero
gue a atual estruturacdo do Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em de
Enfermagem Comunitaria da E.S.S.P. se encontra organizado de modo a permitir uma
adequada integracdo das competéncias definidas pela OE.

De facto, ao analisar o preconizado pela OE, verificamos que os médulos de estagio deste
curso permitem dar resposta as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Salude Pablica definidas como necessarias, que sdo:

“- Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a
avaliagdo do estado de satde de uma comunidade;

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

- Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de ambito comunitario e na
consecucdo dos Objetivos do Plano Nacional de Saude;

-Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito
geodemografico”(OE, 2011).
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Neste contexto, julgo importante descrever sucintamente as atividades que, de forma

direta ou indireta, contribuiram para a aquisi¢do de cada uma das competéncias preconizadas.

e Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagcdo do

estado de satde de uma comunidade

A concretizacdo desta competéncia definida pela OE envolve todo o processo de
planeamento nas suas multiplas etapas.

A aquisicdo desta competéncia iniciou-se com o primeiro modulo de estagio, cuja
finalidade se prendia com a realizacdo de um Diagnostico de Situacdo, em que foram
estabelecidos, tendo por base a metodologia do Planeamento em Salde, os principais
problemas de uma populacdo especifica escolhida a partir de um dado contexto na
comunidade. Neste caso, a populagdo selecionada foram aos alunos da E.S.S.L. em
Portalegre, por ndo ser conhecido nenhum estudo anterior, desta natureza, na referida escola;
e também por existir uma solicitacdo de colaboracdo a E.S.S.P. por parte da E.S.S.L. no
ambito da Sexualidade na Adolescéncia. Este diagndstico foi efetivado em conjunto com os
meus colegas de grupo de estagio.

No segundo modulo de estagio também foi evidente a aquisicdo de competéncias de
Enfermeira Especialista, pois foram estabelecidas e identificadas as prioridades e as
necessidades de saude da comunidade em estudo e, posteriormente, foi elaborado um projeto
de intervencdo com estratégias eficazes e avaliacdo adequada.

Nesta fase em gue nos encontramos, percebemos claramente que planear em saude nao é
a mesma coisa que planear num outro ramo, uma vez que em salde lidamos com a
complexidade do ser humano e os valores individuais. Ir para o terreno, conhecer a populacao
e 0s varios intervenientes, estabelecer uma rede de parceria e conhecer os recursos disponiveis
na comunidade, com vista a resolver os problemas de satde identificados, foram aspetos tidos

em consideracao no desenrolar dos moédulos de estagio.

e Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades

A capacitacdo de grupos e comunidades entende-se como 0 empoderamento das
populagdes. O seu intuito é dar as populagdes 0s seus proprios meios para atuar na gestdo e
controlo da propria saude (Gongalves, 2011).

A concretizacdo do projeto de intervencdo comunitaria no &mbito da Sexualidade na
Adolescéncia com o intuito ndo s6 de combater os problemas e necessidades identificadas,

mas também proporcionar respostas com ganhos em saude, permitiu alcancar esta
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competéncia. Com a realizacdo das sessbes de educagdo para a saude houve clarificagdo de
aspetos importantes e potenciou-se a tomada de decisdo livre, esclarecida e responsavel.

Neste contexto, ao promover a capacitacdo e 0 empoderamento desta comunidade
escolar, no que ao tema da Sexualidade na Adolescéncia diz respeito, acredito que contribui

para o processo de capacitacdo deste grupo.

e Integra a coordenacdo dos Programas de Salude no ambito comunitério e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

Esta competéncia foi desenvolvida através da concecdo, implementacao e avaliacdo do

projeto de intervencdo agora alvo de relatério. Este projeto de intervencdo integra-se na

totalidade em Programas Nacionais, nomeadamente o Programa Nacional de Salde Escolar.

¢ Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de &mbito geodemogréafico

Para atender ao desenvolvimento desta competéncia foram adaptados e aplicados dois
instrumentos de colheita de dados durante os modulos de estagio, que visavam a recolha de
dados de natureza epidemioldgica e, portanto, passiveis de serem trabalhados e utilizados para
a caracterizacdo do perfil epidemioldgico da populagdo em estudo.

No primeiro modulo de estdgio, para a concretizacdo do diagnostico foi efetuada uma
colheita de dados através da aplicacdo de um questionario. Assim, podemos afirmar que a
identificacdo de necessidades foi efetuada tendo em conta dados quantitativos e

epidemioldgicos, que foram organizados e analisados.

Desta forma, este trabalho conduziu a producéo de conhecimentos e a alteracdo de formas
de estar relativamente aos problemas da vida real, no que diz respeito a comunidade onde nos
inserimos. Para além disto, o projeto ao ser alvo de modificacbes a medida do
desenvolvimento dos acontecimentos (pois define-se como uma planificacdo flexivel passivel
de ser alterada de acordo com as suas necessidades) requer que um Enfermeiros Especialista
deva saber adaptar-se ao imprevisto.

Como Enfermeira e familiarizada com a adolescéncia, o tema abordado neste projeto é-
me particularmente motivador e contribuiu, seguramente, para um melhor relacionamento
com os adolescentes. Espero que futuramente possa também ser Gtil para um melhor
desempenho profissional na &rea comunitaria, onde pretendo vir a desenvolver a minha

pratica como Enfermeira Especialista.
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Penso que o Mestrado em Enfermagem Comunitaria e em particular as unidades de
estagio, contribuiram também para fortalecer o reconhecimento da importancia que a
intervencdo global e continua do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria tem
no seio das comunidades, em contexto de grupo/familiar ou domiciliario/institucional. Ele é
responsdvel por uma eficaz avaliacdo holistica e integral de todo o amplo sistema
comunitario, da sua integragdo e relacionamento com as partes constituintes.

Fundamentando-me nesta premissa, consegui uma intervencdo eficaz através da
realizacdo de sessbes de educacdo para a saude utilizando uma metodologia
expositiva/interativa, onde se procurou:

- disponibilizar informacOes precisas sobre temas importantes que despertam a
curiosidade dos adolescentes (nomeadamente: comportamento sexual, diversidade sexual,
relacBes interpessoais);

- oferecer aos adolescentes a oportunidade de explorar valores, atitudes e normas
referentes a vivencia da sexualidade, ao comportamentos sexual, & saude, risco e tomada de
decisdo, e aos principios de respeito, igualdade de género, etc.;

- facilitar a aquisicdo de habilidades importantes sobre 0 comportamentos sexual para a
tomada de decisdes, de autoconfianga, comunicagdo e negociacdo, e capacidade de recusa da
violéncia sexual, qualquer que ela seja;

- estimular os adolescentes a assumir responsabilidade pelo seu proprio comportamento e
a respeitar o direito de outros, assim como estimular aceitacdo e empatia independentemente
do seu estado de satde ou orientacdo sexual.

Através do cuidar, na vertente do apoiar, educar, ensinar, instruir, orientar ou
supervisionar, promovi a interacdo centrada no adolescente de forma intencional e com a
finalidade de contribuir para o acréscimo da qualidade de vida, possibilitando em simultaneo
0 meu crescimento e desenvolvimento profissional.

A realizacdo deste Mestrado com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria permitiu
também adquirir e/ou aperfeicoar de competéncias, nomeadamente:

- Competéncias cientificas: aumento do conhecimento sobre Sexualidade na
Adolescéncia, atraves de pesquisa; utilizagdo dos conhecimentos anteriormente explorados, de
forma a realizar planos de sesséo, trabalhando com base na pratica baseada na evidéncia.

- Competéncias cognitivas: integracdo de novos conhecimentos e consolidacdo de

conhecimentos anteriores, através de formacao e da experiéncia profissional.
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- Competéncias metodoldgicas: escolha do método e estratégias mais adequadas para
implementar o desenvolvimento das sessdes de educacdo para a salde, tendo em conta 0s
conteudos, o grupo alvo e o tempo disponivel.

- Competéncias pedagogicas: transmissdo de conhecimentos usando métodos e técnicas
adequadas e eficientes, recorrendo a metodologias testadas na interven¢do com a comunidade
escolar.

- Competéncias técnico-instrumentais: utilizacdo de meios audiovisuais como
facilitadores de uma melhor transmissdo e compreensao de contetdos; utilizacdo do programa
SPSS, que permitiu tratar dados que se transformaram em resultados pertinentes.

- Competéncia de adaptacdo, flexibilidade e criatividade: que s&o capacidades
fundamentais para intervir na comunidade, atuando perante situa¢fes imprevistas relacionadas
com meios audiovisuais, infraestruturas ou alteracao o grupo alvo.

- Competéncia de decisdo: em situacdes problematicas ou imprevistas, procurar atender
as evidéncias cientificas, sem descurar as responsabilidades e a ética.

- Competéncias de ajuda: capacidade para estabelecer uma relacdo de proximidade,
esclarecendo, aconselhando e orientando os adolescentes e os professores, no ambito da
saude.

- Competéncia de lideranca, gestdo e coordenacdo de equipas: nomeadamente como
organizadora do grupo de trabalho onde me inseri para a realizacdo dos estagios.

- Competéncia de analise e reflexdo: sobre a pratica profissional, problemas detetados e
resultados das estratégias apresentadas, na elaboracéo do presente relatorio.

- Competéncia de avaliacdo: aplicada no projeto em quest&o.

- Competéncia de sintese: na preparacdo das apresentacdes em PowerPoint para as

sessOes de educacdo para a saude, na elaboracdo do presente relatério.

Como pilar de atuacdo evidencio a capacidade de auto reflexdo critica na e sobre a pratica
desenvolvida, e a aplicacdo de todos os conhecimentos, capacidades e competéncias no
ambito da Enfermagem Comunitaria. Ao longo deste percurso fez sempre parte da minha
atuacdo uma anélise critica e reflexiva do meu desempenho, das situacfes complexas, com
uma atitude de avaliacdo da adequacdo dos diferentes métodos de andlise. Foi para mim
fundamental refletir sobre comportamentos e formas de agir, constituindo-se estes momentos
como momentos construtivos, de aprendizagem e motivagdo. S0 deste modo foi possivel
identificar lacunas, mudar atitudes, utilizar novas estratégias ou resultados de evidéncia

cientifica e melhorar progressivamente, para fazer face as necessidades particulares e
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crescentes dos adolescentes no seu contexto multidimensional e comunidade envolvente.
Procurei sempre analisar o que ja se constituia como evidéncia, de forma a acrescentar algo

novo e promover ganhos em salde e em conhecimentos.

No que concerne as dificuldades sentidas durante a concretizago deste projeto, menciono
as que me parecem assumir uma maior relevancia na prossecucdo dos objetivos delineados.
Contudo, devo referir que alguns destes fatores sdo externos ao projeto e inerentes as
entidades envolvidas. Assim, aponto as seguintes limitagdes:

- pouca experiéncia em contexto de metodologia do planeamento em salde;

- limitagdo temporal: o0 que condicionou o estabelecimento de indicadores de resultado,
pois 0 tempo de estdgio ndo permitia a reavaliagdo dos conhecimentos/atitudes dos
adolescentes em relacdo a sexualidade;

- ndo concretizacdo da sessdo de apresentacdo dos resultados do Diagndstico de Situacéo
a todos os elementos da Direcdo da E.S.S.L. e pessoal docente;

- 0 questionario de avaliacdo das atividades desenvolvidas € um questionario de
satisfacdo relativo ao modo como os adolescentes percecionam estas atividades; procura aferir
0 grau de satisfagdo com as atividades promovidas e ndo estabelece qualquer articulagdo com
a tematica da Sexualidade na Adolescéncia em si mesma. Permite, no entanto, verificar que 0s
adolescentes atribuem grande importancia as sessfes de educacdo para a saude no ambito da
Sexualidade; e que reconhecem aos enfermeiros competéncias e habilidades para o
desenvolvimento destas sessoes.

Apesar dos constrangimentos referidos, penso que com a adequada metodologia
empregue neste projeto e com o apoio e motivacdo dos profissionais envolvidos, estes fatores

condicionantes, ou obstaculos, foram todos ultrapassados da melhor forma.

A estratégia utilizada neste projeto para a Promocdo da Saude foi a Educacdo para a
Saude, que ja em 1969 foi definida pela OMS como

“uma agdo exercida sobre os individuos no sentido de modificar os seus
comportamentos, a fim de adquirirem e conservarem habitos de salde saudaveis,
aprenderem a usar judiciosamente os servicos de salde que tém a sua disposicao e
estarem capacitados para tomar, individual ou coletivamente, as decisfes que
implicam a melhoria do seu estado de satde” (citado por Dias, Duque, Silva &
Dura, 2004).

Neste contexto, a educacdo para a salde assume-se como um meio para alcancar 0s

objetivos da promocgdo da saude, adotando uma funcdo essencial na estratégia global da
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promocdo da salde. Chegados a esta fase do presente relatorio, devo referir que a opgéo pela
educacdo para a satde como estratégia principal deste projeto foi bem sucedida.

Nas sessdes de educacdo para a saude foram utilizadas varias técnicas/meétodos de ensino,
nomeadamente o interativo, de forma a fazer chegar a mensagem aos recetores. O método
interativo foi eficaz na exposicdo de davidas, na partilha de experiéncias, e na dissipagdo do
stresse e ansiedade, presentes no inicio das sessoes.

O modelo que norteou a atuacdo no ambito da promocdo da saude foi a Teoria da
Aprendizagem Social ou Teoria Socio Cognitiva de Bandura. A escolha desta teoria prende-se
com o facto de se pretender, através das intervencgdes comunitarias delineadas, contribuir para
a mudanca de comportamentos dos adolescentes relativamente a vivéncia da sexualidade.

De acordo com esta teoria, 0 comportamento é influenciado por fatores pessoais,
ambientais e pelo proprio comportamento (Glanz, 1999). Tem como premissa base que “as
pessoas aprendem, ndo sO através das suas proprias experiéncias, mas também observando as
acOes dos outros e o0s resultados dessas agdes” (Glanz, 1999).

Fundamentando-nos nas premissas da Teoria de Bandura, procuramos nas sessbes de
educacdo para a saude proporcionar aos adolescentes a aquisi¢do de conhecimentos no ambito
de uma sexualidade saudavel, de forma a que vivam esta fase da vida sem se exporem a
perigos e riscos desnecessarios (capacidade comportamental). Procurdmos também criar-lhes
expectativas positivas aquando da ado¢do de comportamentos e encoraja-los de modo a que
sintam confianca neles proprios relativamente a capacidade de adocdo dos comportamentos
saudaveis na vivéncia da sua sexualidade (autoeficécia). Tivemos em conta também o reforco,
considerando que a influéncia motivadora de um bom estado de satde e de felicidade, quando
valorizados, podem constituir uma recompensa para a pratica de comportamentos saudaveis
no que se refere a sexualidade.

Validando a opcdo por esta teoria, Glanz (1999) refere que a teoria s6cio cognitiva é
“correntemente a versao dominante utilizada nos comportamentos de saude € na sua
promogao”.

Todas as atividades de promocéo da saude desenvolvidas foram fortemente influenciadas
pela teoria do empowerment (empoderamento). Neste sentido, procurou-se sempre envolver
o0s adolescentes no processo de concecao, execucdo e avaliacdo das atividades, como sujeitos
ativos e ndo como meros alvos ou espetadores. O conceito de empoderamento na promogao
da satde ¢é definido como a educagdo sobre problemas de saude, colocando os interesses e
necessidades dos que estdo a aprender no centro do processo, como sujeito ativos e

participantes em todas as fases. Os programas de promocdo da saude sdo encarados nao so
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como meios de promover estilos de vida saudaveis e de prevencdo de doencas, mas também
como uma forma de capacitagédo e de aprendizagem, dando poder e intervencdo aos que deles
beneficiam.

Assim, podemos afirmar que a capacitacéo dos adolescentes no ambito da sexualidade foi
0 objetivo central de todo este projeto, e o envolvimento da comunidade estudantil da
E.S.S.L. foi uma exigéncia. Neste contexto, acreditamos que o empoderamento na promocao
da salde permite ganhos maiores e mais duradouros e oferece uma perspetiva holistica e

integrada da resolucédo de problemas.

A concretizacdo deste projeto na E.S.S.L. permitiu também verificar a importancia que as
Escolas Promotoras de Saude (EPS) tém, sendo um forte contributo para ajudar a resolver
varios problemas de saude com que os jovens se confrontam. Contudo, penso ser necessaria
uma continua monitorizacdo e avaliacdo do desempenho destas escolas para se tentar, com
base nos dados recolhidos, melhorar a sua eficacia. Gostaria ainda de acrescentar a
importancia de desenvolver investigacdes com o intuito de estudar os fatores facilitadores e
limitadores do sucesso das EPS com a finalidade de se melhorar a eficacia da instituicdo
escola na promoc¢do da saude. Oliveira (2012) refere um trabalho realizado por Carvalho
(2001) onde séo identificados alguns fatores limitantes ao sucesso das EPS que merecem ser
analisados para as escolas portuguesas e que sao, entre outros: a fraca participacdo do setor da
salde; a auséncia de cursos de formacdo para professores na area da saude; a falta de tempo

dos professores para se dedicarem a implementacao de projetos de educacgdo para a satde.

A frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem com a Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica proporcionou este campo de estagio, téo
enriquecedor e genuino no que respeita a verdadeira esséncia da Enfermagem de Saude
Comunitaria.

A Enfermagem Comunitaria tem um papel fulcral na intervencdo comunitaria, na
capacitacdo e empoderamento das comunidades, que partem de estratégias enddgenas locais
capacitando as comunidades a partir dos seus proprios recursos, possibilitando a continuidade
dos projetos em ligagdo com 0s recursos comunitarios existentes.

Ser Enfermeiro requer competéncia. Competéncia essa que compreendi sempre de forma
holistica e interativa, concebendo-a como o conjunto de capacidades, conhecimentos,
comportamentos, niveis de adequacdo, inten¢Ges, motivos e atitudes que foram sempre

aplicados em todas as atividades concretizadas.
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De acordo com o exposto, julgo que ao longo do estagio proporcionei resposta aos
objetivos definidos pela E.S.S.P., aos objetivos pessoais definidos em funcdo da intervencgéo
preconizada para cada modulo de estagio, bem como ao perfil de competéncias requerido pela
OE como necessario para 0 exercicio enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, tal como considero ter ficado evidente ao longo deste

capitulo.
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CONCLUSAO

O tema da sexualidade na adolescéncia tem grande importancia e atualidade, sendo 0s
adolescentes considerados grupo prioritario a nivel da educacéo sexual, da satde reprodutiva
e da adocdo de estilos de vida saudaveis.

Deste modo, o papel dos profissionais de salde e educadores é fundamental para
promover uma sexualidade responsavel, gratificante e capaz de contribuir para a realizacdo do
adolescente como pessoa na sua plenitude. Conhecer as alteracdes e caracteristicas da
adolescéncia pode ajudar os profissionais de satude a compreender melhor as vivéncias desta
fase do ciclo vital e, simultaneamente, 0 mundo do adolescente de forma mais global.

Sabemos que a adolescéncia € marcada por varias transformacdes concomitantes, a nivel
bioldgico, psicossocial, moral e sexual. Por outro lado, a sociedade atual é dominada por
exigéncias e mudancas, onde os valores se alteram rapidamente, o que origina nos
adolescentes incertezas e duvidas.

As mudancgas na configuracdo corporal constituem uma preocupacdo do adolescente,
experienciada por vezes com ansiedade. Tendo conhecimento da importancia sociocultural
atribuida a imagem corporal, os adolescentes véem-se confrontados com a existéncia de
padrGes de beleza e habilidades corporais socialmente estereotipadas. Neste contexto, €
necessaria uma aceitacao positiva e incondicional do préprio corpo, para que dentro do grupo
de pares ndo se sinta desencaixado nem sujeito a pressoes.

Por outro lado, a sexualidade é uma vertente essencial na vida humana, que também
compreende dimensdes fisioldgicas, psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais. Nos dias de
hoje, verifica-se um despertar para a sexualidade cada vez mais precoce, sendo que as
consequéncias de um inicio precoce e irrefletido da vida sexual do adolescente, associadas a
vulnerabilidade e aos riscos, podem ter efeitos inconvenientes, tais como gravidez e infe¢oes
sexualmente transmissiveis.

Existe sempre a possibilidade de viver a sexualidade de uma forma saudavel, para tal é
importante que os adolescentes estejam informados e conscientes acerca de todos 0s aspetos
com ela relacionados, designadamente os aspetos bioldgicos, as consequéncias da atividade
sexual e as principais medidas de protecdo. E neste &mbito que o enfermeiro tem um papel

determinante no ensino, acolhimento e intervencao perante os adolescentes, de modo a ajuda-
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los a vivenciarem a sua sexualidade de forma informada e agradavel, assegurando que o
adolescente seja atendido e esclarecido atempadamente.

Torna-se fundamental reconhecer a importancia da educacdo sexual como um dos
processos que influencia o desenvolvimento da personalidade e 0 modo de vivenciar a
adolescéncia. A informac&o sobre sexualidade é essencial na educacdo para a saude.

“Em contexto escolar, educar para a saude consiste em dotar as criangas € oS
jovens de conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a afazer opgdes e a
tomar decisGes adequadas a sua salde e ao seu bem-estar fisico, social e mental,
bem como a saude dos que os rodeiam, conferindo-lhes assim um papel
interventivo” (MEC).

A acdo de Educagdo para a Saude € um processo que tem como objetivo capacitar
individuos ou grupos para ajudarem na melhoria das condi¢des de salde das populacdes. Os
profissionais de salde e a populagdo devem compreender que a salde na comunidade depende
ndo so6 dos designios deliberados pelos servigcos de saude, mas também é resultado, em larga
escala, do esforco da propria populacdo através da sua motivacdo, da aquisicdo de
conhecimentos, da sua compreensao, reflexdo e, sobretudo da adogéo de habitos de salde.

A declaracdo de Alma-Ata subscreveu alguns aspetos importantes entre os quais: “Os
povos tém o direito e o dever de participar, individual e coletivamente, do planeamento e
execugao dos cuidados de saude”. Esta declaragdo considerou como primeira prioridade em
Cuidados de Saude Primarios a educagdo sobre os principais problemas de salude e os
métodos de prevencdo e controlo dos mesmos, privilegiando a Informacéo e a Educacdo para
a Saude.

Na Educacdo para a Saude os esfor¢cos devem ser encarados numa perspetiva de
cidadania, em que todos os cidaddos tém um papel a desempenhar, mas é consensual que 0s
enfermeiros devem assumir um papel de destaque. Como profissionais de salde, as nossas
intervencdes integram processos educativos que promovem o cuidado responsavel do utente e
da comunidade. Como ja referimos anteriormente, cuidar é também ensinar, uma das
componentes do processo de educar. Esta dimensdo é bem evidente nalgumas concegdes de
enfermagem, em particular no caso de Leininger que define a enfermagem como:

“Uma arte e ciéncia aprendida e humanistica que se centra em condutas de
cuidados personalizados (individuais e de grupo), funcdes e processos dirigidos
para a promogdo e manutencdo de condutas de saude ou a recuperacéo de doengas
que tém significacdo fisica, psico-cultural e social, para aqueles que estdo
assistidos” (Leininger, 1984 citado por Barradas, Rodrigues & Pereira, 2010).

Fundamentando-nos nas condi¢Ges de vida das comunidades/populacdes, compete-nos a
responsabilidade social de contribuir para a promogéo da saude e prevencgédo da doenca atraves
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da sensibilizacdo no ambito da promoc¢do da saude e prevencdo da doenca. A agdo de
Educacdo para a Saude é principalmente a interagdo com métodos pedagdgicos ativos, onde o
enfermeiro serve de mediador entre a saude e as pessoas, pois € feita com base nas
experiéncias individuais dos intervenientes, de onde se identificam as necessidades da
populagéo.

Contudo, é fundamental saber compreender as necessidades de salde da populacgéo e para
tal ndo basta informar, ou seja, comunicar alguma coisa de que consideramos haver
necessidade. E essencial educar, transmitir conhecimentos adequados e pertinentes para a
salde do utente/familia/comunidade, sendo para tal necessario dar as informacGes
sistematizadas como 0s ensinos pontuais ou a¢des de Educacao para a Satude em grupo. Nao
devemos descurar que esta informacédo sistematizada deve ser integrada no devido contexto,
ou seja, devemos instruir de modo a dar oportunidade ao utente/familia/comunidade de
otimizar a sua saude a fim de obter os melhores resultados em termos de saude.

Neste contexto, assume primordial importancia o facto de tornar as sessbes de Educagéo
para a Saude compreensiveis e claras, através da orientacdo do utente/familia/comunidade
para as melhores decisdes relacionadas com a sua saude, e também aconselhar e capacitar 0s
individuos a tomar as suas proprias decisdes. Para tal devemos colaborar, isto é, trabalhar em
conjunto com o utente/familia/comunidade, pois sé assim conseguiremos estimular ou incitar
os individuos a adotar comportamentos ditos saudaveis.

Deste modo, a educacdo sexual nas escolas assume um papel fulcral na formacdo dos
jovens adolescentes e a sua eficacia depende da articulacdo e estabelecimento de parcerias
entre a escola e 0s servigos de salde.

Garantir aos jovens uma vivéncia sexual saudavel é um dos maiores desafios da escola. E
incontestavel que esta é a instituicdo mais adequada a transmissdao de conhecimentos e
integracdo social do adolescente, mas s6 conseguira dar resposta com a colaboragdo de outros
parceiros, em particular os enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitéria.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria é o profissional habilitado para
compartilhar saberes e encontrar pontos de convergéncia, para apoiar o desenvolvimento do

processo de promogéo da salde em meio escolar.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica enquanto
profissional de saude e de educagdo, deve ser dotado de formacdo cientifica e técnica
adequada e atualizada, aliadas a elevados valores humanos para que possa colocar-se ao nivel

das expetativas de quem em si confia. Nos tempos que correm, este profissional confronta-se
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com a crescente exigéncia de qualidade nos cuidados por parte da comunidade onde atua, bem
como com o dever de incentivar a interagdo enfermeiro-comunidade estimulando dessa forma
relacGes de parceria de cuidado dentro da realidade onde se inserem.

Neste contexto, procurei ao longo do presente curso de Mestrado desenvolver estas
competéncias e outras de natureza sistémica, interpessoal e comunicacional, de lideranca e
gestdo que considero serem imprescindiveis ao Enfermeiros Especialista em Enfermagem
Comunitaria. A este profissional € exigida uma permanente adaptacdo, valorizacdo e
atualizacao dos seus conhecimentos, de forma a manter-se sempre apto e capaz de responder
as exigéncias com que € confrontado no dia-a-dia.

No Mestrado em Enfermagem que agora termina, o intercdmbio de ideias e
conhecimentos foi uma constante, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados
que presto e para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional. Ao longo deste curso pude
compreender também a importancia de formar profissionais competentes ao nivel técnico-
cientifico e socio-relacional, mas também ao nivel estratégico, ou seja, profissionais capazes
de saber agir em situacdes onde é requerida uma exigéncia alargada de saberes.

Acredito ter explanado ao longo do presente relatério as diferentes etapas que completei,
apontando as estratégias que utilizei para atingir objetivos e metas que potenciaram o0 meu
desenvolvimento, a minha prestacdo de cuidados e, em ultima analise, me possibilita dar um
passo essencial tendo em vista a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, com
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria. Para este percurso contribuiram também, os
importantes auxilios da Professora Doutora Maria Filomena Martins e do Professor Doutor
Antonio Reis do Arco, bem como de todos os professores da E.S.S.L. que colaboraram neste
projeto, e dos meus colegas de grupo de estagio, com quem compartilhei este percurso e sem
0s quais a partilha proporcionada por todos os momentos de reflexdo, ndo teria sido possivel,

tendo contribuido substancialmente para o crescendo de qualidade profissional que hoje sinto.

Considero que esta caminhada representou um grande desafio, principalmente por se
tratar de areas diferentes do meu contexto de trabalho o que exigiu inicialmente grande
capacidade de aprendizagem para depois elevar progressivamente as competéncias adquiridas
a um nivel mais avancado da pratica de enfermagem. A préatica de Enfermagem avancada
requer um compromisso continuo com a melhoria da qualidade dos cuidados e € a partir desta
gue a Enfermagem conquista relevancia como ciéncia.

Como estratégia de aprendizagem procurei utilizar sempre um pensamento critico e uma

analise reflexiva da préatica, o que me leva a afirmar que o meu olhar hoje é diferente do que
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tinha antes de iniciar o estdgio, pois a reflexdo constante do desempenho e da atuacdo
permitiram o desenvolvimento de competéncias visando o desenvolvimento da profisséo,
evidenciando o impacto positivo das intervences de enfermagem na qualidade de vida das
pessoas e comunidade.

Como refere Cruz (2011) “refletir sobre o que fazemos e como fazemos (...) permite
olhar a prética dos cuidados de enfermagem como uma interacéo social e refletir sobre essa
interacao”. A verdade ¢ que, chegada a esta fase, constato que toda esta trajetoria contribuiu
para 0 meu processo de crescimento profissional e pessoal, constituindo um momento de
aprendizagem de exceléncia, dotado de significado e de sentido. Ndo posso deixar de revelar
que também foi incitador de alguma angustia e deséanimo, pois houve momentos em que este
trabalho parecia ndo ter fim, acrescido do facto de sentir algum desgaste fisico e intelectual.
Contudo, com persisténcia e coragem tudo ia ficando mais claro, e agora afirmo que foi uma
experiéncia muito gratificante com ganhos efetivos na minha firmagdo, quer como pessoa
quer como profissional de enfermagem.

Todos os momentos de aprendizagem que vivenciei ao longo deste estagio constituiram
alicerces para o meu perfil como Especialista em Enfermagem Comunitaria, assumindo uma
importancia preponderante na minha préatica do exercicio profissional, pois a promocao da
salde, aliada ao conceito de prevencdo da doenca, é inerente a pratica de enfermagem
qualquer que seja o contexto de trabalho.

Em jeito de conclusdo, devo dizer que encarei este mestrado em Enfermagem com
especializacdo em Enfermagem Comunitaria como uma experiéncia enriquecedora e
gratificante que me acompanhara por toda a minha vida profissional, sendo portanto
indispensavel a minha autorrealizacdo e sendo mais um passo rumo a proficiéncia. Apesar do
esforco despendido e do sacrificio efetuado para a conclusdo bem sucedida deste Mestrado,
olho para o caminho percorrido com satisfacdo e a certeza que a op¢ao pela sua frequéncia foi

0 caminho certo para a minha realizagdo pessoal e profissional.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Enfermagem Comunitaria do 3° Curso de Mestrado
em Enfermagem com a area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Comunitéria da
Escola Superior de Saude de Portalegre, foi-nos proposto pela Professora Doutora Maria
Filomena Martins, a operacionaliza¢cdo do modelo de planeamento em salde.

Regressando a 1986, a primeira conferéncia internacional sobre a promocdo da
salide em Ottawa, foi definido o conceito de promogao de satide como “... o
processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades
para controlarem a sua salde no sentido de a melhorar. Para 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 aspiracOes, satisfazer as
suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio”.

Desta forma, promover a salde das populacdes consiste entre outros aspetos, em
capacitar os individuos e as populacdes para construirem o seu projeto de saude.

O enfermeiro de cuidados de salde primarios nunca devera perder este objetivo de vista,
pois ele faz parte das suas competéncias especificas. Legislado em Diario da Republica, no
regulamento n.° 128/2011 no artigo 4°, alinea B, o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria “Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;”. (Diério da
republica 2.2 série, N.° 35 de 18 de Fevereiro de 2011:8667)

Para operacionalizar a acdo, ha que conhecer a populacdo. Ha que perceber, quais 0s seus
problemas, as suas preocupacdes, as suas motivacdes e definir qual o caminho a seguir de
forma a concretizar 0s objetivos a que nos propomos. Para tal, ha que seguir uma
metodologia: o Processo de Planeamento em Salde.

Segundo Serra et al (2013:16) “Por planeamento entende-se um processo de
racionalizacdo das a¢Oes humanas que consiste em definir preposicdes e
construir a sua viabilidade, com vista & solucdo de problemas e a satisfacéo
de necessidades individuais e coletivas. O ato de planear consiste em
desenhar, executar e acompanhar um conjunto de propostas de agdo com
vista a intervengao sobre um determinado segmento da realidade.”

Segundo Tavares (1990:29) “Em Satde, planear ¢ um processo continuo de
previsdo de recursos e de servigos necessarios, para atingir objetivos
determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo
escolher a (s) solucdo (Ges) 6tima (s) entre varias alternativas; essas escolhas

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde de Portalegre 211



Projeto de Estagio: Intervencdo em Educacéo para a Saude

tomam em consideracdo 0s constrangimentos atuais ou previsiveis no
futuro.”

Segundo Imperatori e Giraldes, o planeamento em salde é um processo continuo que
passa por varias etapas:

1 — diagnostico da situacao

2 — determinacao de prioridades

3 — fixacédo de objetivos

4 — selecdo de estratégias

5 — elaboracgéo de programas e projetos

6 — preparacao da execucgdo

7 —avaliagéo

No sentido de operacionalizar estas fases decidimos escolher o tema da Sexualidade na
Adolescéncia. A legislacdo e a abertura das escolas a area da educacdo sexual, bem como o
crescente aumento da incidéncia de infecGes sexualmente transmissiveis conduziu-nos para a
tematica.

Foi na Escola Secundéria de S. Lourenco em Portalegre que realizamos o diagndstico da
situacao.

Em todo o processo de planeamento em saude, apds a realizacdo de um diagndstico da
situacdo sobre as Atitudes dos Adolescentes da Escola Secundéria de Sdo Lourenco face a
Sexualidade, ha que definir prioridades com base nas conclusdes do relatorio, fixar objetivos,
delinear estratégias e com estes passos poderemos elaborar o presente projeto de promocao da
satde sexual dos adolescentes.

Seguindo a metodologia, temos como objetivo geral: criar um projeto de intervencdo de
educacdo sexual na Escola Secundaria de S. Lourenco em Portalegre.

Os objetivos especificos traduzem-se nas etapas do planeamento em saude que se seguem
e sdo:

Definir prioridades

Definir objetivos a atingir

Selecionar estratégias de intervencdo

Planear metodologias para intervir junto dos adolescentes;

Definir os recursos necessarios a execucao do projeto de intervencao.
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Um agradecimento muito especial a Dire¢do da Escola Secundaria de S Lourenco, e aos
responsaveis pelos projetos na area da salde escolar pela oportunidade de nos deixar entrar na
escola e poder aplicar os conhecimentos apreendidos.

Sempre nos sentimos apoiados e neste nNosso estagio ndo queremos substituir, mas sim
participar ativamente em complemento do projeto de saude escolar ja delineado e que vai ao

encontro das necessidades dos jovens estudantes.
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1 - EDUCACAO SEXUAL NAS ESCOLAS

Desde o0 nascimento até a morte, 0 ser humano passa por um processo de aprendizagem
que resulta da sua interagdo com o meio.

O termo Educar provém do latim ex ducere, que significa conduzir, desenvolver, fazer,
desabrochar.

Durante muito tempo, a escola foi considerada como um local para preparar os jovens
para um desempenho profissional. A escola preparava homens para a vida profissional — o
saber fazer.

No entanto este conceito tem-se alterado ao longo dos tempos e hoje é aceite por toda a
comunidade escolar, e nem sempre pela sociedade em geral, de que a escola é um espaco e
um tempo para adquirir competéncias nao so na area do saber fazer, mas também no saber ser
e no saber estar.

Educar é assim capacitar o individuo numa perspetiva holistica em todas as areas da sua
vivéncia.

Segundo Serra et al (2013:91) “A evolugao dos conceitos de Educagdo e de Saude

originou a definicdo de Educacdo para a Saude, que também tem sido alvo

de transformacdes e consequente evolucdo ao longo dos tempos, resultado
da influéncia de fatores sociais, politicos, culturais e econdmicos.”

Segundo Kuntsche & Jordan, (2006) citado por GTES “na Europa os adolescentes
passam cerca de 2/3 do tempo na escola, pelo que esta tem um papel importante, influente e
determinante no ambiente social, contribuindo para o desenvolvimento do sentimento de
identidade e autonomia dos adolescentes.”

Para além de fonte de saber, a escola torna-se assim palco de relagBes interpares,
assumindo-se como importante espaco para 0 desenvolvimento da personalidade do
adolescente.

Apesar de a sexualidade fazer parte do individuo desde o seu nascimento é na
adolescéncia que se manifesta de forma mais rapida néo sé através de mudangas fisicas como
também psicoldgicas. Neste sentido, e uma vez que a maior parte dos jovens vive 0s seus dias
inserido no ambiente escolar, a escola, em articulagdo com organismos de saude deve apostar

da educacéo sexual como forma de prevenir comportamentos de risco.
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Segundo o GTES (2007) “A educagdo sexual foi definida (...) como um processo pelo
qual se obtém informagdo e se formam atitudes e crencas acerca da sexualidade e do
comportamento sexual”.

O GTES (2007) refere ainda que tem como objetivos:

“ — 0 desenvolvimento de competéncias nos jovens que permitam escolhas
informadas e seguras no campo da sexualidade;

- a melhoria dos seus relacionamentos afetivo-sexuais;

- a reducdo de possiveis consequéncias negativas dos comportamentos
sexuais, tais como a gravidez ndo planeada e as infeches sexualmente
transmissiveis (IST);

- a capacidade de protecdo face a todas as formas de exploracéo e de abusos
sexuais. A longo prazo deve contribuir para a tomada de posi¢des na area da
sexualidade, durante toda a vida.”

Segundo Frade et al (2009:22) “poderiamos apontar como grande objectivo da Educagao
Sexual escolar o de contribuir (ainda que parcialmente) para uma vivéncia mais informada,
mais gratificante e mais autonoma, logo, mais responsavel da sexualidade.”

Frade et al (2009:21) descrevem ainda um conjunto de valores fundamentais que devem
nortear a Educacao Sexual na escola e que sdo 0s seguintes:

“Reconhecimento de que a sexualidade, como fonte de prazer e de
comunicacdo, € uma componente positiva e de realizacdo no
desenvolvimento pessoal e nas relagdes interpessoais.

Valorizacdo das diferentes expressfes da sexualidade, nas varias fases de
desenvolvimento ao longo da vida.

Respeito pela pessoa do outro, quaisquer que sejam as suas caracteristicas
fisicas e a sua orientacdo sexual.

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

Respeito pelo direito a diferenca.

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

Reconhecimento do direito a uma maternidade/paternidade livres e
responsaveis.

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

Recusa de formas de expressdes da sexualidade que envolvam
manifestacdes de violéncia e promovam relagdes pessoais de dominagédo e
exploracéo.

Promocdo da saude dos individuos e dos casais, na esfera sexual e
reprodutiva.” (Frade, 2009).

Neste contexto Frade et al (2009), definiram objetivos de acordo com trés componentes
cognitivas (conhecimentos, sentimentos e atitudes, e desenvolvimento das capacidades

individuais).
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O primeiro conjunto diz respeito a esfera dos conhecimentos e é fundamentado no facto
de os programas de Educacdo Sexual podem contribuir para um maior conhecimento dos
factos e componentes que integram a sexualidade. Neste grupo os objetivos referem-se ao
aumento e consolidacdo de conhecimentos acerca de:

* “das varias dimensoes da sexualidade;

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

* dos componentes anatomico-fisioldgicos e psicologicos da resposta sexual
humana;

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

* dos mecanismos da reproducao humana e da contracegao;

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

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

O segundo conjunto de objetivos prende-se com 0s sentimentos e as atitudes, expondo a
possibilidade de a Educacéo sexual contribuir para:

“uma aceitacdo positiva e confortavel do corpo sexuado, do prazer e da
afetividade nas expressdes e comportamentos sexuais nas varias fases de
desenvolvimento;

uma atitude néo sexista, ou seja, que recusa as formas de dominacéo de um
sexo por outro e defende uma relacdo entre seres diferentes, mas iguais em
direitos;

uma atitude de aceitacdo e ndo discriminatoria face as expressdes e
orientagdes sexuais dos(as) outros(as);

uma atitude preventiva em matéria de salde, nos aspetos relacionados com a
sexualidade e a reprodugao.” (Frade, 2009).

O dltimo conjunto de objetivos assenta no desenvolvimento das capacidades
individuais, nomeadamente:

“no aumento da capacidade de tomar decisdes e de recusar comportamentos
ndo desejados;

no aumento das capacidades de comunicacéo;

na aquisicdao de um vocabulario adequado;

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

E importante referir que apesar de os temas serem comuns a todas as idades, as técnicas
pedagdgicas devem expressar-se em atividades e contetdos diferentes adaptados as varias
fases de desenvolvimento psicossexual, porque um jovem de 10 ou 12 anos tera interesses e
necessidades diferentes de um jovem adolescente de 15, 16 ou 17 anos. Mesmo numa fase de

desenvolvimento existem diferencas de maturidade manifestando-se em interesses e
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preocupac0es individuais diferentes. Ainda de realcar que rapazes e raparigas da mesma idade
também apresentam diferencas nos seus interesses relacionados com a temética.

Segundo Frade et al (2009:24) “Os temas de interesse podem variar em cada ano escolar
e até mesmo ao longo do proprio ano.”

Segundo Ferreira et al (2004) citado por Serra et al (2013), “Para que as sessoes de
educacéo sejam eficazes, deve ser criado um clima de confianca e de respeito
fundamental para o sucesso das intervenc@es, proporcionando um ambiente
sereno que impeca constrangimentos provocados por perguntas mal-
intencionadas ou comentarios inapropriados, garantindo que todos o0s
elementos que estdo a participar na sess@o se sentem seguros e respeitados na
sua intimidade e privacidade”.

Uma vez que as fontes de informacdo sobre a tematica da sexualidade incidem sobre 0s
amigos, a educacdo pelos pares (pelos amigos e colegas de turma) é uma estratégia que tem
vindo a ganhar destaque no &mbito da promocéo e educacdo para a salde, em meios escolares
e ndo escolares.

E importante também referir que em qualquer momento de formacdo e em particular
relacionado com educacdo sexual se deve ter uma atitude neutral, transmitir o sentimento de
que nao ha “certos” nem “errados”, ndo realizar juizos de valor, ndo impor o conhecimento
mas sim partilha-lo, adequar a informacéo e a linguagem a idade dos jovens, disponibilizar
material de apoio e acima de tudo demonstrar disponibilidade, empatia e confianca para que
0s jovens possam esclarecer davidas e ter a capacidade de fazer escolhas.

“Embora nao sejam de excluir pequenas exposi¢Ges sobre uma ou outra
questdo, longas dissertacOes para grandes audiéncias ndo sd&o os melhores
caminhos pedagdgicos em Educacdo Sexual.
As exposi¢Oes ou conferéncias podem ser um dos momentos da atividade,
mas devem ser complementadas com outras formas de trabalho mais
participadas.” (Frade, 2009).
Desta forma, através de uma metodologia participativa o individuo torna-se o principal
agente da sua formacéo tendo poder de decisé&o.
A familia nunca devera ser separada do processo educativo. Deve ser parceiro e
interveniente na educacgéo sexual do adolescente.
Sem impedimento para a liberdade de cada escola definir o seu programa de educacéo
sexual, esta foi legislada em Diario da Republica. As orientagdes curriculares respeitantes aos
conteudos da educacéo sexual séo definidas pela Portaria 196-A/2010 de 9 de Abril de 2010.

“Os objetivos minimos da area de educagdo sexual devem contemplar os
seguintes conteidos que podem ser abordados nas areas disciplinares ou nas
areas curriculares néo disciplinares.

1° Ciclo (1° ao 4° anos)
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Nocéo de corpo;

O corpo em harmonia com a Natureza e o seu ambiente social e cultural,
Nocéo de familia;

Diferencas entre rapazes e raparigas;

Protecdo do corpo e nocdo dos limites, dizendo ndo as aproximacoes
abusivas.

2° Ano

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

3° e 4° Anos

Para além das rubricas incluidas nos programas de meios fisico, o professor
podera desenvolver temas que levem os alunos a compreender a necessidade
de proteger o préprio corpo, de se defender de eventuais aproximacdes
abusivas, aconselhando que, caso se deparem com davidas ou problemas de
identidade de género, se sintam no direito de pedir ajuda as pessoas em quem
confiam na familia ou na escola.

2° Ciclo (5° e 6° anos)

Puberdade — aspetos bioldgicos e emocionais;

O corpo em transformacao;

Caracteres sexuais secundarios;

Normalidade, importancia e frequéncia das suas variantes biopsicoldgicas;
Diversidade e respeito;

Sexualidade e género;

Reproducdo humana e crescimento; contracecdo e planeamento familiar;
Compreensdo do ciclo menstrual e ovulatorio;

Prevencdo dos maus tratos e das aproximacdes abusivas;

Dimensdo ética da sexualidade humana.

3° Ciclo (7° ao 9° anos)

Dimensdo ética da sexualidade humana;

Compreensdo da sexualidade como uma das componentes mais sensiveis da
pessoa, no contexto de um projeto de vida que integre valores (por exemplo:
afetos, ternura, crescimento e maturidade emocional, capacidade de lidar com
frustracdes, compromissos, abstinéncia voluntéria) e uma dimensao ética;
Compreenséo da fisiologia geral da reproducdo humana;

Compreenséo do ciclo menstrual e ovulatério;

Compreensdo do uso e acessibilidade dos métodos contracetivos e,
sumariamente, dos seus mecanismos de acdo e tolerdncia (efeitos
secundarios);

Compreensédo da epidemiologia das principais IST em Portugal e no mundo
(incluindo infec¢do por VIH/virus da imunodeficiéncia humana — HPV2/virus
do papiloma humano e suas consequéncias) bem como o0s métodos de
prevencdo. Saber como se protege 0 seu proprio corpo, prevenindo a
violéncia e o abuso fisico e sexual e comportamentos sexuais de risco,
dizendo ndo a pressdes emocionais e sexuais;

Conhecimento das taxas e tendéncias de maternidade e da paternidade na
adolescéncia e compreenséo do respetivo significado;

Conhecimento das taxas e tendéncias das interrup¢bes voluntarias de
gravidez, suas sequelas e respetivo significado;
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Compreensdo da nocéo de parentalidade no quadro de uma salde sexual e
reprodutiva saudavel e responsavel;

PrevencOes dos maus tratos e das aproximacoes abusivas.

Ensino secundéario

Compreenséo ética da sexualidade humana.

Sem prejuizo dos conteldos j& enunciados no 3° ciclo, sempre que se entenda
necessario, devem retomar-se temas previamente abordados, pois a
experiéncia demonstra vantagens de se voltar a aborda-los com alunos que,
nesta fase de estudos, poderdo eventualmente ja ter iniciado a vida sexual
ativa. A abordagem deve ser acompanhada por uma reflexao sobre atitudes e
comportamentos dos adolescentes na atualidade:

Compreensdo e determinacdo do ciclo menstrual em geral, com particular
atencdo a identificacdo, quando possivel, do periodo ovulatério, em funcéo
das caracteristicas dos ciclos menstruais.

Informacdo estatistica, por exemplo sobre:

Idade de inicio das relagdes sexuais, em Portugal e na EU;

Taxas de gravidez e aborto em Portugal;

Meétodos contracetivos disponiveis e utilizados; seguranca proporcionada por
diferentes métodos; motivos que impedem o uso de métodos adequados;
Consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais da maternidade e da paternidade
de gravidez na adolescéncia e do aborto;

Doencas e infecbes sexualmente transmissiveis (como infe¢do por VIH e
HPV) e suas consequéncias;

Prevencédo de doencas sexualmente transmissiveis;

Prevengao dos maus tratos e das aproximacdes abusivas.”

(Ministérios da Saude e da Educacéo, 2010).
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2 - PROJECTO DE INTERVENCAO

2.1 - CARATERIZACAO DA POPULACAO

Segundo Imperatori & Giraldes (1986:19) “A primeira tarefa do diagnoéstico sera definir
0 seu sujeito — a area de programacdo: trata-se de um facto indispensavel para recolher a
informacdo necessaria para explicar ou analisar a situagédo.”

Parece trivial, no entanto importa relembrar que para intervir numa populacdo €
necessario conhecer a sua realidade.

Com o objetivo de “formar jovens, tendo em vista a sua integragdo no mundo do trabalho,
ou 0 prosseguimento dos estudos, sem esquecer, em qualquer dos casos, a sua formagdo como
cidaddos autonomos e responsaveis” (Garraio, 2011), a Escola Secundaria de Sdo Lourenco
estd implantada em Portalegre, sede e nome de concelho com uma area de 447 km2 que faz
fronteira, a norte, com o concelho de Castelo de Vide, a nordeste com o concelho de Marvéo,
a leste com a Espanha, a sul com os concelhos de Arronches e Monforte e a oeste com o
concelho do Crato.

No ano letivo 2009/2010 iniciaram-se obras de requalificacdo. Atualmente, e ao nivel do
espaco fisico a escola é constituida por 42 salas de aula, oficinas e laboratorios, e por varios
servicos de apoio, destacando um ginasio, um refeitério/ bar, sala de convivio, papelaria,
espacos exteriores e uma biblioteca.

Em relacdo a populacdo estudantil, e no ano letivo de 2012/2013 (momento em que foi
efetuado o diagnostico de salde) a Escola Secundaria de Sdo Lourengo contava com cerca de
900 alunos distribuidos por 4 turmas de 7° ano, 12 turmas de 10° ano, 9 turmas de 11° ano, 10
turmas de 12° ano e uma turma de educacao e formacéo de adultos.

No presente ano letivo a escola tem 3 turmas de 7° ano, 3 turmas de 8° ano, 6 turmas de
10° ano, 11 turmas de 11° ano e 9 turmas de 12° ano num total de 841 alunos.

A nivel de recursos humanos, e segundo dados do projeto educativo escolar 2011-2013, a
escola tem ao servigo 80 professores, 69 dos quais pertencem ao quadro de escola, sendo
interessante verificar que cerca de 76% do total de docentes j& estdo ao servi¢co da Escola

Secundéria de Sdo Lourengo ha mais de 10 anos.
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Relativamente ao pessoal ndo docente colaboram 38 elementos que garantem o
funcionamento do espago escolar.

A planificacdo do Projeto de Educacdo Sexual e os temas a abordar sdo planeados, em
Conselho de Turma em colaboragdo com o representante dos Encarregados de Educacdo e
discutido com os alunos.

E este 0 nosso espaco e centro de atencdo e é neste meio escolar que iremos desenvolver

as atividades que nos propomos realizar.

2.2 — DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Atualmente vivemos numa sociedade caracterizada pela flexibilidade, assente na
informacdo e na instigacdo de necessidades, na procura de identidades e de diferencas. Deste
modo, o centralismo do planeamento tradicional, que leva a uma uniformidade de acdes e que
descura o0s aspetos socioculturais, as necessidades especificas, as caracteristicas dos
destinatarios e as condi¢cdes de implementacdo dos projetos ndo satisfaz as necessidades da
sociedade atual.

O planeamento em salde ndo pode deixar de integrar uma intervencdo multissectorial,
através de estratégias que originem projetos com sustentabilidade, entendendo-se esta como

“(...) a capacidade de o projeto continuar a proporcionar beneficios num
prolongado periodo de tempo, coma seguintes caracteristicas:

- Capacidade de produzir beneficios que possam perdurar;

- Criar capacidades para que, mesmo na auséncia do projeto, possam
perdurar os seus efeitos;

- Criar dindmica para outro tipo de iniciativas;

- Permitir o desenvolvimento global, inovador e irreversivel de modo
autonomo, tendo em conta os recursos existentes” (Brissos, 2003).

Neste sentido, o0 projeto que agora apresentamos enquadra-se nas etapas do processo de
planeamento em salde que temos vindo a desenvolver e para o qual colocamos como
requisito fundamental a participacdo, na medida em que é através da participacdo que a
populacdo pode identificar as suas necessidades, criando-se, deste modo, condi¢bes para um
“desenvolvimento participativo e humano, com reforco da competéncia informagao,
educagdo, formagao e cidadania” (Brissos, 2003).

A pertinéncia da temética Sexualidade na Adolescéncia prende-se ndo s6 com o facto de
constituir para nés uma area de interesse e uma area fundamental no dominio da saude

comunitaria; mas também com o facto de estarmos a desenvolver o presente estudo numa
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escola do Distrito de Portalegre, que pertence ao grupo de distritos/regides que se posicionam
acima do valor encontrado a nivel nacional para as taxas de fecundidade no grupo etario 15 —
19 anos.

O tema da sexualidade na adolescéncia reveste-se de importancia e atualidade, sendo 0s
adolescentes considerados grupo prioritario, a nivel da educacéo sexual, da saide reprodutiva
e da adocdo de estilos de vida saudaveis.

Deste modo, o enfermeiro assume um papel crucial na promoc¢do de uma sexualidade
responsavel, gratificante e capaz de contribuir para a realizacdo do adolescente como pessoa
na sua plenitude.

A sexualidade € uma vertente essencial na vida humana, que envolve dimensdes
fisioldgicas, psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais. As consequéncias de um inicio
prematuro e irrefletido da vida sexual do adolescente, aliadas a vulnerabilidade e aos riscos,
podem ter efeitos indesejveis, tais como gravidez e infecBes sexualmente transmissiveis
(IST).

A sexualidade pode ser vivida de forma saudavel, mas é importante que os adolescentes
estejam informados e conscientes acerca de todos os aspetos relacionados, nomeadamente 0s
bioldgicos, as consequéncias da atividade sexual e as principais medidas de protecdo. E neste
sentido que o enfermeiro tem um papel essencial no ensino, colhimento e intervencao perante
os adolescentes, de modo a ajuda-los a vivenciarem a seu sexualidade de forma informada e
agradavel.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica, possui
competéncias que Ihe permitem desenvolver programas/projetos com vista a capacitacao e
empowerment dos adolescentes na sua vivéncia da sexualidade.

Apbs a realizacdo do diagndstico de saude, evidencia-se que a maioria dos jovens
inquiridos sdo do sexo feminino (53,7%), sendo 46,3% do sexo masculino. A idade dos
intervenientes varia entre 0s 12 e os 19 anos, sendo a média de 14,7 anos.

Na caracterizagcdo sociodemografica constatamos que os pais dos jovens sdo na sua
maioria casados (67,8%), admitindo cerca de 98, 1% dos jovens viver com a familia.

No que diz respeito a religido, a grande maioria dos jovens dizem ser catolicos (78%).
Contudo, 50% dos jovens dizem ndo ser praticantes da religido que professam, em oposicao a
38% que referem ser praticantes da religido que professam.

Ainda no ambito da religido, os dados revelam que 51,4% dos participantes do estudo nédo

seguem fielmente as normas da religido que professam; contudo, sdo 29% o0s que assumem
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sequir fielmente as normas da religido que professam. A maioria dos participantes (52,3%)
assume que existem normas na sua religido com as quais ndo se identificam.

No que diz respeito aos principais canais de informacdo utilizados pelos jovens em
questdes relacionadas com a sexualidade, verificou-se que para 48,6% dos jovens 0s amigos
(as) séo o principal recurso para conversas sobre sexualidade. A mée é procurada por cerca de
19,6% dos jovens, e apenas 3,3% procuram o pai para abordar estes assuntos.

Os professores e 0os namorados (as) sO sdo recurso para 2,8% e 1,9% dos jovens,
respetivamente. Importante realcar que cerca de 11,2% dos jovens néo fala sobre sexualidade
com ninguém.

Contudo, a grande maioria dos jovens refere néo ter dificuldade em conversar com 0s
pais (70,6%), sendo 29,4% os que assumem esta dificuldade.

Quando se procurou perceber se 0s jovens inquiridos ja haviam tomado a decisdo de
iniciar a sua vida sexual, constatou-se que a grande maioria (70,6%) responderam que nao,
sendo apenas 29,4% os que ja& decidiram comegar a ter relacdes sexuais.

Posteriormente tentou-se perceber a opinido e preocupacdo dos jovens acerca dos temas:
homossexualidade, SIDA e imagem corporal. Constatou-se que: cerca de 37,9% dos
inquiridos tem amigos que identifica com tendéncias homossexuais; 0S jovens estdo
preocupados com o VHI (SIDA), sendo 85% 0s que responderam que Se preocupam com esta
questdo; 71,4% dos jovens preocupam-se com a sua imagem corporal.

Também na abordagem destes temas anteriormente referidos os jovens recorrem
preferencialmente aos amigos (79,4%). No seio familiar é na mée que recai a escolha dos
jovens (53,7%), no entanto o pai é referido por 25,2% dos jovens. A internet aparece aqui
como uma fonte de informacédo importante, pois cerca de 40,7% dos jovens procura esclarecer
as suas duvidas acerca destas tematicas através desta ferramenta.

Relativamente a frequéncia com que os inquiridos falam com a mée e com o pai sobre
temas relacionados com a sexualidade, verifica-se que existem temas de muito dificil
abordagem por parte dos jovens, nomeadamente: pornografia, sonhos molhados, masturbacéo,
vida sexual dos adultos, pilula, homossexualidade e aborto.

Os assuntos que os jovens referem abordar sempre com as maes sdo: periodo menstrual,
namoro, mudangas corporais na adolescéncia, gravidez, SIDA e outras infe¢gdes sexualmente
transmissiveis.

Os temas mais frequentemente abordados com o0s pais sdo as mudangas corporais na

adolescéncia e 0 namoro.
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Constatou-se ainda que a maioria dos jovens (76,6%) se consideram bem informados
relativamente as questdes da sexualidade, sendo cerca de 23,4% o0s que referem que nédo estdo
bem informados acerca desta tematica.

No que diz respeito a importancia do papel dos diferentes interlocutores na educacao
sexual dos jovens inquiridos, verificou-se que 0s pais, 0S amigos e a escola surgem como o0s
mais significativos. A internet, os livros cientificos e a televisdo aparecem de seguida. Os
interlocutores menos valorizados foram a igreja e a imprensa escrita.

Relativamente ao estudo da escala de atitudes liberal/conservador face a sexualidade,
concluimos que:

- quanto mais velhos, os jovens vao sendo menos conservadores;

- ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os sexos face a atitude
liberal/conservador perante a sexualidade;

- 0s jovens que dizem cumprir fielmente as normas da sua religido sdo tendencialmente
mais conservadores face a sexualidade.

Em termos conclusivos face ao indice liberal/conservador os jovens inquiridos revelaram-

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

A Ultima etapa do diagnostico, que pode ser considerado o seu out-put, € a defini¢do dos
grandes problemas de salde da area, problemas que deverdo ser definidos a nivel da saude da
populacdo e ndo a nivel dos servigcos ou dos fatores condicionantes (Imperatori & Giraldes,
1986).

Neste contexto, identificamos nos adolescentes inquiridos os seguintes problemas:

- Cerca de 11,2% nao fala com ninguém sobre sexualidade.

- Embora a maioria dos jovens (70,6%) refira ndo ter dificuldade em falar com os pais,
sendo apenas 29,4% os que assumem esta dificuldade, constata-se que os jovens escolhem
como principal fonte de informacao e partilha os seus pares. Estes dados sdo consensuais com
outras referéncias bibliograficas que também referem a influéncia que o grupo exerce sobre os
adolescentes. Esta influéncia pode ser negativa ou positiva.

- 29% dos jovens inquiridos ja decidiram iniciar a sua vida sexual.

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

- A grande maioria dos jovens (85%) preocupa-se com o VHI (SIDA), o que nos permite

afirmar que os adolescentes ndo sdo alheios a problematica da SIDA;

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde de Portalegre 224



Projeto de Estagio: Intervencdo em Educacéo para a Saude

- Uma das questbes centrais dos jovens é a sua relacdo com o seu corpo, 0 que se
constata pelo facto de 85% dos inquiridos ter respondido que esta é uma questdo que 0s
preocupa.

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

- Apenas 23,4% dos inquiridos referem néo se sentir bem informados acerca da tematica
da sexualidade. A grande maioria considera-se bem informada, o que pode ter por base o

sentimento de invulnerabilidade caracteristico desta etapa da vida.

Apds a andlise das principais conclusées do diagndstico desenvolvido e ap06s reunido com
a Direcdo da Escola Secundaria de Sdo Lourenco, decidimos contribuir, atraves deste Projeto
de estagio, para o desenvolvimento da Educacdo Sexual em Meio Escolar, integrada num
projeto global de Educacéo para a Saude.

Neste sentido, procuramos organizar os problemas e necessidades identificados no
diagnostico de salde em duas grandes areas tematicas, com vista a definicdo de prioridades
que possibilite a nossa intervencdo. Para tal, foi também considerada a opinido da Escola
Secundéaria de So Lourenco, no sentido de evitarmos temas muito especificos e técnicos, e
gue ja tém vindo a ser bastante trabalhados, nomeadamente InfecBes Sexualmente
Transmissiveis e Métodos Contracetivos.

Decidimos ainda fazer uma diferenciacdo entre os diferentes anos de escolaridade e, neste

sentido, as areas tematicas sdo as seguintes:

Ano de Escolaridade Area Tematica Temas a Abordar

e Autoestima

] ) e Género
8° ano Identidade e Sexualidade _
e Sentimentos, gostos e
decisdes
e Conceito de sexualidade
e Orientacdo sexual
11°ano Expressdes da Sexualidade e Comportamentos sexuais

e Relagbes com pares, coma

familia, com os outros
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2.3 - DEFINICAO DE PRIORIDADES

Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 63), “A definicdo, escolha ou selec¢do de
prioridades €, na metodologia que estamos a usar, a segunda fase do processo de planeamento
da satde.”A defini¢ao de prioridades é condicionada pela fase do diagndstico da situacao e
vai determinar a fase de estabelecer objetivos. Os problemas identificados na fase do
diagndstico serdo hierarquizados agora na etapa da escolha de prioridades utilizando critérios
definidos.

Para Imperatori & Giraldes (1993: 64), “Na definigdo das prioridades dever-se-do ter em
consideragdao dois elementos: o horizonte do plano e a area de programacao.” Pretende-se
analisar o tempo ou momento limite que estamos a prever para realizar a nossa intervencao, o
local onde iremos atuar e quais os recursos disponiveis nesse local.

“Para hierarquizar os problemas de saude detectados recorre-se a utilizacdo de critérios,
através dos quais os problemas serdo ordenados em prioridades.” (Imperatori & Giraldes,
1993: 65). A escolha e a ponderacdo destes critérios sdo importantes de definir porque é daqui
que resultard a lista final de prioridades.

Os critérios de selecdo utilizados para hierarquizar os problemas baseiam-se na:

Magnitude - importancia ou tamanho — na magnitude caracteriza-se o problema pela sua
dimensdo, medindo-o pelo seu contributo para o total;

Transcendéncia — corresponde a uma ponderagcao por grupos etarios;

Vulnerabilidade — possibilidade de evitar uma doenca utilizando os meios disponiveis na
area onde se ira atuar.

Evolucdo — consiste na possibilidade de um problema se agravar, estacionar ou se
resolver espontaneamente;

Irreversibilidade do dano, sequelas ou deficiéncias.

Conformidade legal — facilidades na resolucdo de problemas sobre os quais ja existe
legislacdo favoravel,

Aceitabilidade do projeto — prende-se com a atitude da populagdo face a um problema;

Disponibilidade de recursos — financeiros, materiais, humanos e temporais;

Exequibilidade — tecnoldgica, deontoldgica ou econémica.

Os critérios de selecdo sdo aplicaveis a todas as prioridades. As ultimas prioridades
apresentadas sdo baseadas no feedback, experiéncia pessoal e necessidades identificadas pela
direcdo da Escola Secundaria de S. Lourengo.
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Com base no diagnostico da situacdo por nos realizado, definimos as seguintes areas
prioritarias de atuag&o:

1. Fontes de Informacéo: a maior parte dos jovens elegem os seus amigos para falar sobre
temas de sexualidade e a internet € tambeém um recurso muito utilizado. Cabe-nos sensibilizar
0S jovens para a importancia de recorrer aos pais, profissionais de saude e professores de
forma a obterem informagé&o mais fidedigna.

2. SIDA: do nosso estudo, 15% dos inquiridos refere que ndo estdo preocupados com a
problematica SIDA. Como profissionais de salde, é da nossa competéncia alertar e informar
0s jovens para as consequéncias de terem comportamentos de risco na area da sexualidade.

3. Métodos contracetivos: em relacdo a questdo de qual o método contracetivo que 0s
inquiridos escolhem na sua vida sexual, a maioria refere ndo utilizar nenhum, o que nos
remete para a necessidade de trabalhar de forma mais eficaz as matérias relativas a
contracecao.

4. ldentidade e sexualidade: prioridade em concordancia com a direcdo da Escola
Secundaria de S. Lourenco, tendo em consideracdo a importancia dos afetos, sentimentos,

gostos e decisdes.

2.4 - OBJECTIVOS

Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 77), “Realizado o diagndstico da situacdo e
definidos os problemas prioritarios, havera que proceder a fixacdo dos objectivos a atingir em
relagdo a cada um desses problemas num determinado periodo de tempo.”

Esta etapa é de extrema importancia, pois sO através de uma correta e quantificada
fixacdo de objetivos se podera proceder a uma avaliacdo dos resultados obtidos com a nossa
interveng&o.

Para o projeto de intervencéo foi delineado como objetivo geral:

Promover a saude sexual dos adolescentes da Escola Secundaria de S. Lourenco em

Portalegre.

Como objetivos especificos:
1. Que os jovens sejam capazes de estabelecer uma comunicacdo efetiva com os

pais e professores relativamente a tematica da sexualidade;
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2. Que os jovens fiquem informados sobre as IST's nomeadamente a SIDA de
forma a adquirirem comportamentos saudaveis.

3. Que os jovens conhecam o0s métodos contracetivos e compreendam a sua
importancia;

5. Que os jovens compreendam 0s riscos e as consequéncias da gravidez na
adolescéncia;

6. Que os jovens consigam definir afetos, sentimentos, gostos, decisbes e
afetividade na adolescéncia;

7. Que os jovens compreendam o significado de adolescéncia e sexualidade.

2.5 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

“A etapa de selecgdo de estratégias é uma das etapas mais fundamentais num processo de
planeamento. Com ela se pretende conceber qual o processo mais adequado para reduzir o0s
problemas de satde prioritarios.” (Imperatori & Giraldes, 1993:87).

Quando se definem estratégias pretende-se apresentar novas formas de atuacdo que
permitam alcangar os objetivos fixados e infletir a tendéncia da evolugdo natural dos
problemas de saude.

A definicdo de estratégias deve ser feita de forma detalhada, por poder ser necessario
proceder a revisdo dos objetivos fixados, por se evidenciar a falta de recursos humanos,
financeiros ou materiais.

“Pode definir-se estratégia de salde como 0 conjunto coerente de técnicas especificas
organizadas com o fim de alcancar um determinado objectivo, reduzindo, assim, um ou mais
problemas de satde.” (Imperatori & Giraldes, 1993: 87).

Em termos de estratégia, a mais aceite centra-se em atividades desenvolvidas no ambito
do espaco-turma com a participacdo ativa dos adolescentes. Neste tipo de estratégia, “o
dinamizador educativo deve promover o trabalho de reflex&o e incentivar a problematizacdo
de questbes que vdo sendo propostas aos adolescentes num clima geral de didlogo
construtivo” (Ferreira et al, 2004:136).

As atividades podem decorrer em grupos pequenos ou grandes, usando-se com bom senso
e convenientemente adaptadas a fase de desenvolvimento dos adolescentes-alvo, usando
técnicas como brainstorming, discussdo de casos, técnicas de relaxamento, jogos de

desenvolvimento pessoal e de relacéo interpessoal. Este tipo de técnicas implica experiéncia,
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havendo a necessidade de aprendizagem e treino especifico para a sua aplicacdo uma vez que
sdo meios elucidativos e poderosos, utilizados em contextos terapéuticos, de modo a
maximizar os objetivos pretendidos (Ferreira et al, 2004).

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

Para que as sessbes de educacdo sejam eficazes, deve ser criado um ambiente de
confianca e de respeito, que perpassa na relacdo educador/ educando, indispensavel ao
sucesso das intervencgdes, proporcionando um ambiente sereno, de modo a impedir
constrangimentos causado por perguntas mal-intencionadas ou comentérios inapropriados,
garantindo que todos os elementos participantes se sintam seguros e respeitados na sua
intimidade e privacidade (Ferreira et al, 2004).

Com base nas caracteristicas atrds descritas nas sessdes de educacao, deve-se partir de
conhecimentos individuais e de grupo (certos ou errados), utilizar esses e novos
conhecimentos, problematizar e resolver situagdes, utilizar o humor, a criatividade e o jogo ou
trabalhar em pequenos grupos, sdo as metodologias mais eficazes nesta area (Frade et
al,1992).

Com base no conhecimento do diagnostico da situacdo, a nossa estratégia baseia-se numa
das metodologias mais eficazes nesta area, partindo dos conhecimentos individuais e de
grupo, e recorrendo ao “brainstorming” para estimular os jovens a falar sobre o tema. Iremos

utilizar um método expositivo para servir de linha orientadora da sesséo.

2.6 - PREVISAO DE RECURSOS

Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 131), “Logo que se tenham definido os objectivos
(...), havera que calcular os recursos necessarios (...).”
Ap0s a definicdo de estratégias os recursos humanos, fisicos e materiais, necessarios sdo:
-Uma salg;
-Um computador portatil e um projetor multimedia;
-0s formadores ”
-0s formandos

Todos estes recursos séo gratuitos
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2.7 - PREPARACAO DA EXECUCAO

Apos termos definido prioridades, tracado objetivos e estabelecido estratégias, ha que
operacionalizar todo o projeto e enquadra-lo num plano de trabalho que devera obedecer a um
cronograma (ver apéndice ).

As ac0es a desenvolver na preparacdo do projeto de intervencdo e na sua implementacéo

consistem em:

1 — Elaboracdo do projeto;

2 — Organizacdo de uma sessdo de formacdo direcionada para 0s 8% anos e respetivo
plano de aula; (ver apéndice II)

3 — Organizacdo de uma sessdo de formacao direcionada para os 11° anos e respetivo
plano de aula; (ver apéndice I1I)

4 — Avaliacéo das acOes de formacéo desenvolvidas;

5 — Elaboracdo de um Relatério de Atividades;

Este projeto serd implementado na Escola Secundéria de S&o Lourengo de 13 a 17 de
Janeiro de 2014, inserido em tempos letivos de diversas disciplinas, mas sendo contabilizadas

como horas de educacdo sexual, estando em preparacdo as datas em que serdo realizadas.

2.8 - AVALIACAO

Para saber se escolhnemos o caminho certo e as metodologias mais corretas, € sempre
necessario avaliar as acGes desenvolvidas.

Ao avaliar o grupo/ turma, estamos a posicionar 0 nosso projeto e as agdes desenvolvidas,
entre a situacdo inicial e 0s objetivos a que nos propusemos.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993:173), “ avaliar ¢ sempre comparar algo com um
padrdo ou modelo e implica uma finalidade operativa que ¢ corrigir ou melhorar.”

Apols cada sessdo de educacdo sexual, a distribuicdo e o preenchimento de um
instrumento de recolha de dados que permita avaliar as acGes desenvolvidas tem particular
importancia de forma a garantir a melhoria das acGes posteriores e a fundamentar o relatério

de estagio que faremos posteriormente.
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Segundo Frade et al (2009:29) em relagdo ao processo de avaliagdo: “Trata-se de,
por um lado, tentar avaliar a eficdcia da acdo em ter mos das mudancas
desejadas e ocorridas e, por outro, avaliar a aceitacdo das varias componentes
da atividade: desempenho dos educadores, técnicas e materiais utilizados,
niveis de satisfacdo em relacdo a informacéo apresentada, a for ma como se
desenrolaram os debates e como funcionou o grupo (ou os grupos).”

Os mesmos autores alertam para o fato de ser dificil “medir as consequéncias e o impacto
que as agOes de Educacdo Sexual tiveram no desenvolvimento posterior dos rapazes e
raparigas abrangidos pela acao.”

No entanto Frade et al (2009:30) completam que “E, no entanto, possivel avaliar o grau
de satisfacdo imediato que a atividade teve para uma turma ou grupo determinado, assim
como o grau de prossecu¢do das expectativas iniciais dos participantes.”

A avaliacdo das acdes de formacdo é essencial para manter o projeto de intervencao com
as suas caracteristicas iniciais, ou modifica-lo de forma a otimizar recursos.

E nesse sentido que no final de cada sessdo de formagc&o, sera preenchido por cada aluno
(realcando o facto de ser andnimo para garantir fiabilidade), um breve questionario que nos

permitira avaliar as atividades desenvolvidas. (ver apéndice 1V)
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CONCLUSAO

A primeira conferéncia internacional sobre promoc¢éo da salde realizou-se em Ottawa em
1986, trazendo um novo alento a uma metodologia em salde de base salutogénica em
alternativa a uma abordagem patogénica demasiado limitativa para uma abordagem total, num
conceito de saude positiva

Os ganhos em salde passariam obrigatoriamente pela satisfacdo destes pré-requisitos:

*Paz

«Abrigo

*Educacao

*Alimentos

*Rendimento

*Um ecossistema estavel

*Recursos sustentaveis

«Justica social e equidade

Partindo dos principios definidos pela Declaracdo de Alma-Ata, e da sua evolugdo
qualitativa atingida em Ottawa, a conferéncia de Adelaide lancou o desafio de avancar em
direcdo a uma nova salde publica reafirmando a justica social e a equidade como pré-
requisitos para a salde, sendo a negociacdo e a mediacdo 0S processos necessarios ao seu
cumprimento.

A 32 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude: Ambientes Promotores de
Salde (Supportive Environments) — a conferéncia de Sundsvall — vem na sequéncia de
acontecimentos que comegaram com o compromisso da OMS e a “Saide para Todos” (1977).
Chegamos a esta altura (ap0s as outras cartas) com uma nova compreensao do ambiente e um
novo imperativo: encontrar o caminho para um desenvolvimento sustentavel do nosso planeta
gue permita um desenvolvimento sustentavel em salde.

Foi em Sundsvall que ocorreu a primeira conferéncia internacional com participantes de
81 paises.

Qual a grande novidade? Examinado em conjunto, o estado de salde das pessoas e 0
ambiente em que elas vivem, a conferéncia alerta para o facto de milhdes de pessoas viverem

em condicdes de extrema pobreza e miséria, em ambientes cada vez mais degradados e cada
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vez mais ameagadores para a saude das populacdes, tornando os objetivos do “Saude para
Todos no ano 2000 muito dificeis de alcancar

A Conferéncia demonstra que os temas da saude, do ambiente e do desenvolvimento
humano ndo podem ser analisados separadamente. O desenvolvimento, que proporcione
melhoria da qualidade de vida e da satde deve preocupar-se em manter a sustentabilidade do
ambiente. S6 com uma atitude a nivel mundial, apoiada em parcerias assegurard o futuro do
nosso planeta!

*Porque os recursos sdo cada vez mais escassos e € necessario utiliza-los da maneira mais
eficaz e mais eficiente;

*Porque ¢ necessario intervir nas causas dos problemas;

*Porque ¢ necessario basear cada vez mais as decisdes de intervencdo e as diversas
intervencdes projetadas, na evidéncia que, a cada momento, for possivel recolher;

*Porque € necessario ter instrumentos que permitam definir, de um modo dindmico, quais
as principais prioridades de intervencao;

*Porque ¢ necessario evitar intervengdes isoladas e implementar abordagens integradas
que utilizem e potenciem as sinergias existentes;

*Porque ¢ necessario utilizar e adequar os Servigos e os seus recursos de modo a poderem
responder, atempada e adequadamente, aos principais problemas e necessidades de saude que
forem identificados

Esta conjuntura impde desafios e exigéncias ao exercicio profissional dos enfermeiros
especialistas em salde comunitaria, nomeadamente no que concerne a otimizacdo das suas
competéncias, em particular no ambito do planeamento estratégico em salde enquanto
processo que engloba o diagnostico do estado de salde de grupos e comunidades; o
desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo e a elaboracdo de indicadores que
possibilitem avaliar de forma sistematica os niveis de qualidade das suas intervencdes e 0s
ganhos em saude dai decorrentes.

O diagnostico de saude, enquanto primeira etapa do planeamento A elaboracdo e
implementacdo de programas/projetos correspondem a segunda fase do planeamento em
salide e visam dar resposta, de forma organizada, aos problemas encontrados

Com a elaboracdo deste projeto concluimos que o planeamento em salde permitiu
intervir em multiplos contextos, focalizando todas as agfes nas verdadeiras necessidades
encontradas, disponibilizando o acesso a intervencGes em salde baseadas na evidéncia
cientifica; ndo sO aos intervenientes mas também a toda a comunidade, visando o seu

empoderamento e capacitacdo, enquanto aptiddes indispensaveis aos processos de tomada de
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decisdo e ao exercicio de cidadania e enaltecendo a dimensdo emergente da

multiculturalidade.
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Apéndice | — Cronograma da Intervencao
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CRONOGRAMA DA INTERVENCAO

2013

2014

ATIVIDADES

Elaboracdo do Diagnostico da Situacdo

Elaboracdo do Projeto de Intervencéo

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

ReuniBes com a Dire¢do da Escola Secundéria de Séo

Lourenco

Organizacéao das Sessdes

Entrega do Projeto de Intervencéo

Sessdes de Educacdo para a Saude

Elaboracdo do Relatério Final
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Apéndice Il — Plano das Sess6es de Educacédo para a Saude do 8° ano
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Tema: Sexualidade na Adolescéncia

Plano de Sessao

Data: 13 a 17 de Janeiro de 2014

Formadores: Ana Serra, Gabriela Serra, Luis Amaro, Miguel Tavares e Silvia Ronda

Local de Formacéo: Escola Secundaria de Sdo Lourenco, em Portalegre

Destinatarios: Adolescentes da Escola Secundaria de Sdo Lourenco (alunos do 8° ano: turma A, B e C)

Recursos: Humanos — Formadores (pelo menos 2 formadores)

Materiais — Computador portatil, Projetor multimédia

Metodologia: Expositiva/Participativa

Tempo Previsto: 50 minutos

Objetivos Conteudos Metodologia | Temp | Avaliagédo
0
e Compreender o conceito de autoestima e Autoestima como  processo  gradual de
e Conhecer aspetos que contribuem para o | autovalorizardo
desenvolvimento saudavel da autoestima e Caracteristicas importantes para melhorar a
autoestima: apreciar a si mesmo, aceitar os limites
e 0S insucessos, prestar atencdo as suas proprias
necessidades, etc. Aplicacs
e Compreender a diferenca entre a identidade | e Distingdo entre identidade sexual e de género Expositiva/ 50 g;cua%ao
sexual e a identidade de género e Dimensbes que constituem a identidade sexual: Participati minuto P
. N . o . - : : ~ pativa questionari
eConhecer as dimensbes que constituem a | identidade de género, papéis sexuais e orientagcdo S R

identidade sexual

e Contribuir para a tomada de decisOes e aceitagédo
das decisbes dos outros relativamente a
identidade sexual

e Combater o0s esteredtipos que promovem a
desigualdade entre 0s sexos

sexual
¢ Possibilidade de conflitos decorrentes do processo
de formacdo da identidade sexual

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre

240




Projeto de Estagio: Intervencdo em Educacéo para a Saude

eCompreender as mudancas emocionais da | ¢ As mudancas emocionais da puberdade

puberdade e O desejo sexual e os estimulos com valor erético
e Perceber a especificidade do desejo sexual que | ¢ Os comportamentos relacionados com contato
ocorre na puberdade fisico

e Refletir sobre comportamentos relacionados com
contato fisico
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Apéndice Il — Plano das Sessdes de Educacdo para a Satde do 11° ano
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Tema: Sexualidade na Adolescéncia

Plano de Sessao

Data: 13 a 17 de Janeiro de 2014

Formadores: Ana Serra, Gabriela Serra, Luis Amaro, Miguel Tavares e Silvia Ronda

Local de Formacéo: Escola Secundaria de Sdo Lourenco, em Portalegre

Destinatarios: Adolescentes da Escola Secundaria de S&o Lourenco (alunos do 11° ano: turma A, C, E, F, H, I)

Recursos: Humanos — Formadores (pelo menos 2 formadores)

Materiais — Computador portatil, Projetor multimédia

Metodologia: Expositiva/Participativa

Tempo Previsto: 50 minutos

Objetivos Conteudos Metodologia | Temp | Avaliacdo
0
e Reconhecer a sexualidade como uma expressdo fundamental | e Conceito de sexualidade
da vida e Dimensdes da sexualidade
e Reconhecer as diferentes dimensfes da sexualidade ¢ Mitos sobre a sexualidade
e Descrever as diferentes possibilidades ou fins da sexualidade:
afeto, comunicacéo, prazer e procriacéo
o Aceitar e reconhecer a sexualidade em todas as fases da vida
e Conhecer as varias orientagdes da sexualidade e Conceito de orientagdo sexual Aplicacéo
. . ~ . ) i - 50
e Respeitar a orientacdo sexual de cada individuo e Diferencas entre identidade sexual Expo_sm\{a/ minuto de um
e Compreender que a orientacdo sexual é uma questdo intimade | (de género) e orientacéo sexual Participativa s questionari
cada individuo e ndo pode originar discriminagéo deste e Tipos de orientagdo sexual 0

e Mitos sobre a orientagdo sexual

eConhecer o0s diferentes comportamentos associados a
sexualidade: caricias, beijos, masturbacéo, etc.

e Reconhecer o direito de dizer sim ou dizer ndo em relagdo as
praticas sexuais

e Reconhecer o0 direito a abstinéncia ou a ter comportamentos

e Manifestagdes dos comportamentos
sexuais

e Comportamentos
adolescéncia

o Atividade sexual livre e responsavel

sexuais na
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sexuais de forma livre e responsavel
e Aceitar que as diferentes orientagcdes de desejo se manifestam
através de comportamentos sexuais diversos

e Reconhecer o significado e a importancia da comunicacao

e Saber expressar sentimentos, afetos, desejos, intengdes e
decisdes

eCompreender que na sociedade existem regras de
comportamento sexual

eReconhecer a importancia da familia, como nucleo que
satisfaz necessidades afetivas basicas

¢ Importancia da comunicacéao
¢ Relacbes com pares
o Relagdes pais e filhos
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Apéndice IV — Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo dos Adolescentes ap6s a Sessdo de
Educacdo para a Saude

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 245



Relatdrio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Questionéario de Avaliagdo da Satisfacdo dos Adolescentes apos a
Sessdo de Educacéo para a Saude

Caro (a) Estudante,

A tua opinido sobre a Sessdo de Educacdo para a Salde em que acabaste de participar é
extremamente importante para que possamos:

- Aferir em que medida correspondemos as tuas expetativas,

- Melhorar 0 nosso desempenho em futuras Sessdes de Educacdo para a Saude.

Gostariamos entdo que respondesses as seguintes questoes:

Idade: Sexo: Ano de Escolaridade:

1=Muito Insatisfeito; 2=Insatisfeito; 3=Pouco Satisfeito; 4=Satisfeito; 5=Muito

Satisfeito

Ouests Grau de Satisfacéo
uestoes

1 2 3 4 5

Como te sentiste durante a sessao

Simpatia e disponibilidade dos formadores

Competéncia e profissionalismo dos formadores

Utilidade dos temas abordados

Forma como os temas foram abordados

Esclarecimento de dividas

A sessdo correspondeu as tuas expectativas iniciais?

ool N o o b~ W N B

Grau de satisfagdo em geral

Comentarios/Sugestdes:

Muito Obrigado pela tua colaboracao.
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Apéndice Il — Projeto de Estagio Individual
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INTRODUCAO

O presente projeto de intervencdo foi solicitado no &mbito do Estagio de Enfermagem
Comunitaria integrado no Mestrado em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, coordenado pela Professora Doutora Maria Filomena
Martins.

Ao longo deste periodo de formacdo surge a necessidade de levar a cabo um projeto de
intervencdo comunitaria, delineado a partir dos principais resultados obtidos com o
diagnostico realizado no estagio anterior.

Assim sendo, este documento visa descrever sucintamente e de forma organizada as
atividades que serdo realizadas no estdgio e que pela sua especificidade merecem um
planeamento proprio. Essas atividades sdo as Sessdes de Educacdo para a Saude destinadas
aos alunos do 8.°ano e do 11.°ano da E.S.S.L. e que constituem a linha orientadora estratégica

geral da intervencéo junto dos adolescentes.

Os enfermeiros enquanto agentes promotores de salde, devem acompanhar as mudancas
sociais e contribuir para o bem-estar fisico, psicoldgico, social e econémico da populacédo alvo
da sua atencdo. Para além disso, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de
saude Publica, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010) deve ter “competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem
especializada na 4rea clinica da sua especialidade”.

Posto isto, e de acordo com os problemas identificados e necessidades determinadas no
Diagnostico de situacdo concretizado no estagio anterior, surge a necessidade de proporcionar
respostas cabais.

E neste contexto que julgo pertinente levar a cabo sessdes de educagdo para a salde,
acerca da tematica da Sexualidade na Adolescéncia, envolvendo o apoio de outros
profissionais, nomeadamente a Direcdo e os professores da E.S.S.L., para promover a

capacitacdo dos jovens, no ambito de uma vivéncia saudavel e responsavel da sexualidade.

A educacdo sexual inicia-se na infancia e progride até & adolescéncia e a idade adulta.

Tem como finalidade apoiar e proteger o desenvolvimento sexual das criangas e jovens,
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preparando-os gradualmente e capacitando-os com informagOes, competéncias e valores
positivos para compreenderem a sua sexualidade e dela desfrutarem e para terem relagdes
seguras e satisfatorias. Entre os jovens, a educacdo para a sexualidade nao se limita apenas a
prevencdo de comportamentos de risco, como a gravidez indesejada e as doencas sexualmente
transmissiveis. O objetivo fundamental € o desenvolvimento de competéncias que lhes
possibilitem escolhas informadas nos seus comportamentos na area da sexualidade,
permitindo que se sintam informados e seguros nas suas opc¢des (GTES, 2005, 2007).

Existe uma aprendizagem diaria e ao longo da vida por observacdo e imitacdo dos
modelos (irmdos, pais, amigos,...) ¢ uma aprendizagem mais estruturada, na familia, na
escola (professores, psicologos,...), na comunidade (agentes de saude, instituigdes).

A informacdo sobre sexo e sexualidade esta acessivel aos jovens em diversas fontes:
publicidade, meios de comunicacdo social, livros, paginas da internet, conversas com amigos.
E a verdade € que, se parte dessa informacdo € correta, outra parte ndo o é e deixa 0s jovens
vulneraveis a coacdo, abuso e exploracdo, gravidez indesejada e infecBes sexualmente
transmissiveis. Por outro lado, mesmo quando a informacdo é baseada em conhecimento
cientifico, nem sempre é acessivel a faixa etaria ou aos conhecimentos dos jovens.

Assim, para que as criangas € 0s jovens comecem desde cedo a cuidar da sua saude
sexual, é fundamental fornecer informacgdo necesséria e pertinente para as diferentes faixas
etarias, que seja culturalmente relevante e cientificamente correta, de modo a desenvolver
competéncias que permitam, no presente e no futuro, que os individuos se sintam seguros nas
suas decisdes. E deste modo que se pretende dotar os mais novos de capacidades de proteco
face a abusos e exploragéo sexual.

Neste contexto, a escola surge como um meio que reune todo um conjunto de condicdes
favoraveis a implementacdo de programas de educacdo sexual. E na escola que as criancas
passam grande parte do seu dia. A escola assegura uma estrutura apropriada, com professores
e outros profissionais capacitados, e curriculos formais que garantem uma programacgdo a
longo prazo. A acrescentar, as instituicdes escolares sdo responsaveis pela seguranca e bem-
estar das criancgas, estabelecendo um elo entre estas, as suas familias, os servigos de saude e a
comunidade.

Os especialistas da area referem que, os programas de educacdo sexual eficientes séo
aqueles que, para além da informacdo, exploram valores, atitudes e normas sociais, estimulam
os alunos a assumir responsabilidade pelo seu comportamento e promovem competéncias

inerentes a educacdo global de qualquer cidaddo: a capacidade de ouvir, de negociar, de
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respeitar o outro, de tomar decisdes, de reconhecer pressdes ou de destacar a informacgéo
pertinente e os locais onde poderdo encontré-la (UNESCO, 2010).

A literatura refere que o sucesso desses programas € fundamentado nos seguintes
principios: (1) estdo integrados em programas de educacgdo para a saude; (2) sdo assegurados
por professores treinados e privilegiam metodologias de ensino e aprendizagem
diversificadas; (3) envolvem toda a comunidade educativa (pais, familia alargada, professores,
lideres religiosos, servicos de salde, instituicdes da comunidade, jovens); (4) sdo focados nos

jovens (idade, sexo, cultura, religido, conhecimentos, necessidades).

Os objetivos deste projeto de estagio sdo:
- elaborar um plano de atividades, que permita funcionar como guia orientador da
pratica, no decurso do estagio;

- definir os objetivos a alcancar com as atividades desenvolvidas ao longo do estagio.

Este documento também servira como base para a elaboracéo do Relatorio de Estagio.
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1-PROJECTO DE INTERVENCAO

1.1 - CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Segundo Imperatori & Giraldes (1986:19) “A primeira tarefa do diagnostico sera definir
0 seu sujeito — a area de programacdo: trata-se de um facto indispensavel para recolher a
informacao necessaria para explicar ou analisar a situagdo.”

Parece trivial, no entanto importa relembrar que para intervir numa populacdo €
necessario conhecer a sua realidade.

Com o objetivo de “formar jovens, tendo em vista a sua integragdo no mundo do trabalho,
ou 0 prosseguimento dos estudos, sem esquecer, em qualquer dos casos, a sua formagdo como
cidaddos autonomos e responsaveis” (Garraio, 2011), a Escola Secundaria de Sdo Lourenco
estd implantada em Portalegre, sede e nome de concelho com uma area de 447 km2 que faz
fronteira, a norte, com o concelho de Castelo de Vide, a nordeste com o concelho de Marvéo,
a leste com a Espanha, a sul com os concelhos de Arronches e Monforte e a oeste com o
concelho do Crato.

No ano letivo 2009/2010 iniciaram-se obras de requalificacdo. Atualmente, e ao nivel do
espaco fisico a escola é constituida por 42 salas de aula, oficinas e laboratorios, e por varios
servicos de apoio, destacando um ginasio, um refeitério/ bar, sala de convivio, papelaria,
espacos exteriores e uma biblioteca.

Em relacdo a populacdo estudantil, e no ano letivo de 2012/2013 (momento em que foi
efetuado o diagnostico de salde) a Escola Secundaria de Sdo Lourengo contava com cerca de
900 alunos distribuidos por 4 turmas de 7° ano, 12 turmas de 10° ano, 9 turmas de 11° ano, 10
turmas de 12° ano e uma turma de educacao e formacéo de adultos.

No presente ano letivo a escola tem 3 turmas de 7° ano, 3 turmas de 8° ano, 6 turmas de
10° ano, 11 turmas de 11° ano e 9 turmas de 12° ano num total de 841 alunos.

A nivel de recursos humanos, e segundo dados do projeto educativo escolar 2011-2013, a
escola tem ao servigo 80 professores, 69 dos quais pertencem ao quadro de escola, sendo
interessante verificar que cerca de 76% do total de docentes j& estdo ao servico da Escola

Secundéria de S&o Lourengo ha mais de 10 anos.
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Relativamente ao pessoal ndo docente colaboram 38 elementos que garantem o
funcionamento do espago escolar.

A planificacdo do Projeto de Educacdo Sexual e os temas a abordar sdo planeados, em
Conselho de Turma em colaboragdo com o representante dos Encarregados de Educacdo e
discutido com os alunos.

E este 0 nosso espaco e centro de atencdo e é neste meio escolar que iremos desenvolver

as atividades que nos propomos realizar.

1.2 - METODOLOGIA A APLICAR

A intervencdo comunitaria no ambito da Sexualidade na Adolescéncia decorrera durante
todo o periodo de estagio, sendo que todas as intervenc@es realizadas com os alunos terdo
lugar nas proprias instalacBes da E.S.S.L., em datas a definir posteriormente com a Direcéo da
escola e professores.

Com base no referencial tedrico das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica definidas pela OE, foram

estabelecidos para este estagio os seguintes objetivos:

Objetivo geral:
Promover a capacitacdo e o empoderamento dos adolescentes da E.S.S.L. em Portalegre,

no ambito de uma sexualidade saudavel e responsavel.

Objetivos especificos:

M Identificar situacdes complexas, mobilizando saberes adquiridos no percurso
profissional e durante a formacdo em Enfermagem Comunitaria;

M Planear e desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria;

M Desenvolver competéncias na comunicagdo e na relagdo com a comunidade (grupo);

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

M Utilizar abordagens ativas nas estratégias a desenvolver no ambito da educacdo sexual,
até final de Janeiro de 2014.
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M Promover a aquisicdo de nogdes basicas sobre Identidade e Sexualidade aos alunos do
8.2ano (turmas A, B e C) da E.S.S.L., até final de Janeiro de 2014.

M Proporcionar aos alunos do 8.° ano (turmas A, B e C) da E.S.S.L. momentos de
reflexdo e discussdo sobre a tematica Identidade e Sexualidade.

M Promover a aquisi¢cdo de conhecimentos sobre Expressdes da Sexualidade aos alunos
do 11.°ano (turmas A, C, E, F, He I) da E.S.S.L., até final de Janeiro de 2014.

M Proporcionar aos alunos do 11.° ano (turmas A, C, E, F, H e 1) da E.S.S.L. momentos
de reflexdo e discussdo sobre a tematica Expressdes da Sexualidade.

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

M Auvaliar a satisfacdo dos adolescentes que frequentam o 8.° ano (turmas A Be C) e o
11.° ano (turmas A, C, E, F, H e I) face as atividades desenvolvidas no ambito da

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

Como indicadores de atividade para este projeto de intervengdo foram definidos os
seguintes:

- Realizacdo de pelo menos uma reunido de orientacdo com a Coordenadora do 3.°
Mestrado em Enfermagem da E.S.S.P.;

- Realizacao de pelo menos uma reunido com a Direcdo da E.S.S.L.;

- Realizacdo de uma sessdo de educacdo para a saude no ambito da sexualidade na
adolescéncia por turma (as turmas envolvidas no projeto: 8.°A, 8.°B, 8.°C, 11.°A, 11.°C,
11.°E; 11.°F, 11.°H e 11.°1).

Como indicadores de resultado das atividades desenvolvidas foram definidos os
seguintes:

- Aplicacédo dos questionarios de satisfacdo a todos os adolescentes no fim das sessdes de
educacdo para a saude;

- Obter 80% dos questionarios preenchidos com o grau de satisfacdo de Satisfeito ou

mais, nos diversos itens em avaliacao.

A realizacdo deste projeto requer os seguintes Recursos Humanos:
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e Grupo de 5 alunos do 3.°Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializacao
Enfermagem Comunitaria.

e Alunos do 8.%ano (turmas A, B e C) e do 11.%ano (turmas A, C, E, F,He l) daE.S.S.L.

e Direcdo daE.S.S.L.

e Coordenadora do 3.°Mestrado em Enfermagem da E.S.S.P.

Como Recursos Materiais serdo necessarios:
e Salas de aulasda E.S.S.L.
e Computador e projetor multimédia

e Suportes didaticos.

De seguida apresenta-se um mapa estratégico onde se enumeram as atividades, 0s
recursos utilizados, os indicadores de atividade ou execucdo e as metas definidas para cada

objetivo especifico delineado.
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OBJETIVO ESPECIFICO

ATIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES DE ATIVIDADE (OU
EXECUCAO)

METAS

Contribuir para a
implementacao do
Programa Nacional de
Saude Escolar  (2014)

através da promocdo dos
afetos e da educagédo para
a sexualidade em meio
escolar, aos adolescentes
da E.S.S.L., até final de
Janeiro de 2014.

e Articulacéo dos
mestrandos da E.S.S.P.
com a Dire¢do da E.S.S.L.

e Sessoes de educacéo para
a saude, no ambito da
educacdo sexual, aos
adolescentes do 8.%ano
(turmas A, Be C) e do
11.°ano (turmas A, C, E,
F,Hel)

e Grupo de 5 alunos do
3.°Curso de Mestrado
em Enfermagem, éarea
de especializacdo
Enfermagem
Comunitaria.

e Alunos do 8.%ano
(turmas A, Be C) e do
11.°ano (turmas A, C,

E,F,Hel)daES.S.L.

e Direcdo da E.S.S.L.
e Meios audiovisuais

e Suportes didaticos.

n.% reunides com E.S.S.L previstas
x 100

n.° reunides com E.S.S.L realizadas

n.% sessbes de EpS previstas
x 100

n.° sessbes de EpS realizadas

Realizar 100%
das reunides
com Direcédo da
E.S.S.L.
previstas.

Realizar 100%
das sessdes de
Educacéo para a
Salde previstas.

Desenvolver atividades
dirigidas aos adolescentes
que frequentam o 8.°ano
(turmas A,BeC)eo
11.%no (turmas A, C, E, F,
H e 1) no ambito da
educacdo sexual, de

acordo com os problemas

¢ Reunides com a Diregéo
da E.S.S.L. para
planeamento das sessdes a
realizar.

¢ Reunides de orientagéo
com a Coordenacéo do
3.°Curso de Mestrado em
Enfermagem da E.S.S.P.

e Elaboracéo de
apresentacdes multimédia
em formato PowerPoint

¢ Grupo de 5 alunos do
3.°Curso de Mestrado
em Enfermagem, area
de especializacéo
Enfermagem
Comunitéria.

¢ Alunos do 8.°ano
(turmas A, Be C) edo
11.%ano (turmas A, C,

E,F,Hel)daES.S.L.

e Coordenadora do

n.° reunides com E.S.S.L previstas
x 100

n.° reunides com E.S.S.L realizadas

n.° reunides com Coordenacéo
Mestrado previstas
x 100

n.° reunides com Coordenacéo
Mestrado realizadas

Realizar 100%
das reunides
com Direcédo da
E.S.S.L.
previstas.

Realizar 100%
das reunides
coma
Coordenagéo do
Mestrado
previstas.
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identificados e as

para as sessdes de

3.°Curso de Mestrado

n.% sessbes de EpS previstas

Realizar 100%

necessidades determinadas educacao para a salde, em Enfermagem da x 100 | das sessOes de
sobre as tematicas E.S.S.P. n.° sessdes de EpS realizadas Educacéo para a
pelo diagndstico de Identidade e Sexualidade e Saude previstas.
situacdo, até final de Expressoes da * Direcdo daE.S.S.L.
Sexualidade.
Janeiro de 2014. e Meios audiovisuais
e Suportes didaticos.
e Parcerias entre a E.S.S.L. | e Grupo de 5 alunos do
0 0 0 i i 0,
Utilizar abordagens ativas eaE.S.S.P. 3.°Curso de Mestrgdo n.° sessdes de EpS previstas Real|zar~100A>
em Enfermagem, area x 100 | das sessdes de

nas estratégias

a

desenvolver no ambito da

educacdo sexual, até final

de Janeiro de 2014.

o Criar sessdes abertas
dentro das tematicas a
abordar, de modo a
possibilitar a interagédo
entre os adolescentes e 0s
mestrandos.

e Utilizar técnicas de
comunicacdo adequadas,
de modo a promover a
participacao dos
adolescentes nas sessoes.

de especializacdo
Enfermagem
Comunitéria.

e Alunos do 8.°ano
(turmas A, Be C) e do
11.°ano (turmas A, C,

E,F,Hel)daESS.L.

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

e Professores da E.S.S.L.

e Meios audiovisuais

e Suportes didaticos.

n.% sessdes de EpS realizadas

Educacéo para a
Salde previstas.

Que 50% dos
alunos
demonstrem
interesse e
participem
durante as
sessoes.
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Promover a aquisicdo de

nocbes  béasicas  sobre
Identidade e Sexualidade
aos alunos do 8.
(turmas A, B e C) da
E.SS.L., até

Janeiro de 2014.

ano

final de

e Pesquisa bibliogréafica
sobre os temas a abordar
nas sessdes de educagéo
para a saude: Autoestima;
Género; Sentimentos,
gostos e decisdes.

¢ Sessdes de educacéo para
a saude no ambito da
prevencao, protegdo e
promocdo da saude, no
contexto da sexualidade,
com vista a resolucédo das
necessidades identificadas
pelo diagnostico.

e Utilizar técnicas de
comunicacdo adequadas,
de modo a promover a
capacitacdo e 0
empoderamento dos
adolescentes relativamente
a sua sexualidade.

e Grupo de 5 alunos do
3.°Curso de Mestrado
em Enfermagem, éarea
de especializacéo
Enfermagem
Comunitaria.

e Alunos do 8.%ano
(turmas A, Be C) da
E.S.S.L.

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

e Professores do 8.° ano
da E.S.S.L.

e Meios audiovisuais

e Suportes didaticos.

n.% sessbes de EpS direcionadas aos
alunos do 8.°ano previstas
x 100

n.% sessbes de EpS direcionadas aos
alunos do 8.°ano realizadas

Realizar 100%
das sessdes de
Educacéo para a
Saude
direcionadas aos
alunos do 8.°ano
previstas.

Realizacdo de
uma sessao de
educacgéo para a
saude, no
ambito da
sexualidade, por
cada turma
envolvida no
projeto.

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

sobre a tematica

e Pesquisa bibliogréafica
sobre os temas a abordar
nas sessdes de educagdo
para a saude: Autoestima;
Género; Sentimentos,
gostos e decisoes.

e Sessoes de educacéo para
a saude no ambito da

e Grupo de 5 alunos do
3.°Curso de Mestrado
em Enfermagem, area
de especializacéo
Enfermagem
Comunitéria.

e Alunos do 8.%ano
(turmas A, B e C) da

n.% sessdes de EpS direcionadas aos
alunos do 8.°ano previstas
x 100

n.% sessdes de EpS direcionadas aos
alunos do 8.°ano realizadas

Realizar 100%
das sessdes de
Educacéo para a
Saude
direcionadas aos
alunos do 8.°ano
previstas.
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Identidade e Sexualidade.

prevencao, protecdo e
promocéo da salde, no
contexto da sexualidade,
com vista a resolucédo das
necessidades identificadas
pelo diagndstico.

e Utilizar técnicas de
comunicacgdo adequadas,
de modo a promover a
capacitacdo e 0
empoderamento dos
adolescentes relativamente
a sua sexualidade.

E.S.S.L.

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

e Professores do 8.° ano
da E.S.S.L.

e Meios audiovisuais

e Suportes didaticos.

Realizacdo de
uma sessao de
educacgéo para a
saude, no
ambito da
sexualidade, por
cada turma
envolvida no
projeto.

Promover a aquisi¢do de
conhecimentos sobre
Expressdes da Sexualidade
aos alunos do 11.° ano
(turmas A, C, E,F,Hel)
da E.S.S.L., até final de

Janeiro de 2014.

e Pesquisa bibliogréfica
sobre os temas a abordar
nas sessdes de educacdo
para a saude: Conceito de
sexualidade; Orientacao
sexual; Comportamentos
sexuais e Relagcdes com
pares, com a familia, com
0s outros.

e Sessoes de educacgéo para
a salde no ambito da
prevencéo, protecédo e
promocéo da salde, no
contexto da sexualidade,
com vista a resolucédo das
necessidades identificadas
pelo diagndstico.

¢ Grupo de 5 alunos do
3.°Curso de Mestrado
em Enfermagem, area
de especializacéo
Enfermagem
Comunitéria.

e Alunos do 11.%ano
(turmas A, C,E,F,He
I)daE.S.S.L.

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

e Professores do 11.° ano
(turma A, C,E,F,He

n.% sessdes de EpS direcionadas aos
alunos do 11.%ano previstas
x 100

n.% sessbes de EpS direcionadas aos
alunos do 11.%ano realizadas

Realizar 100%
das sessdes de
Educacéo para a
Saude
direcionadas aos
alunos do
11.%no
previstas.

Realizacdo de
uma sessao de
educacgdo para a
salde, no
ambito da
sexualidade, por
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e Utilizar técnicas de
comunicacgdo adequadas,
de modo a promover a
capacitacdo e o
empoderamento dos

adolescentes relativamente

a sua sexualidade.

I)daE.S.S.L.
e Meios audiovisuais

e Suportes didaticos.

cada turma
envolvida no
projeto.

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

Sexualidade.

e Pesquisa bibliogréfica
sobre os temas a abordar
nas sessdes de educacdo
para a saude: Conceito de
sexualidade; Orientacao
sexual; Comportamentos
sexuais e Relagcdes com
pares, com a familia, com
0s outros.

¢ Sessdes de educacéo para
a saude no ambito da
prevencéo, protecéo e
promocéo da salde, no
contexto da sexualidade,
com vista & resolucédo das
necessidades identificadas
pelo diagndstico.

e Utilizar técnicas de
comunicacgdo adequadas,
de modo a promover a
capacitacdo e 0
empoderamento dos

e Grupo de 5 alunos do
3.°Curso de Mestrado
em Enfermagem, area
de especializacdo
Enfermagem
Comunitéria.

e Alunos do 11.°ano
(turmas A, C,E,F,He
I)daE.S.S.L.

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

e Professores do 11.° ano
(turma A, C,E,F,He
I)daE.S.S.L.

e Meios audiovisuais

e Suportes didaticos.

n.% sessdes de EpS direcionadas aos
alunos do 11.%ano previstas
x 100

n.° sessdes de EpS direcionadas aos
alunos do 11.%ano realizadas

Realizar 100%
das sessdes de
Educacéo para a
Saude
direcionadas aos
alunos do
11.%no
previstas.

Realizacdo de
uma sessdo de
educacgéo para a
saude, no
ambito da
sexualidade, por
cada turma
envolvida no
projeto.
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adolescentes relativamente
a sua sexualidade.

Promover a aquisicdo de

aprendizagem de
capacidades para
estabelecer uma

comunicagdo efetiva com
0s pais e o0s professores
relativamente a tematica
da sexualidade, aos alunos
do 11.° ano (turmas A, C,

e Pesquisa bibliogréfica
sobre os temas a abordar
nas sessdes de educagéo
para a saude: Conceito de
sexualidade; Orientacao
sexual; Comportamentos
sexuais e Relagcdes com
pares, com a familia, com
0s outros.

e Sessoes de educacéo para
a salde no ambito da
prevencao, protecdo e
promocéo da salde, no

e Grupo de 5 alunos do
3.°Curso de Mestrado
em Enfermagem, area
de especializacdo
Enfermagem
Comunitaria.

e Alunos do 11.°ano
(turmas A, C,E,F,He
I)daE.S.S.L.

e Coordenadora do
3.°Curso de Mestrado
em Enfermagem da

n.% sessbes de EpS direcionadas aos
alunos do 11.%no previstas
x 100

n.% sessbes de EpS direcionadas aos
alunos do 11.°ano realizadas

Realizar 100%
das sessdes de
Educacéo para a
Saude
direcionadas aos
alunos do
11.%no
previstas.

Realizacdo de
uma sessao de
educacgéo para a

contexto da sexualidade, E.S.S.P. salide, no
E,F, Hel)daESSL, ate | com vista a resolucio das ambito da
final de Janeiro de 2014. necessidades identificadas | e Professores do 11.° ano sexualidade, por
pelo diagndstico. (turma A, C,E, F,He cada turma
) da E.S.S.L. envolvida no
e Utilizar técnicas de projeto.
comunicagéo adequadas, | e Meios audiovisuais
de modo a promover a
capacitacao e 0 « Suportes didaticos.
empoderamento dos
adolescentes relativamente
a sua sexualidade.
e Elaborar um questionario | e Grupo de 5 alunos do n.° questionarios respondidos apds as | Obter 100% de

Avaliar a satisfacao dos

adolescentes que

de avaliacdo da satisfagdo
dos alunos.

3.°Curso de Mestrado
em Enfermagem, area
de especializacdo

sessOes de EpS
x 100

n.° questionarios distribuidos apos as

respostas aos
questionarios de
satisfacdo no

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

263




Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

frequentam o 8.° ano
(turmas ABeC)eo11.°
ano (turmas A, C,E, F, H
e 1) face as atividades
desenvolvidas no ambito
da educacéo sexual em
meio escolar, até final de
Janeiro de 2014

e Entregar um questionario
a cada adolescente no fim
de cada sesséo de
educacdo para a saude.

Enfermagem
Comunitéria.

e Alunos do 11.°ano
(turmas A, C,E,F,He
I)daE.S.S.L.

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

e Professores do 11.° ano
(turma A, C,E,F,He
I)daE.S.S.L.

e Meios audiovisuais

e Suportes didaticos.

sessOes de EpS

n.° de respostas com grau de
satisfacdo 4 ou 5 na utilidade dos
temas bordados

x 100

n° de questionarios entregues

n.° de respostas com grau de
satisfacdo 4 ou 5 na forma como 0s
temas foram abordados nas sessfes

x 100

n.° de questionarios entregues

n.° de respostas com grau de
satisfacdo 4 ou 5 com o
esclarecimento de duvidas

x 100
n.° de questionarios entregues
n.° de respostas com grau de
satisfacdo 4 ou 5 no grau de
satisfacdo em geral

x 100

n.° de questionarios entregues

fim de todas as
sessOes de EpS.

Que 80% dos
alunos se sintam
satisfeitos ou
mais quanto a
utilidade dos
temas abordados
nas sessdes

Que 80% dos
alunos se sintam
satisfeitos ou
mais quanto a
forma como os
temas foram
abordados nas
sessoes

Que 80% dos
alunos tenham
ficado satisfeitos
Ou mais quanto
ao
esclarecimento
de davidas

Obter 80% dos
questionarios
preenchidos
com
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posicionamento
na escala de
satisfacdo na
categoria
Satisfeito ou
mais.

Tabela n.°1 — Objetivos Especificos, Atividades, Recursos, Indicadores de Atividade (ou Execucdo) e Metas
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CONCLUSAO

Em jeito de concluséo, acredito ter conseguido representar por palavras o0 meu projeto de
intervencdo mental. Julgo ter planeado atividades adequadas ao diagndstico de situacédo
desenvolvido e aos problemas/necessidades identificados, tal como ter construido indicadores
e atividade e indicadores de avaliacdo das atividades que permitem compreender se as
estratégias foram conseguidas e se realmente se potenciaram possiveis ganhos em salde, que
constituirdo sempre o objetivo final de qualquer intervencdo comunitaria.

De acordo com a realidade com que nos depararmos ao regressar a E.S.S.L., uma vez que
a nossa populacdo alvo estd em permanente mutacdo, ou ndo se tratasse de adolescentes, ndo
excluo a possibilidade de reformular uma ou mais atividades, mas julgo que essa é também
uma das esséncias do significado da palavra projeto.

Tenho consciéncia de que me depararei com obstaculos e dificuldades na implementacéo
deste projeto de intervencdo; vou procurar enfrentd-los e encard-los como um elemento
positivo para 0 meu processo de desenvolvimento, forcando-me a recorrer ao pensamento
critico e ao dinamismo nas minhas intervencoes.

Neste contexto, acredito que o meu processo formativo sera extremamente rico em
aprendizagens e uma grande oportunidade para aplicar e consolidar todos os conhecimentos
adquiridos no &mbito da Enfermagem Comunitaria.
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Apéndice 11l — Cronograma das Atividades
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CRONOGRAMA DA INTERVENCAO

2013

ATIVIDADES

2014

2015

Realizacdo do Diagnostico de Situacédo

Reunides com Coordenadora do 3.° Mestrado

Reunides com a Direcdo da E.S.S.L.

ReuniBes do grupo de trabalho (5mestrandos)

Elaboracédo do Projeto de Intervencéo

Elaboracéo das apresentaces powerpoint para

as SessOes de Educacdo para a Saude

Realizagéo das Sessbes de Educacdo para a
Saude sobre a Sexualidade na Adolescéncia (1

Sessao por turma)

Aplicacdo do questionario de avaliacdo da
satisfacdo dos adolescentes apos as sessdes de

Educacdo para a Saude

Tratamento e andlise dos dados do questionario
de avaliagdo da satisfacdo dos adolescentes,
utilizando o programa SPSS versao 21.0

Elaboracdo do Relatério Final do Mestrado
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Apéndice IV — Plano das Sessdes de Educacao para a Saude para s alunos do 8.° ano
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Plano de Sessdo de Educacao para a Saude
Data: 13 a 17 de Janeiro de 2014

Tema: Sexualidade na Adolescéncia

Formadores: Ana Serra, Gabriela Serra, Luis Amaro, Miguel Tavares e Silvia Ronda

Local de Formacéo: Escola Secundéaria de S&o Lourenco, em Portalegre

Destinatarios: Adolescentes da Escola Secundaria de Sdo Lourenco (alunos do 8° ano: turma A, B e C)

Recursos: Humanos - Formadores (pelo menos 2 formadores)

Materiais - Computador portétil, Projetor multimédia

Area Tematica: Identidade e Sexualidade
Temas a abordar: - Autoestima
- Género

- Sentimentos, gostos e decisdes

Metodologia: Expositiva/Participativa

Tempo Previsto: 50 minutos

Objetivos Conteudos Metodologia | Tempo | Avaliagdo
e Compreender o conceito de autoestima e Autoestima como processo gradual de
e Conhecer aspetos que contribuem para o | autovalorizardo
desenvolvimento saudavel da autoestima e Caracteristicas importantes para melhorar a
autoestima: apreciar a si mesmo, aceitar 0s
limites e 0s insucessos, prestar atencdo as suas
proprias necessidades, etc. Expositiva/ 50 Aplicacéo de
e Compreender a diferenca entre a identidade | e Distin¢do entre identidade sexual e de género Participativa | minutos um

sexual e a identidade de género

eConhecer as dimensGes que constituem a
identidade sexual

e Contribuir para a tomada de decisdes e aceitacao
das decisbes dos outros relativamente a
identidade sexual

e DimensOes que constituem a identidade sexual:
identidade de genero, papéis sexuais e
orientacao sexual

e Possibilidade de conflitos decorrentes do
processo de formacéo da identidade sexual

questionario
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eCombater 0s estere0tipos que promovem a
desigualdade entre os sexos

e Compreender as emocionais da
puberdade

e Perceber a especificidade do desejo sexual que
ocorre na puberdade

e Refletir sobre comportamentos relacionados com

contato fisico

mudancas

¢ As mudangas emocionais da puberdade

e O desejo sexual e os estimulos com valor
erotico

e Os comportamentos relacionados com contato
fisico
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Apéndice V - Plano das Sessdes de Educacgdo para a Saude para s alunos do 11.° ano
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Plano de Sessdo de Educacao para a Saude
Tema: Sexualidade na Adolescéncia Data: 13 a 17 de Janeiro de 2014
Formadores: Ana Serra, Gabriela Serra, Luis Amaro, Miguel Tavares e Silvia Ronda
Local de Formacéo: Escola Secundéaria de S&o Lourenco, em Portalegre
Destinatarios: Adolescentes da Escola Secundaria de S&o Lourenco (alunos do 11° ano: turma A, C, E, F, H, I)
Recursos: Humanos — Formadores (pelo menos 2 formadores)
Materiais — Computador portatil, Projetor multimédia
Area Tematica: Expressdes da Sexualidade
Temas a abordar: - Conceito de Sexualidade
- Orientagdo Sexual Metodologia: Expositiva/Participativa

- Comportamentos Sexuais

- Relagdes com pares, com a familia, com os outros Tempo Previsto: 50 minutos
Objetivos Conteudos Metodologia | Tempo | Avaliacédo
e Reconhecer a sexualidade como uma expressdo fundamental | e Conceito de sexualidade
da vida e Dimensdes da sexualidade
e Reconhecer as diferentes dimensdes da sexualidade o Mitos sobre a sexualidade
e Descrever as diferentes possibilidades ou fins da sexualidade:
afeto, comunicacéo, prazer e procriacéo . Aplicacédo
. 640, P P ¢ . Expositiva/ 50 plicag
e Aceitar e reconhecer a sexualidade em todas as fases da vida de um

Participativa | minutos

e Conhecer as varias orientacdes da sexualidade e Conceito de orientacdo sexual

e Respeitar a orientacdo sexual de cada individuo e Diferencas entre identidade sexual

e Compreender que a orientacdo sexual € uma questdo intima de | (de género) e orientacdo sexual
cada individuo e ndo pode originar discriminagéo deste e Tipos de orientacédo sexual

e Mitos sobre a orienta¢do sexual

questionario
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eConhecer o0s diferentes comportamentos associados a
sexualidade: caricias, beijos, masturbacéo, etc.

e Reconhecer o direito de dizer sim ou dizer ndo em relacdo as
préticas sexuais

e Reconhecer o direito a abstinéncia ou a ter comportamentos
sexuais de forma livre e responsavel

e Aceitar que as diferentes orientagcdes de desejo se manifestam

atraves de comportamentos sexuais diversos

¢ Manifestagdes
comportamentos sexuais

e Comportamentos  sexuais
adolescéncia
e Atividade sexual livre
responsavel

dos

na

e Reconhecer o significado e a importancia da comunicacgao

e Saber expressar sentimentos, afetos, desejos, intengdes e
decisdes

e Compreender que
comportamento sexual

eReconhecer a importancia da familia, como nucleo que
satisfaz necessidades afetivas basicas

na sociedade existem regras de

e Importancia da comunicagéo
¢ RelagBes com pares
o Relagdes pais e filhos
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Apéndice VI — Apresentacdo em PowerPoint das Sessdes de Educacao para a Saude para

os alunos do 8.°ano
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DADE NA ADOLESCENCIA
— B h :

A~

' SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

|
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ALIDADE NA ADOLESCENCIA

DADE NA ADOLESCENCIA
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SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

DADE NA ADOLESCENCIA
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Apéndice VII — Apresentacdo em PowerPoint das Sessfes de Educacdo para a Saude

para os alunos do 11.°ano
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M Instituto Palitécnico de Portalegre

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE
PORTALEGRE b

SESSAO DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

3° Curso da Mestrodo om Enformagom

Egpeciniizagio en Dfermogen Gemunitérn
Docente: Prufesscra Dovtors Mare Flomera Marens

Expressdes da Sexualidade "i z Expressdes da Sexualidade "!;"i‘ i
am

e S T

1 - -

- - - - i, g s
T A e e A e LA et e e ’
B e e e ] O que e a
B e e

© Dempsmennn mm w vvmnagie sl 4 men mem e bine wn sntn tiuien & e g g

S e e Sexualidade?

© Bemetaer o deare A Saar e te dae i e winghe W prinem s

¢ e » date b - il 1
Aownnr ma . Mhwmns svnnmfias 4 e - - -
——

C le e s s am o 8 mramhans e mmaseanbe

R e e e e e L A TR
o - WG e -

* Ramwwaear o mans s oo baba -

O ot s s St

N
By i
Expressdes da Sexualidade “Li'p

=
O que ¢ a Sexualidade? O que ¢ a Sexualidade?

A stevaxidode ¢ e aerga qoe nod moine @ procurar amor,
confurfo, fermra infimciacle. gue S ovtegre no mode come oy
senfimos, mavemas, focomar ¢ Somar fococox;

e
.

Expressbes da Sexudlidade %

*A sxuclidade nio pode ser definds a porhir de um urico jonte
de vizto, uma 35 ciinciz ou umas quantes polawras

0 g mbercd hoje soboe mmchidede € o resltodo de PP P p— D —
multipies abordagens fertes a portir de dferentes cléncias, el ol pevetiinentd, suninented

For e 3 sewvbga & provevelmente, man do Qe rechume apdes. £ mferapdes & pov (80, wfluescl
Sobna. Ve ciicia inbiediachfinge. fambvey & notee soude fitica « mentol

dam T a Narves A EW B i A )
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. ..
Expressoes da Sexualidade g &“ Expressdes da Sexualidade b
=]

O que € a Sexualidade?

A sexaidade intugra o Cohermente- =* atfudes. = valores =
= (OMWCTANINTES Seug's ot individuns,

£ impertoste que as experiéncas e vivencias do
sexusiidade sejan sempre fontes de Dem-estor pore

PiS & Paro of sutres Lot guem
A pgreasie da scuglidede ¢ infiuncoda por et partihamas.
fetores de rateres 1. eIl Cuftird ©
L o
A seehdsde ver mptes dmensles © moitoias
finles: 4L

e .

Expressdes da Sexualidade "& o Expressdes da Sexualidade ﬂ ’
=

_ AM&“WoM.u*&nM
a nem necessorisTente = mest imporfante funglio da sesucldade.

Ne epéox hamena, o puaer g o end
forgeasmente ligado 4 reproducdo,

‘ ) ' A maicris dat relagies senuis que a2 pessocs
N d » extabelecem constituem wme procurs de pppzer

« uma menifestogdo de commicorls- termre: |
afeto. «te

~ L

. .
Expressoes da Sexudlidade 5% e

Expressdes da Sexualidade

=
A sexudlicade 00 longo da vida A sexsalidede 00 onge da vida
A sxuhdade morifeste-se desde ¢ inicio de vds ¢ acompanie As maicres diferencas ne deservolvimento verificam-se entre =
o desemelnmento gersd do individuo, fzme da pré-puberdode € o fase do pds peberdade.
Mo enfanto, vivemes ¢ sechidode de formas bestarde

O eparecirents da puberdade {2 partir dog 10/1] anes) maren o

diferentes en cada ehgpa da vide. Iricio ds adalesciirce. .
A fortme como a crengz, © adslexcente, ¢ Um perfode mareado por miitiplas ;
joven, & aduto € = ideso vhem & sexcdidade siterogier. bisfuicligens, paiceligens,
t‘!m. Imekectua € socis,
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e ﬁi
Expressdes da Sexualidade "!‘ * Expressies da Sexualidade "p
=

A sexlidode oo fongo da vida.- A sexuclidode oo longo da vida..

O desedo o ‘wieresses some’s < ¢ canecdode de

Ne puberdade, epecifim-s o & mmercdol
e O80'XonEr-S¢. et durarte o ¢ ik 7Y

estauies adseren um yalee erETCO

O commerionents som ssmess @ definic-a en

da puisfio, efc

. v
) 0
Expressdes da Sexualidade g Expresstes da Sexualidade |
pi |
Identidode ¢ Orientagdo Sexual Identidode ¢ Orientagdo Sexual
Am&“donﬂomummm O camportements sxud nds 4 exfange rem fixo, podendo,
fisics e/su emoconed por pexioas de por exi reado, cor Fleeve] © nuder 0 lonso da vida:
mesmo sexs, do 0 opaxto, os por Y
ki 8 e O deico opeto g parece e
consensus) & toded ot feoret e ?
Une pexc € cormiderads procumn covgresnder ¢ gue T
Hetarossonnl = w= mrte sstrerado atraide por pemmar do oo sperto determna o srenfagds senml, € o
HOMESS00 ¢ % serte mosnetus sireide por pemcas & meme s e orientocdo sexud ¢ algo gue s .
D'ss0nl o= o mete atveide por anbos e sce somecz o defiewr precoceente,
£ .
Expressdes da Sexualidade Jﬁ' % Expressdes da Sexualidade &
a=!
Identidode ¢ Orientagao Sexual Identidede ¢ Orientogdo Sexual
{ mocemamte ter e etz I cpenza fndarersae
15 0SS kA0 = e o com ol oo gt CAPRA—— T T '
smt‘ﬂﬁtt&rwmmﬂww*k senl considerads certn ou
‘m = prasco serie-se ctolds por hoeans,
M R SRR wrrods, indeperdentemenie
o © concettz de \entidade somg] refee e @ g . todis o5 cmresshes (-
cads peema pows mbre o prégric € mbre o ms ko wihdes: : A -
A moccldade scbre ar enogier € mbre 0 dem s T ;
G sete o9 mebglc oo aetrox
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. B
K ’vi
Expressdes da Sexualidade ﬁ Expressdes da Sexudlidade g&
==
Identidode e Orientaggo Sexval Identidode e Orientagdo Sexual
| Dermte o adilescincl mrgen muta g € o
peden wer copfics et porge Tudo i#to gode acontecer & % , .
wirte wro gunde dentificagie doe repetes une sy ca cpenes que pstis ta:
Com of ufroR £ 0 MERTE N pEE Com oF
‘.‘y“ 4 Uﬁ(ﬂ'"m"
“' compresederes (e €5
Padem oM exiet i exprdnoior de cordcter bomsenond, tineccsl =2 s (rop iy, squle e de i ‘
= heterconud rdstverarie Ao s genar povhuce, war- '4
iy coms farionas mocst

Expressoes da Sexualidade

.
Expressdes da Sexudlidade ﬁ' .
um

Identidade & Orientogao Sexual Compartamentos Sexuais
5 Quando 0 ropaz su & ropergs atiege ¢ puberdade senfe de
das
Hé quen compreends = sgeficado dos seus senbimentos spenat NG % . &“m‘bm.
Mmumdqpmurdmmn ot I :
: mnte s fortemente arefo fe) por imimercs estimues
sl ou ameroin.
m&w&muumcmm
Ou e jo. através ds atocgehecmenty:
omeraciy « manrdade. o ficm e
poscs mais caro
v 2 .
Expressdes da Sexualidade ﬁ : Expressoes da Sexualidade ﬁ
=
Comportamentos Sexvais Comportamentos Sexuais
N> gustem dunt petwar igmit.x fambém oe nivel do
corpertaments sl ot diferencas exatten

Para que posssa prroener € encs het on teur
comporiomerios souae, ‘en stegh &
nformagier ¢ & memmyens que recebes |
strovda de nevetan, imhemet. e, s a1
merne que sovex dow feur ciger € @iz |
me M DN S5 MO SC 4
“oa'en” fes Tuos secessdades
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v
Expressdes da Sexualidade "&‘ Expressoes da Sexualidade © "
=

Ser Sexualmente Responsavel

540 congdorats 0MUGES SOUOMONTT PESHMSANES- L

U Apreciar » s prégre corpo W3

rozuine nformagi sue poess melbores & vivinciz socsel € o azide
~eprodsiva

~ Ammerir que 3 desaroivments ndwvidid evesha o dnerath sowut €
que erta gode mplicr, 0u ndo_ S reager meciss

~Irferagr com avbox se génerse, repetmch or dferencae

~ Ammarl a no crertogis sl € coeitar o dor sutrar pomsor

JEgrmr o afes ¢ o moncidade d¢ formaz adepace

- Deserwehver relagiex com bare no rerpets sdte

Rpep— Aot s

[
~

Expressdes da Sexualidade s

Sexo MALS Segure ¢ PRAZER

v Nelhorar a czmumcagds ertre porerices
2 Aumentar = mbimidade € & confianca
9 Profonger o joge sexual

@ Aumentar o mtentdade do crgasne
2 Diersificer o prazer senxl

@ Limirur o ansiedode

© Fertchecer o3 refogies

==
Stopes pore e s vale seqore
o,

L Decidr gue rixse erfonos Separtor @ corer € gl

¥ Erczofrar un mack de tomer o joge de acxo megro o

Ser Sexuclmente Responsavel

207 souoimeare resyonsdne] =rtfica memeitter « unsfrur de dretice
fondamentole J4 commogrador ev declrogfiar infenacieas ¢ e
kegiviogie de muttor polmes. nchondo o pertugeces

)
S soneinenit reswestiel meies @‘Q
Qe ot petsoar ndo sofram qolpuer 1&\.’;},
fipo de pressds, dacrimnacis cu . /
volkncs.

Sexo MAILS Seguro

Sexo mais seguro significe que se
pretende redze oo mbamo o3
riscos..

Risco de ecorriingia de wma grovidez
indese oda ou de transmissle de uma
efegdo, coma por exespl o
VIR/SIDA

.
Expressoes da Sexualidade 0

Sexo MALS Seguro

L& honertc conaige mobre an riscos que me corven (15
e eetaror

mais stafetées pors ol & pore o cutrs

A forma mes eRaw de redare o rsans ¢ mater o5 Firds & @
oreero © fore do comoto come s core:

Cw privcpeis fiides o etos s songoe, o2 Fludsr revenierter de
vane ¢ do pénie ¢ descrgar de fervdas camaxdar por 15T
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Y
Expressdes do Sexualidode ﬂ
]

Expressoes da Sexualidade

Sexo MALS Seguro

[mm - , -
#Bvite o entresda de fhades do s parcers (1) v e g,
Jino s s

7N saque en ferdst causadas por 1ST

¥ NBs permito que o flides entrem no corpe do seu perarirs
NG teris atividode sexul te fiver smtames de IST
Flerifige perodiconente s ¢ pertader de algume IST

de exames médicss L adl
l"l&cmw .:‘

.
N b ! “
Expressoes da Sexualidade : Expressdes da Sexualidode '
]
Sexo MALS Seguro As decsdes: daer sim ¢ dizer nap!
P ootn Notned dhoust Erfrertan revee desedice pore on quaw tanbé & cendre
Masturbods stber 22 que S © Saber e que g per muite
e 202
Mesturbagin muha . =
' gy :'“pkur m_ﬁ:ﬁ,q'-*m-t
Sttt s N e does st e =i ¢
Fricgio do cerpe remers que nlo dese jax su pama ume relagc
‘Beijos mocszl pors 2 qual s extée preperadela)
Penetragia vozinal ox encl com presenativo mascuine
v v
Expressoes da Sexualidade ﬁ . Expressdes da Sexualidade ﬁ,‘.
=a
As dacisses: diver gigy « deer pag) Ssber daer nis-

£ grocew peniter GOSTEMONE © B¢ Ge duen o o
SCRTMERROS. 05 123 deseds

N fers que te sertis sbrigade(a) 2 foxer aver com o tedtis
namarade(c) o porgee ele/els quert

Quands codencx 2 premelies faneves © que o scfroe e jan. o
fer en carfc o que aoviimos. quando ni temox mrogen de daer
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Expressdes da Sexualidade J&' .

Saber dizer noe.

Se ertrarex b prosds « sl qumeres i* mox dée

1. Remie - o cedar o chartagers emacioncis. Querde me gonts de
shgaty exaeso-se 3t¢ gue 3 outre se erts preparads(a)

2 Camrsg - =bre o mousidade « métcdon cmnacciver et
actrex zemnton e aches e e

3 '&m-m-mmmﬂdpm-tﬂ
tevpe pore dectirer € nib corseguer eeartn e senticer
jrexzcnedols) A ofitude € comporamanto dafs)
S tue samoradol 2) acerca dexte semuts d4-fe ama

bae e do quanto se presaupo cortige

Expresstes da Sexualidade

Falar de Sexo.
Folar de sexo ¢ de sexudiidede € mportante porque..

w.*u“ﬁﬁ
m.wtmaﬂﬂcm

MQW ig

.chub“m
indese ode

Expressoes da Sexualidade e

Falar de Sexo.

enmmm-ma tanbén &
wrixle ge rufse weaer, exta § deficleste. amertando o grou de
dfcsldode & medde que svmngarer pers fomAICES MOS DOSSONS
a-&oc-&m

Frhr hertoverie mbre o romme ofeton, deseox ©
angurtize nectivaente & sexaldade seria o dese)se!
Nax sem senpre sce sertmor & wetade pors foor
mbre exte fene

Falar de Sexo..

Ester informoda sobew 0 3exs, sobre @ sexmbidode ou sobom
e.&.nnhm&mh_mmm
Un Direito de mulheres & homers, ropazes e roperigas un

Expressdes da Sexualidade

=
Falar de Sexo..com oz Pais

AMIRES (FLIS DITE BOOHSCRI™S (W (Y18 U L0 05 105 SHr*
Oface Pur pre ASs S 36 JeBIr Cs 0ok PONCAT 887 36 DI D por =t
OTarter axplcor caw cximo o porgul de um deciald | cu de uma ddvida
Olerwr preparads parc snlr € parcaer & posl i dou pald & padir ol po
- s

Chwrcabar gutl ¢ onblars € & TROATTD JIG CONMNE (B mS JTurs e
Guacortreclo m mm coPtEs e maker swrgk & cama)

Ofaner uma atrrade rapodal demoratrands preacpec com & cantrace (i
- coow ¢ prateglo conmre SoeNg —— ‘,j

OMortrer honeeade & aboaridade no g s i &

Ot aatice Se responactd Bace

Expressdes da Sexualidade ﬁ:
=

Falar de Sexo..

Nda te swias nweroonhode (¥
Podes procurar respatias pora as fuas dividas junts de pessoss
amgas /os crcos que confies

Sexualidade

"" Linhs
@soazzzocs
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v
Py

Expressoes da Sexualidade

"Todas as pessoas tem o direito de estar

lvres do medo, vergonha, culpa, falsas
crengos ou mitos ou outros fatores que mibam

‘ L\l ANA LUISA SERRA
ou prejudiquem o seu relacionamento LULS AMARO

MARIA GABRIELA SERRA
MISUEL TAVARES
STLVIA RONDA

sooual ou resposte sexual”

e e Dw Db 8 Dagral e
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Apéndice VIII — Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo dos Adolescentes com as

Sessdes de Educacao para a Saude
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Questionéario de Avaliacdo da Satisfacdo dos Adolescentes apos a
Sessdo de Educacéo para a Saude

Caro (a) Estudante,

A tua opinido sobre a Sessdo de Educacdo para a Salde em que acabaste de participar é
extremamente importante para que possamos:

- Aferir em que medida correspondemos as tuas expetativas,

- Melhorar 0 nosso desempenho em futuras Sessdes de Educacdo para a Saude.

Gostariamos entdo que respondesses as seguintes questoes:

Idade: Sexo: Ano de Escolaridade:

1=Muito Insatisfeito; 2=Insatisfeito; 3=Pouco Satisfeito; 4=Satisfeito; 5=Muito Satisfeito

o Grau de Satisfacéo
uestdes

1 2 3 4 5

Como te sentiste durante a sessao

Simpatia e disponibilidade dos formadores

Competéncia e profissionalismo dos formadores

Utilidade dos temas abordados

Forma como os temas foram abordados

Esclarecimento de dividas

A sessdo correspondeu as tuas expectativas iniciais?

0| N O g &~ W N

Grau de satisfacdo em geral

Comentarios/Sugestdes:

Muito Obrigado pela tua colaboracao.
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Apéndice IX - Apresentacdo em PowerPoint dos Resultados do Diagndstico de Situagéo
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ATITUDES DOS ADOLESCENTES DA
ESCOLA SEQUNDARIA DE SA0 LOURENCO
FACE A SEXUALIDADE

{Ob" (4%
o Conhecer as avitudes dos odolescontes foco @
sexuclidode;

2 Arclizer ¢ relagdo entre as atrtudes des edolescontes
foce 4 sexudlidade ¢ varidveis sociodomogndficas;

> Identificar quoiz oz principais fontes de informagdo
doz adolescentes no que diz respeito & scxualideds;

2 Perceber @ valonegdo atribuida polos odelescentes 4
educegto sexual ne escola.

» Construr um indice de otitudes “liberal/ conservador®
¢ identificar o posicionamento da amostra  focc 4
Sweikinks )

PopuLACAD bE ESTUDO E SELEGAD
DA AMOSTRA

Noo cxste nenhum estudo desta notuneza nesto
escola € 0 imteresse demonstrado pele Diregto da
Ezcole, motivaram a nossa escolha

Dc populagdo toral cfetuou-sc uma sclegdo amavés
do método de amostragem probabilistica

Sexual
Adolescentes da Escola Secundaria de
Sao Lourenco, em Portalegre.

Promover a Saide

PopuLACAO DE ESTUDO E SELEGAO
DA AMOSTRA

'A escolhe do ESSL prende-cc com espetos
relocionados com @ natureza das suas parcenias, na
medida em Que cste escole sclicitou recantamente a
coldberacdo de Escole Superior de Saids do
Portdegre ne drea da sexuclidode na odelescéncia ©
Também porgue <o trete de una Escola Promotora de
Saide, onde sz desenvolvem estrategas  de
promogao da saide, foverecendo a articulagde da
escola com a comursdode. P

PopuLAGAD DE ESTUDG E SELEGAD
DA AMOSTRA

Escobemas cq clunss do T° a0, parque se ercontram
ruma fase micel de odslescbncia, onde comegom 2
sente os grandes tronsfarmacSes biokigicas e oade, 4
partids, ainds nlo tiém experdncias que passam mokder
of seut festemurhos

Escobwmas cg cluros do 107 ane porque se escontram
4 numa fase mas avangada da adolescincia, pelo que es
seus testerurhos sdo multes wveres fruto das suss

eperéncas P
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PopuLACAO bE ESTUDO E SELEGAO
DA AMOSTRA

Asalngtodos
turmas o ichie | @ ),
ma amastra foi \

feita de forma
illum— -

recorresdo d
colaberaglo de
cbservadores

O INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

o Qs tiiies

« Misto (constituldo por quastoes abertes ©
fechadas).

. buarte Viler (2003)

O QUESTIONARIO...

« Percegdo de vulnerchilidode foce co contégio
deIST s

PoPULAGAD DE ESTUDO E SELEGAD
DA AMOSTRA

Towa A ﬂl
S5 T b oo
Yowu .u
Tawt bt
¥ . ™
Larm e Db ¢ [ b -
Jont: ey
faawn - Tusad -
—— Froel
e e a
-
L b ompon & S . Towa ¥ o
L w At T e
Corwn b W s an
Vw1 ~
Sdble o
Ttk ¥ et

O QUESTIONARIO...

- Pedido de colaboragao
- Varidweis de caracterizagdo socidemografica e
SiGioza:
- SEX0
« aideds
+ Sitwacdo conjugal doz pais
« ogregade famiiar
- caracterizagdo dos sujcites do ponto de viste do
zue religicsidade
i

© QUESTIONARIO...

. Voriaweis de commicogie © educagdo sobee
sexuchidade

- importincia atnbulda polos  odolescentes 4
informagdo/educagde sexual transmitide podos
pais.

- quais as fomtes de informegdo ccorce do
sexualidade que oz adelescentes preforem

- qual @ importincia gue arribucm a coda uma.
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O QUESTIONARIO...

- Atitudes foce & sexuclidade:
+ 22 questoes relacionodas com @ opinido dos jovens
sobre assuntos relatives @ sexudlidade.
.‘o CARACTERIZACAO DA
D e AMOSTRA
A amoztra é composta por_ A idade doz participantes no estudo..

Sexo "
Hwssive
Dreenme

N Y
o B Y.
1 e
Situagdo conjugal dos pais dos jovens Religido dos jovens participantes no
participantes no estudo.. estudo._.
A gronde maric dox
i Jovera inguiridce
i referer ser
} cesdicae (T8%)
r Comtudo, mo que
b respette & prétes
i isen spae
E 55N refere ver
preticerse. A macria
(B0%} dx-ne s
preterre
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Porante a predomindncia significativa da religido cardlica,
procurémos percebor S 05 Jovens Transpoem pars o R
vida as normas da refigido que professam..

Existércic de normas na sue religico com ez quais o jovers

noo s identificam.

Principais canais de informagdo dos jovens
sobre as questdes acerca da sexualidade...

Com quem costuinas conversar solxe sexunidode

=

s

-

-

*

A maionc doz Quando questionados sobre a decisdo de
DISCuitade wr Sormmemr COM o6 pade sOBMe s - .
jovens refere que acast cade L iniciar a sua vida sexual ...
noo sente W Dacidinte comesar a tee relagaes sexusiy
5w

dificuldads am a3

crdo
CoMVErsar Com o5 reoerdn
paiz, zondo
operas 2%%
05 que assumem
esta dificuldade.
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Na escolha do método contfracetivo. .. Quando questionados se tém amigos
Matodo comtracetivo utiitzass pelos |cvens Ingel idos
Existiéngia de um amigo com fendénalas
homotsex uss
Bz
B

Preocupagdo com o VHI (SIDA)... Preocupagdo com a imagem corporal. ..

Preocupacdo com a Sida

A quem recorrem para abordar tfemas nelacionados com Frequéncia com que falam com a mde
Sida homoszeosaidade
g g sobre temas da sexualidade. ..
Rafae Koo rulmrn Tewl
L S I I O Terres sebre o3 quess referem munca falar com o mie
el - WO sa| e
Y ) ) ) # pornagrafia (79.4%)
Coutre andliny woossl o ow s e  senhes molhades (77 6%)
e sl 4 1 & mestirdacSe (T48%)
llll “a Ml (L s v kY
P fusairan sl | w3 ma e ey P A
Padre 0 23 e na|  me e :
T
L W o e ] me e
Roiatas Moamel o | me e
Telwtade o omy w10

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 300




Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Frequéncia com que falam com a mae
sobre temas da sexualidade. ..

Temiteas sore sexmidode mais frequentemente
‘adordodas pelas jovens com @ mie
DMudangas corperais no adelescincic (36, 0%)
Chemore (31,3%)

Deriods menstewl (17 8%)

Coravider (13 6%)

SSIDA (12.1%)

Frequéncia com que falam com o pai
sobre temas da sexualidade. ..

Termas mez frequentemente abordodas peka jovend
com o pait
SNamoro (136%)

SMudanges corporais na adolesdinea (89%)

bj%dakmnhf&mmoyﬂaﬁnm]

Importancia dos diferentes interlocutores
na Educagdo Sexual

i
-
1

PO e | e s EET e |

el e a ] oWt
e 2 on (w8 i W IR 4 bW
dewe (B0 @ |ea] & e W Mol & (a)m e
U PO Y PP Y [ R =y gy
m wr(wo| m (we| o |ma) 7 (w4 00| m
R T B T P L B I R
P e P R A R P T P
LW el on (s s (mar] e (ws| o 10|
ﬁ‘“f;n:u o |oos| o laan] o | rw| o kel e

Frequéncia com que falam com o pai
sobre temas da sexuadlidade. ..

[Tuu-u abordodos peles javens com o pai:
Gmasturbogio (83 6%)

@samhos mehodes (82.2%)

Eplula (82.2%)

Eparnagrafie (79.5%)

iMM dos adudtos (T14%)

| Beborto (734%)

Quando questionados se se consideram
bem informados acerca da Sexualidade. ..

Considersste been ifocmado sobie sexsalidide?

| [
e
N
. T
“ & g
res =4 cq

I
. Escala de Atitudes
®
@ face a Sexualidade
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Escala de Atitudes face a Sexualidade

Escala de Atitudes face a Sexualidade

Escala de atitudes
face a sexualidade

d retor e ¢ des rd beres

Escala de Atitudes foce a Sexuadlidade

Escala de Atitudes face a Sexualidade
As gt ies 31 TEDS INUET-M BN RESD TetegEn o

Arrmyts Copatier joimy - cormterance por potizies mea sodcoms o
relois & seamtdode, e qe favore mclidos @ pechiagies mox Schar
{eom wdores abato de dois devize pad=ilo em relogio & midie)

Armph fyregligy: marcase 3nda por poscles bartarte tradicomi,

i fara Dobiees =3 porrvies Thi wm e pad-ib dcses 43 s
Armyek [0y onde m icldiram pertungier atd um denv padel acies.
do méda, @ g 4 corocteraads masrtterenente por pangles KSerais,
crcate €7 IgUw fem

Arimyeh oo [paeng: e que fonare mchices ev permaagfes mais altas
e deve padrly e relogls & médiz, & que § saocterbeds por

peattex ercn ev relagic a *adey oe thow oc exdls

P

Escala de Atitudes face a Sexualidade

Amde
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Escala de Atitudes foce a Sexualidade

Escala de Atitudes face & Sexualidode |

B0 s e e
»-oja
D w———
SRR S GO0 A e o
K S
- il ey A g
A e e e muh--c:g‘\-. ~—

& Ohm s s vy 6 s v

T T R W S R & e
T

.d.'--—-—-w

cimmemccmmmtnaas! B
TR S A T 2 .
I ST L
T
Cmseame

\
et
ntwrre e
'

Escala de Atitudes face a Sexualidade

sguﬁmm”ubﬂmgh
do sexo mazculino, no Gue respeita & suas atitudes
face & sowudidade.

f‘u*m

Feminme us 64381 .

Hily

Escala de Atitudes face a Sexudlidade

ey 17 Lrfrne g ipinbeg
- u‘w-.:--u *»»m—-
- m”"

W rmeyhen e e @ beww W 0 e eeeme e |

--—.n-‘-nuon---.—-n-

Bin s e way ap
a“.ﬂl-m

L e LK

T Bt AR AR e R e O W]

‘“"-lﬁ‘-.“—..""—q

e IR -m:v-nm -— o
LA S S A Emre . g F 8 .
—— -

P e war e —— ] ./

Escala de Atitudes face o Sexudlidade

=

e

T Am om em s sm vm Wy wy
e

da idod

. —

Escala de Atitudes face a Sexudlidade

5ok
diferencas T

i

0t ren
»
.

enfre jovers
praticantes

de
uma
0z que ndo sdo
M:

vos atimades 1T 1

foced

sexaldude. —= = T
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Escala de Atitudes foce a Sexualidade Conclusles*

A prncpal forte de nformagic e pertile des jovens para
a‘w.‘ e gesties relcionadas com @ Sevmbdede 380 of %S amges
dizem oumprir i ) (48 6%)
Ticimente as «A mie & ddentificada por cercs de 19,6% dos inguiridos =mo canel
nrmas 0a [ reference! destas queeties.
reigillo v j l Werficom gm cera de U2% des jovens ndo folom de
tendenciaines "" sexuhdade com mnguém.
~te mais 1 «Czme Yemas e bordodss peics jovess en famila destacon
corzervodores - % porrogrete, mastarbagio ¢ sonhos mobadss.
foce 4 - o031 femat maa abordadss peloy jowent om od pos sdo. as
sexsalidade. z L —— mudangus carporais e edokescinea ¢ @ namors P

A b T

Conclusfes*

oLercn de 234% des jovers ainds se considerun mal informodas
soerca da seanbdade.

wlekstivarente o paped dot dferentes interlocutores na eduaigio
sl dot jowens, verfcose que & excoke, of pot & o3 omigas
frgem come ot mai relevantes

*A infernet surge tombém come ruifo importorie poru cerm de
34 5% des jovent.
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ANEXOS
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Anexo | — Regulamento n.°128/2011
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Anexo Il — Questionario utilizado na Colheita de Dados
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Caro (a) estudante,

Gostariamos de contar com a tua participagdo num estudo que estamos a realizar e que tem o objetivo de
Promover a Satde Sexual dos Adolescentes.

A informagao prestada é andnima, e por isso no te deves identificar em nenhuma parte do questionario.
Lembra-te que isto ndo é um teste de avaliagéo e por isso ndo ha respostas certas ou erradas. Todas serdo
validas se traduzirem as tuas opinides, comportamentos e atitudes.

Os dados obtidos através do preenchimento deste questionario sdo indispensaveis para o desenvolvimento do
nosso trabalho com eficacia.

Assim, solicitamos a tua participagdo, bastando para isso responder as questdes que te sdo colocadas.
QUESTIONARIO PARA 0S JOVENS

1. Turma 2.1dade_ 3. Sexo Data / /
4. Situagao conjugal dos teus pais 5. Com quem

vives

6. Religido 7. Praticante

Se tens uma religido, como encaras as Normas Doutrinarias da mesma (responde sim ou nao)
8. Sigo fielmente as normas 9. Existem normas com as quais ndo me identifico

10. Com quem costumas conversar sobre sexualidade? Porqué?

11. Sentes dificuldade em conversar com os teus pais? SIM OO NAO O SeSIM

porqué?

12. Decidiste comegar a ter relagdes sexuais SIM O NAO O

13. Decidiste comegar a usar um método contracetivo SIM O NAO O
14. Qual

15. Tens um amigo/a com tendéncias homossexuais SIM O NAO O
16. Preocupa-tea SIDA SIM O NAO O

17. Andas preocupado com a imagem corporal SIM O NAO O

18. Refere com quem preferes abordar e esclarecer-te sobre todos estes assuntos (assinala com X, podes

escolher mais do que um dos itens)

Pai Padre
Mae Internet
Outro familiar Livros
Amigos Revistas
Colegas da Escola Televisao
Professores
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19. Qual a frequéncia com que falas com a tua méae sobre:

Nunca |Raramente | As vezes | Frequentemente| Sempre

19.1. Gravidez

19.2. Preservativo

19.3. Relagdes sexuais entre jovens

19.4. Vida sexual dos adultos

19.5. Sonhos molhados

19.6. Pornografia

19.7. Mudancas corporais na adolescéncia

19.8. Aborto

19.9. Namoro

19.10. Homossexualidade

19.11. Periodo menstrual

19.12. Sida

19.13. Outras doencgas sexualmente

transmitidas

19.14. Pilula

19.15. Masturbagao

19.16. Crimes sexuais

20. Qual a frequéncia com que falas com o teu pai sobre:

Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente| Sempre

20.1. Gravidez

20.2. Preservativo

20.3. Relagdes sexuais entre jovens

20.4. Vida sexual dos adultos

20.5. Sonhos molhados

20.6. Pornografia

20.7. Mudangas corporais na adolescéncia

20.8. Aborto

20.9. Namoro

20.10. Homossexualidade

20.11. Periodo menstrual

20.12. Sida

20.13. Outras doengas sexualmente

transmitidas
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20.14. Pilula

20.15. Masturbagao

20.16. Crimes sexuais

21. Consideras-te bem informado sobre os assuntos relacionados sobre a Sexualidade? Porqué?

22. Como consideras que tem sido o papel dos teus pais na tua educagéo sexual ? (assinala com X)

Pouco importante Muito importante

1 2 3 4 9

23. Como consideras que tem sido o papel dos teus amigos na tua educacéo sexual ?

Pouco importante Muito importante

1 2 3 4 5

24. Como consideras que tem sido o papel da escola na tua educagao sexual ?

Pouco importante Muito importante

1 2 3 4 5

25. Como consideras que tem sido o papel da igreja na tua educagéo sexual ?

Pouco importante Muito importante

1 2 3 4 5

26. Como consideras que tem sido o papel da televiséo na tua educagéo sexual ?

Pouco importante Muito importante

1 2 3 4 5

27. Como consideras que tem sido o papel da INTERNET na tua educagéo sexual ?

Pouco importante Muito importante

1 2 3 4 5

28. Como consideras que tem sido o papel dos livros cientificos na tua educagéo sexual ?

Pouco importante Muito importante

1 2 3 4 5
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29. Como consideras que tem sido o papel da Imprensa escrita na tua educagéo sexual ?

Pouco importante

Muito importante

1

5

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

30. As praias de nudistas deveriam ser totalmente proibidas

Discordo Discordo bastante Nao tenho posicao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

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

Discordo Discordo bastante Nao tenho posigao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

32. A informac&o e orientagdo sobre contrace¢ao deveriam ser dados a todas as pessoas que

desejam ter relacdes sexuais.

Discordo Discordo bastante Nao tenho posic¢ao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

33. Os pais deveriam ser informados se os seus filhos menores de 18 anos forem a uma consulta

para pedir métodos contracetivos.

Discordo Discordo bastante Néo tenho posigao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

34. O governo deveria fazer mais para evitar a distribuicdo de materiais pornogréaficos

Discordo Discordo bastante Nao tenho posigao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

35. A prostituigo deveria ser legalizada

Discordo Discordo bastante Néo tenho posigao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

36. Abragar ou beija

r alguém do sexo oposto faz parte natural da experiéncia do crescime

nto dos jovens.

Discordo Discordo bastante Nao tenho posigao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

37. As caricias excitantes em qualquer parte do corpo s6 deveriam ser permitidas as pess

oas casadas.

Discordo

Discordo bastante

Néao tenho posigao

Concordo bastante

Concordo totalmente
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totalmente

definida

1

2

3

38. As relagdes sexuais dos jovens sdo u

m facto para mim, inadmiss

ivel.

Discordo Discordo bastante Nao tenho posicao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

39. As relagdes sexuais entre jovens solteiros sdo admissiveis, mesmo que nao haja afeto, se as

pessoas envolvidas estiverem de acordo.

Discordo Discordo bastante Nao tenho posigao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

40. O comportamento homossexual é um

a variagdo aceitavel das preferéncias sexuais da

S pessoas.

Discordo Discordo bastante Nao tenho posic¢ao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

41. Uma pessoa que apanhe uma doenga de transmissdo sexual, esta a ter exatamente o que merece.

Discordo Discordo bastante Nao tenho posigao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

42. O comportamento sexual das pessoas € uma matéria que s6 a elas diz respeito e ninguém deve

fazer juizos morais sobre isso.

Discordo Discordo bastante Nao tenho posigao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

43. As relagdes sexuais deveriam somente ter lugar entre pessoas casadas uma com a outra.

Discordo Discordo bastante Néo tenho posigao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

44. A masturbagéo é um comportamento

admissivel na adolescéncia.

Discordo Discordo bastante Nao tenho posigao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

45. Homens e mulheres devem ter os me

smos direitos e liberdades na sua vida sexual.

Discordo Discordo bastante Néao tenho posigao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5
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46. A educacéo sexual nas escolas € uma coisa util para os jovens.

Discordo Discordo bastante Nao tenho posigao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

47. Ainiciativa sexual deve caber mais aos homens do que as mulhe

res

Discordo Discordo bastante Néao tenho posicao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

48. A educacdo sexual na escola pode despertar nos jovens comport

amentos sexuais mais precoces.

Discordo Discordo bastante Nao tenho posigao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

49. A virgindade nas raparigas é ainda um valor a preservar.

Discordo Discordo bastante Néao tenho posicao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida

1 2 3 4 5
50. Esta provado que a masturbagéo faz mal a satde.

Discordo Discordo bastante Néao tenho posicao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

51. E & familia e ndo & escola, a quem compete a educagao sexual d

os filhos.

Discordo Discordo bastante Nao tenho posigao Concordo bastante | Concordo totalmente
totalmente definida
1 2 3 4 5

Muito obrigado pela tua colaboragao!
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Anexo Il — Pedido de autorizagdo aos Encarregados de Educacéo para que 0s seus

educandos possam preencher o questionario
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Exmo. Sr. ou Sr2. Encarregado (a) de Educagéo m

Somos um grupo de alunos do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de

Especializagdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Saude de Portalegre,
vimos por este meio solicitar a sua autorizagéo para a participacdo do seu educando no estudo
que estamos a realizar no &mbito da Sexualidade na adolescéncia. A participacdo dos alunos é

fundamental para a viabilidade da investigacdo e consequente projeto de acéo.

Os dados recolhidos serdo mantidos anénimos e confidenciais, ndo sendo nunca solicitada a

identificacdo dos participantes no estudo.

Assim, de acordo com a sua decisdo, pedimos que complete e devolva este documento até ao
dia 10 de Maio de 2013.

Informamos que caso ndo obtenhamos resposta da sua parte, consideramos o pedido
tacitamente aceite

Agradecemos a atencao dispensada e disponibilizamo-nos para esclarecer qualquer davida.
Com os melhores cumprimentos,

Ana Serra
Gabriela Serra
Luis Amaro
Miguel Tavares

Silvia Ronda

Eu encarregado/a de educacdo do aluno /a

da turma com o0 n° ,

autorizo/nédo autorizo, a participar no estudo acima mencionado.

de de 2013

(assinatura do Encarregado de Educacéo)
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Anexo IV — Grelha das Sessfes de Educacdo para a Saude, fornecida pela E.S.S.L.
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éﬂhlll ESCOLA SECUNDARIA DE S. LOURENGO
PROMOCAO E EDUCACAO PARA A SAUDE - PES

CALENDAR DE ATIVIDADES - JANEIR
TEMA: Sexualidade na adolescéncia

15-1-2014
8¢ B 16-1-2014 12
16-1-2014

A 16-1-2014

- 151-2014 | |
3 15-1-2014 | 26 11.35 Historia José Camoesas
3 161-2014 | 21 1135 Filosofia José Coelho
H 1612014 | Portugue

Entidades envolvidas: Alunos de Mestrado em Educagdo Sexual
Escola Superior de Satde -- Portalegre

A Coordenadora de PES

Maria Filomena Ribeiro

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 320



