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RESUMO

Este relatério tem como objectivo a descricdo do estagio realizado no ambito do |
Mestrado em Enfermagem Comunitaria. A tematica abordada foi a Sexualidade na
Adolescéncia, tendo sido trabalhada com a intencdo de capacitar a populagdo-alvo para
efectuar escolhas informadas e adoptar habitos de vida saudaveis. S&o descritas as
actividades e estratégias desenvolvidas, os objectivos que lhes foram subjacentes bem
como as competéncias adquiridas especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria, conforme inscritas na Ordem dos Enfermeiros. As necessidades identificadas
no diagnéstico de situacao, previamente efectuado, serviram de base para a fundamentacdo
tedrica das intervencdes de Educacdo Sexual na Adolescéncia.

A intervencdo comunitaria deste estagio pretendeu igualmente contribuir para a
promocdo de comportamentos saudaveis nos hébitos de vida dos adolescentes, como um
processo de capacitacdo desta comunidade de Portalegre.

A reflex8o a que se procede neste relatorio, assenta na premissa de que a Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica desenvolve uma prética globalizante centrada na
comunidade, procurando fornecer uma compreensao adequada das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, bem como a capacitacdo das pessoas e
comunidades.

Palavras-chave: Educacdo Sexual; Adolescéncia; Enfermagem Comunitéria;

Competéncias.

ABSTRACT

This report has the objective to describe the stage held in the field of the | Curse of
Master's degree in Community Nursing. The theme addressed was the Sexuality in the
Adolescence, has been worked with the intention of empowering the target population to
make informed choices and adopt healthy life styles. There are described the activities and
strategies developed, the objectives underlying as well as the specific competences acquired
from the specialist in Community Nursing, has subscribed in Nurse’s Order. The necessities
identified in the diagnostic of situation, previously done, served has a base to fundament

theoretically the intervention’s in Sexual Education in Adolescence.
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The communitarian interventions of this stage mean equally to contribute to a promotion
in healthy behaviors in the adolescents life styles, has a process of empowerment of this
community of Portalegre.

The reflection that proceeds in this report, builds in the premise that the Communitarian
and Public Health Nursing, develop a globalizing practice centered in the community, looking
to provide appropriate understanding of the human answers to the life processes and health
problems, as well as the empowerment of peoples and communities.

Key-words: Sexual Education; Adolescence; Communitarian Nursing; Competences.
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INTRODUCAO

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria, desenvolvido pela Escola Superior de Saude de Portalegre
(ESSP), enquadra-se o0 presente Relatério de Estagio, que pretende descrever as
actividades realizadas, bem como os objectivos que lhes foram subjacentes e as estratégias
desenvolvidas. Procura-se de igual forma evidenciar a aquisicdo de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica. O
estagio decorreu no periodo de 14 de Fevereiro a 30 de Junho de 2011 na Escola
Secundéria Mouzinho da Silveira no ambito da Educacdo Sexual na Adolescéncia, através
de um projecto de trabalho conjunto entre esta e a Escola Superior de Saude de Portalegre.
Esta intervengcdo comunitaria teve por base as conclusbes do Diagnéstico de Situacao,
previamente elaborado numa fase tedrica, e que se descrevem mais adiante no relatério. A
populacéo-alvo desta intervencdo consistiu em 60 alunos do 10° ano.

Outra intervencao realizada durante este estagio foi a promog¢do de comportamentos
saudaveis nos habitos de vida dos adolescentes de Portalegre, divulgando simultaneamente
os recursos da ESSP; a populacdo-alvo constituiu-se de 317 estudantes das escolas de
Portalegre, com idades compreendidas entre os 15 e 0s 22 anos. Este trabalho contou com
a participacéo directa dos Srs. Professores Doutores Filomena Martins e Mario Martins, da
ESSP.

Tanto o estadgio como o presente relatério seguiram a Metodologia do Planeamento em
Saude de Emilio Imperatori.

Na primeira intervencdo comunitaria a tematica Sexualidade na Adolescéncia foi
trabalhada com a intencdo de capacitar a populacéo-alvo para efectuar escolhas informadas
e adoptar estilos de vida saudaveis, tal como recomendado pelo Plano Nacional de Saude
2011-2016. Esta area de intervencdo comunitaria do estagio aborda a temética da Educacéao
Sexual na Adolescéncia em meio escolar, tema sobejamente pertinente no nosso ambito de
especializagdo, uma vez a Enfermagem Comunitaria desenvolve uma prética globalizante
centrada na comunidade. Como afirma a Ordem dos Enfermeiros:

“(...) evidenciam-se as actividades de educagcdo para a saude, manutencéo,
restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliagdo dos cuidados prestados aos
individuos, familias e grupos que constituem uma dada comunidade. Responsabiliza-
se por identificar as necessidades dos individuos/familias e grupos de determinada
area geografica e assegurar a continuidade dos cuidados, estabelecendo as
articulacdes necessarias, desenvolvendo uma pratica de complementaridade com a
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dos outros profissionais de salide e parceiros comunitarios num determinado contexto
social, econdmico e politico.” (Ordem dos Enfermeiros, 2010:1).

A Escola ao constituir-se como um espaco seguro, possibilita a adopcdo de
comportamentos mais saudaveis, apresentando-se desta forma como um local ideal para a
promogdo e manutengdo da saude na comunidade educativa. A Lei n.° 60/2009 de 6 de
Agosto, veio estabelecer o regime de aplicagdo da Educagdo Sexual em meio escolar,
anteriormente ja publicada, com Portaria n.° 196-A/2010 de 9 de Abril, dos Ministérios da
Saude e da Educacgédo, declarando “(...) a obrigatoriedade das escolas incluirem no seu
projecto educativo a &rea da educagédo para a saude”.

“As estratégias do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) inscrevem-se na
area da melhoria da saude das criangas e dos jovens e da restante comunidade
educativa, com propostas de actividades assentes em dois eixos: a vigilancia e
proteccao da salde e a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e competéncias
em promogéo da salde.” (Escola Secundaria da Légua, 2010).

A Educacao para a Sexualidade abrange, segundo Corteséo et al (1989), “(...) ndo so6 a
informacédo sexual, mas a discussdo de valores do dominio sdcio-afectivo que véao
emergindo no processo de socializagcdo que se faz através da familia, da escola e de toda a
envolvente social, valores que sado veiculados de forma explicita ou implicita desde o
nascimento”. (Bras, 2008:130).

Em relacéo a Metodologia do Planeamento em Saude é efectuada uma breve descrigdo
das suas etapas de realizagdo. Optou-se, para melhor compreensdo deste relatorio, por
realizar um breve enquadramento teérico dos temas abordados; seguindo-se uma descri¢cao
do diagndstico de situacdo efectuado A priori. De seguida realiza-se uma abordagem
diferenciada acerca das duas intervencfes comunitarias, onde séo descritos os objectivos
propostos; as estratégias utilizadas e actividades desenvolvidas, justificando cada uma
delas; apresentacdo dos resultados obtidos e respectiva avaliagdo. A primeira parte refere-
se a intervencdo comunitéria na area da sexualidade na adolescéncia e a segunda parte a
intervencdo comunitéria na area da promocao de comportamentos saudaveis nos habitos de
vida dos adolescentes.

As actividades de Promocdo da Saude realizadas basearam-se na Teoria Cognitiva
Social de Albert Bandura.

E efectuada uma reflexdo profunda acerca da fundamentacdo tedrica, técnica e
cientifica das actividades desenvolvidas, e da aquisicdo de competéncias de enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitéria. Este relatério culmina com a conclusdo onde séo
relacionados o0s objectivos com os resultados obtidos; s&o relatadas as conclusdes

extrapoladas, as dificuldades sentidas e as sugestdes para futuras intervencdes.
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo Imperatori & Giraldes (1993:29) “o planeamento em saude deve seguir
determinadas fases: diagndstico de situacdo; definicdo de prioridades; seleccdo de
estratégias; preparacdo da execucao e avaliacao”.

Utilizando a metodologia do planeamento em saude, e cumprindo com a primeira etapa
do mesmo, a intervengcdo comunitaria teve inicio com o levantamento das necessidades da
populacdo, através da elaboracdo de um diagnéstico de situacdo. Assim, todas as
actividades foram planeadas com base nos resultados obtidos. Segue-se a fase de fixacéo
de objectivos, altura em que se definem quais o0s objectivos a alcancar face aos problemas
diagnosticados como prioritarios, num determinado periodo de tempo; € nesta fase que se
definem os indicadores de salde — relacdo entre uma situacdo especifica (actividade
desenvolvida ou resultado esperado) e uma populagdo em risco. Os indicadores de saude
podem ser de resultado ou processo; 0s primeiros medem as alteracdes verificadas num
determinado problema de salde ou a dimensdo actual desse problema, enquanto os
segundos visam medir as actividades desenvolvidas com vista a atingir um ou mais
indicadores de resultado. (Imperatori & Giraldes,1993).

ApoGs a fixacdo dos objectivos, seleccionam-se estratégias para os alcancar; essas
estratégias consistem num conjunto de técnicas especificas, organizadas com o fim de
alcancar determinado objectivo e assim, reduzir problemas de saude. As estratégias
utilizadas tiveram sempre presente 0s objectivos delineados, visando uma sexualidade
saudavel dos adolescentes de forma a capacita-los para uma vida sexualmente saudavel
através do fornecimento de informacédo, quer durante as sessfes quer com a facilitagcdo de
panfletos com informacdo e contactos dos servicos onde poderiam recorrer. A preparacao
da execucdo é a descricdo detalhada das actividades a desenvolver no projecto, incluindo o
cronograma para a sua efectivacao. (Imperatori & Giraldes, 1993).

Em conclusdo deste processo surge o momento da avaliacdo, que “consiste na
comparacdo entre a situacdo anterior a execucdo das actividades propostas com o
momento posterior; trata-se da mensuracao dos progressos alcancados com as actividades
desenvolvidas, tendo em conta os objectivos delineados, e processa-se através dos
indicadores definidos anteriormente”. (Imperatori & Giraldes, 1993: 30).

A prética do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria assenta numa
concretizacdo globalizante focada na comunidade, vocacionada para uma resposta

adaptada as diferentes circunstancias dos problemas de saulde. Tal pressupde um
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conhecimento sélido das “diferentes respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando
efectivos ganhos em saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2010: 1), invocando a capacitacdo
comunitaria. Nesta perspectiva se percebe que o processo de tomada de decisdo tenha em
consideracdo factores multicausais e que as intervengdes comunitarias assentem na
realizacdo de projectos de saude colectiva, envolvendo as populacbes no exercicio da sua
cidadania. Para tal, torna-se premente a aquisicdo das seguintes competéncias especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéaria:

* |) Competéncia - Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em
Saulde, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade.

* |I- Competéncia — Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades.

» lll- Competéncia — Integrar a coordenagdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecucao dos objectivos do Plano Nacional de Saude.

« IV- Competéncia - Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito
geodemogréfico. A vigilancia epidemioldgica constitui um importante instrumento
para andlise, compreensédo e explicacdo dos fenébmenos de salude-doenca.

Insere-se neste contexto a nogdo de Promog¢do da Saude que consiste num processo
de capacitacdo de uma comunidade, envolvendo a participagdo da mesma na manutengao
da sua qualidade de vida. (Santos Silva & Santos, 2010). A Educacéo para a Saude (EPS)
pretende “capacitar os individuos, ajudando-os a adquirir infformacdo e meios para que
consigam ter controlo sobre as suas vidas e tomem decisGes de forma livre e informada,
estimulando igualmente o desenvolvimento de uma consciéncia critica sobre a sua saude e
vida.” (Fontes, 2007: 39).

Na sociedade contemporadnea, a mudanca € impositora, onde os valores sdo
frequentemente contestados e alterados. Este tipo de sociedade provoca nos adolescentes
um crescente sentimento de inseguranca e ddvida, que muitas vezes se traduzem em
situagdes de ansiedade e conflito. E neste cenario que ocorre o despertar para a
sexualidade que, como estudos demonstram, ocorre cada vez mais precocemente. As
consequéncias de um inicio prematuro e irreflectido da vida sexual do adolescente, aliada a
vulnerabilidade e aos riscos inerentes, podem ter efeitos indesejaveis, tais como a
ocorréncia de uma gravidez ndo planeada e/ou infec¢cdes sexualmente transmissiveis.
Assim, a falta de informac&o, os preconceitos, receios e tabus, podem prejudicar o processo
de desenvolvimento de uma sexualidade segura e saudavel. (Santos Silva & Santos, 2010).

O tema da Sexualidade na Adolescéncia considera-se bastante pertinente neste ambito,

uma vez que os adolescentes sdo considerados um grupo prioritario de intervencao,

Escola superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 14



Relatério de Estagio

nomeadamente no aspecto da educagdo sexual, da saude reprodutiva e da adopcdo de
estilos de vida saudaveis. Assim, a Educagdo Sexual na adolescéncia deve-se apresentar
como um processo holistico, representado por um conjunto de orientagfes desenvolvidas de
uma forma assertiva acerca da sexualidade. Pretende-se, através da educacgdo para a
salde, a vivéncia de uma sexualidade saudavel e informada.

Também neste ambito a Educagdo Sexual apresenta-se como um “processo que
influéncia a estruturacdo e maturacdo da personalidade do individuo, que esta dependente
da cultura em que estd inserido, limita esta educacdo, a uma realidade orgéanica,
esquecendo toda a sua dimensdao afectiva e social” (Carvalho et al, 2007: 6), e insere-se no
ambito da Promocao e Educacdo para a Saude. Os objectivos centrais da educacao para a
saude promovem a informacado e procuram desenvolver em cada individuo uma tomada de
consciéncia acerca da sua saude, bem como facilitar-lhe a aquisicdo de competéncias que o
habilitem a uma progressiva auto-responsabilizacéo, sendo que a educacao sexual integra,
por lei, a educacdo para a saude, por obedecer, precisamente, a mesma abordagem que
visa promover a saude fisica, psicologica e social de cada um. (Ministérios da Saude e da
Educacao Portaria n.° 196-A/2010 de 9 de Abril).

Conceptualizar a sexualidade humana abrange uma realidade complexa que “(...) ndo
pode ser definida a partir de um Unico ponto de vista, uma sé ciéncia ou uma quantas
palavras” (Lopez e Fuertes, 1999). (Fernandes, 2006:2). Esta tematica integra um
paradigma complexo. Fernandes (2006: 2) citando Soares (1985) afirma que foi o préprio
homem no desenvolvimento da sua existéncia familiar e social que percebeu o papel vital da
sexualidade, como espaco e “fonte de alegrias, conflitos, tristezas, esperancas”.

Para Nunes (1987, citado por Abreu, 2007) a histdria da sexualidade humana deve ser
observada “numa perspectiva dindmica e progressista integrando as tensfes existentes
entre o0 Homem, a sua relacdo com a Natureza, a economia e a politica”. Assim, a
composicao da histéria da sexualidade humana desenvolveu-se em torno de representacdes
simbdlicas construidas de acordo com a intensidade do conhecimento do Universo.

“Esta é por isso uma das principais facetas da evolucdo humana onde as sucessivas
transformacdes nas concepcdes sobre a sexualidade sao causa e simultaneamente
efeito da evolugado. As tradi¢des, rituais, praticas e interdicdes sao fruto desta dialética
entendida como processo em constante transformacéo.” (Abreu, 2007).

A partir do fim do séc. XIX e no decurso do séc. XX, a sexualidade comecou a ser
percebida na Optica das diferentes ciéncias, nomeadamente da psicandlise e da
antropologia, aportando-lhe uma nova componente de caracter positivo, agregada ao
desenvolvimento humano. “Em suma, a sexualidade passou a ser considerada como uma
parte integrante da vida dos individuos, favorecendo o equilibrio psico-emocional e
relacional (Pereira, 1993).” (Rodrigues, 2009:3).
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“A Organizagdo Mundial da Saude define a Sexualidade Humana como “uma energia
gque nos motiva para encontrar amor, contacto, 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, accbes e
interaccdes e, por isso, influencia também a nossa saude fisica e mental (Frade et al,
2003)". (Fernandes, 2006:2).

A sexualidade humana é, de facto, uma realidade presente no nosso quotidiano, “(...)
que nos projecta como um impulso, quer para o amor, quer para a violéncia.” (Fernandes,
2006:2). Ela assume-se, como afirma Fernandes (2006: 3), como um dos “(...) nucleos
estruturantes da personalidade humana, que ndo se reduz a alguns momentos e
comportamentos, mas é, pelo contrario, um complexo que se integra no pleno e global
desenvolvimento da pessoa”.

E no atrio da sexualidade que assenta toda a estabilidade emocional e social dos
individuos, alcancada através da concretizacdo plena da afectividade. Assim, a sexualidade
humana é observada como uma compilacdo da sobrevivéncia da espécie, constituida por
uma panoplia de sentimentos muitas vezes confusos e contraditorios. (Rodrigues, 2009:4).

“(...) A sexualidade, quando inserida nas circunstancias de vida de uma pessoa, participa
do seu processo de desenvolvimento e, € um instrumento que propicia experiéncias
indispensaveis ao crescimento pessoal, a autonomia e ao desenvolvimento da
individualidade. Percebem

os que ha um vinculo estabelecido entre a sexualidade e a cidadania, acreditando que,
pela vivéncia saudavel da sexualidade, cada um aprende a relacionar-se melhor consigo
mesmo e com O outro, percorrendo um caminho mais seguro na construcdo da sua
identidade e, em consequéncia da sua cidadania. (Moraes, 2006: 20).” (Beato et al,
2010:4).

A atitude e o comportamento de jovens do sexo feminino e do sexo masculino face a
sexualidade diferem, na medida em que durante o processo de socializagdo s&o
apreendidos valores sociais e culturais relativamente ao papel da mulher e do homem, e
desta forma, rapazes e raparigas comecam a construir a sua identidade sexual. “A
sexualidade assume agora novas formas, em que o jovem em desenvolvimento lida com
sentimentos face a masculinidade e feminilidade, procura caminhos para a sua identidade
sexual, reformula a relacdo com os adultos significativos.” (Sampaio, 2006:161).

A familia € uma importante socializadora da crianca e do jovem; através desta o
individuo assimila os papéis sexuais referentes ao homem e a mulher, muitas vezes por
observacao de comportamentos no relacionamento dos seus pais.

“A atitude habitualmente diferenciada do pai e da mé&e face a sexualidade (por
exemplo como manifestam ou ndo a sua ternura conjugal face aos filhos e o modo
como reagem em publico perante as permanentes mensagens dos média de
encorajamento da actividade sexual) constitui referéncia decisiva para o0s
comportamentos juvenis.” (Sampaio, 2006:169).

Sao numerosos os estudos que demonstram que, em 0posiGa0 as nossas sociedades,

de tradicdo cristd, no mundo indo-europeu arcaico, as ligagbes entre homens, o amor pelos
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rapazes, sao vividos como uma alternativa normal a heterossexualidade. “A relacdo
homossexual € um jogo a que qualquer um se pode dedicar, sendo precisamente 0s
melhores e mais poderosos representantes da sociedade que o praticavam.” (Santos,
2008:155).

Actualmente a homossexualidade ainda é vista como um tabu na nossa sociedade
apesar da aprovagdo do casamento civil entre pessoas do mesmo sexo.

“Talvez seja mais facil para nés, profissionais de salde, compreendermos hoje os
direitos individuais. Entender que o respeito para com eles é fundamental para a
gualidade da vida. Talvez seja a Unica forma de eliminarmos o preconceito e tornar
melhor a vida em sociedade.” (Bras, 2008:74).

A gravidez na adolescéncia é definida como toda a gravidez que ocorra entre 0s 12 e 0s
19 anos, apesar dos varios autores referenciarem o periodo da adolescéncia com idades
diferentes.

A gravidez na adolescéncia é uma preocupacgdo publica, devido ao impacto que provoca
na comunidade. Segundo dados da Associa¢do do Planeamento Familiar (APF), Portugal €
dos paises da Unido Europeia que apresenta maior taxa de maternidade na adolescéncia.
No decurso das ultimas décadas, o numero de nascimentos fruto de gravidezes na
adolescéncia tem diminuido (Direccdo Geral da Saude [DGS] 2005, p. 11,citado por
“Avante”, 2000), mas ndo o suficiente. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE)
ocorreram, em 2011, 4052 casos de gravidezes em jovens com idades compreendidas entre
0s 11 e os 19 anos de idade. [INE].

Os factos que levam as adolescentes a engravidar sdo a sua ideia de que sédo
invenciveis e, portanto, ndo antecipam qualquer risco das consequéncias relacionadas com
0s seus comportamentos Stanhope e Lancaster (1999: 731), ndo acreditam que “(...) seja
possivel virem a engravidar e quando isso acontece acham que serdo capazes de realizar
tudo (escola, trabalho paternidade e socializagédo). Estas adolescentes tém por norma baixo
nivel de ensino e, na maioria, a gravidez nao foi planeada”.

Outros factores que levam as jovens a engravidar sdo muitas vezes de ordem
socioeconomica, cultural, educativa e laboral (DGS, 2008): “(...) jovens que iniciam a sua
vida sexual mais cedo tém maior tendéncia para ndo utilizar algum método contraceptivo,
uma vez que tém menos conhecimento” quer seja por falta de informacéo, quer seja pelo
elevado numero de parceiros que poderao ter. (Stanhope & Lancaster , 1999: 731).

Para Frade et al (2003, citado por Santos, 2008), € possivel pensar que a maior parte
dos adolescentes sabem quais sdo os comportamentos de risco face as IST, mas a crenga
de que “isso s6 acontece aos outros” ainda é bastante latente. Os adolescentes estdo numa
fase de experimentagdo muito importante e que assenta frequentemente na

imprevisibilidade e no improviso, apresentando-se como um grupo vulneravel ao contagio. E
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necessario que desenvolvam capacidades e competéncias que o0s ajudem a
consciencializarem-se de que a exposi¢ado pelo contagio depende da capacidade individual
de integrar a prevengdo nos comportamentos sexuais. Estes factos salientam a importancia
da educacgdo sexual na escola para que o adolescente desenvolva competéncias que Ihe
permitam adoptar comportamentos sexuais informados e responsaveis conducentes a
prevencéo.

Stanhope e Lancaster (1999) reforcam que as estratégias mais eficazes de prevencéao
de doenca e promocdo da saude planeadas para mudar os estilos de vida deverdo ser
desenvolvidas através do estabelecimento de parcerias.

As infeccbes sexualmente transmissiveis, actualmente, sdo um problema de saude
publica prioritario, uma vez que, apesar de na maioria dos casos existir cura, todos 0s anos
aumenta o numero de pessoas que padecem destas patologias devido a mudanca de
habitos sexuais dos jovens, a diminuicdo da idade das primeiras relacfes sexuais, a
inconstancia de parceiros, a falta de utilizacdo do preservativo e o uso de drogas ilicitas sdo
apontados como factores de risco destas infeccdes, com a probabilidade de aparecimento
da SIDA. Além disso, em muitos casos a falta de informag&o provoca o desconhecimento
dos sintomas, que se mantém ocultos, o que contribui para a sua transmissao.

As principais IST'S abordadas durante as sessOes foram: a Hepatite B, a Sida e o
Herpes genital.

Existem diversos métodos contraceptivos cujo objectivo consiste em prevenir uma
gravidez indesejada ou mesmo a prevengdo de contrair infeccbes sexualmente
transmissiveis. Estes métodos tém uma utilizagdo limitada, pois nem todas as pessoas
podem fazer uso deles de forma indiscriminada; deve-se seleccionar o método mais
adequado a cada situacdo em particular.

Os métodos contraceptivos podem ser utilizados isolados ou combinados, com um grau
de eficiéncia variavel.

A exposicdo acerca da classificacdo e definicdo dos diferentes tipos de métodos
anticonceptivos, teve como base de referéncia a Direccdo Geral da Saude Portuguesa
através do programa: “Salde Reprodutiva e Planeamento Familiar” (2008:67). Os métodos
abordados foram os seguintes:

a) Contracepcao hormonal oral

b) Preservativo masculino

¢) Contracepcdo de emergéncia.

A pertinéncia do tema da violéncia do namoro prende-se com o facto de dados mundiais
da violéncia, sobre todas as suas formas, ser apontada como uma das principais causas de

morte. Como tal, torna-se vital a criagdo de programas que nos permita englobar a vitima, o
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agressor e a familia envolvente, abordando as diferentes faces da violéncia. (Almeida,
2009).

Em relacdo a situacdo no nosso pais, somente em periodos mais recentes surgiu
investigacdo neste dominio, sendo ainda insuficiente para referir dados precisos, embora
todos apontem para a necessidade de investigacdo nesta area. Um estudo realizado em
2010 pela Unido de Mulheres Alternativa e Resposta [UMAR], a 413 alunos de idades
compreendidas entre os 11 e os 18 (média de idades 14 anos) de escolas do 2° e 3° ciclo e
Secundérias, do Distrito do Porto, demonstrou que 5% das raparigas e 2% dos rapazes
foram vitimas de violéncia fisica numa relacdo amorosa. Sobre violéncia psicologica, 25%
das raparigas e 24% dos rapazes afirmaram terem sido vitimas de violéncia psicoldgica no
namoro. [UMAR, 2010].

Violéncia define-se como o comportamento que causa maleficios a outra pessoa. Neste
comportamento nega-se a autonomia, a integridade fisica ou psicolégica. Numa relacéo
existe violéncia quando um individuo exerce poder e controlo sobre o outro, com o intuito de
obter algo que pretende. Esta pode tomar varias formas: tanto pode ser a nivel fisico,
psicologico, emocional, verbal, econémico e/ou sexual. Normalmente, o objectivo do
agressor € o de controlar, isolar, fragilizar e causar inseguranca. (Almeida, 2009).

Com a realizacdo do diagnéstico de situacao foi possivel notar que as questdes ligadas
a sexualidade na adolescéncia sdo de extrema importancia, visto a adolescéncia ser um
periodo da vida conturbado, durante o qual o adolescente procura construir a sua identidade
dentro do emaranhado de transformacdes que vao ocorrendo tanto ao nivel psicolégico
como bioldgico, ocorrendo simultaneamente o despertar da sexualidade. Como tal, surge a
necessidade de incrementar a responsabilidade e a sensibilizacdo dos jovens para a
vivéncia de uma sexualidade saudavel.

As politicas de saude nas ultimas décadas tém atribuido relevancia a aquisicdo e
manutencdo de habitos saudaveis direcionados para a melhoria da qualidade de vida e da
saude dos individuos e comunidades. Neste ambito insere-se a pratica regular de exercicio
fisico, uma dieta adequada, um suficiente periodo de sono, o0 uso controlado de bebidas
alcodlicas, a auséncia de tabaco, os momentos de descontracdo, o controle emocional e 0
estresse sdo habitos intimamente relacionados com a qualidade de vida e a saude. (Grondin
& Guedes, 2002). “O comprometimento com a qualidade de vida pode predispor ao
aparecimento e ao desenvolvimento de disfun¢des cronico-degenerativas”. (Grondin &
Guedes, 2002: 24). A literatura aponta para a declaracdo de que os “(...) hibitos saudaveis
adquiridos na infancia e na adolescéncia possam ser transferidos para a idade adulta”.
(Grondin & Guedes, 2002: 24).

A utilizagdo da Teoria Cognitivo-Social de Bandura nas interven¢des comunitarias de

Promocédo da Saude prende-se com o facto de esta ser uma teoria de aprendizagem social,
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com raizes no Behaviorismo, onde “o comportamento € explicado pela influéncia reciproca
entre factores pessoais, factores ambientais e 0 comportamento”. (Veloso, 2005:110).

O pressuposto basico da teoria da aprendizagem social defendida por Bandura (1963)
afirma que os individuos adquirem os seus comportamentos através das experiéncias. Esta
aprendizagem ocorre de uma forma progressiva apartir do momento em que nasce, quando
se apreendem associacbes entre as situacdes e as circunstancias/estimulos; e os
comportamentos, atitudes e valores/respostas (Sprinthall &Collins, 1994; citados por Amorin,
2007). Esta teoria postula “que o comportamento humano, em grande parte, € aprendido a
partir da observacao do comportamento de outros”. (Amorim, 2007: 82).

Na sua teoria Bandura “(...) assume que quer os comportamentos prejudiciais quer os
preventivos para a salude sao socialmente aprendidos, propositados, e que o
comportamento funcional resulta da interaccdo entre factores sécio-ambientais e pessoais”.
(Veloso, 2005:113). Para o autor estd implicita a auto-regulacdo destes mesmos
comportamentos, 0 que requer a existéncia de competéncias para a tomada de deciséo,
auto-motivacao e auto-orientacdo, ou seja, a eficacia pessoal. (Veloso, 2005). “As crencas
de auto-eficacia originam-se e alteram-se mediante quatro fontes: experiéncia de dominio
(éxito); experiéncia vicéria; persuasdo social e excitacdo emocional.” (Cardoso, 2006:31).
Bandura refere que as experiéncias bem-sucedidas sdo as que apresentam maior influéncia
neste processo.

Este autor fundamenta-se no pressuposto de que a saude se baseia nos estilos de
vida e nas condi¢cbes ambientais, afirmando que “(...) a determinagdo comportamental da
saude possibilita aos individuos o exercicio de algum controle sobre a sua vitalidade e
qgualidade de vida” (Fernandes, 2007: 136). Desta forma se relaciona a auto-eficicia e o
bem-estar.

“Segundo Bandura (1992) para se reduzir o risco de adop¢do de comportamentos
prejudiciais a saude e aumentar a probabilidade de adesdo a comportamentos
saudaveis (exemplo: a actividade fisica) existem quatro factores que, provavelmente,
podem alterar cada um dos trés determinantes enunciados atras:

1°) Aumentar a atencé@o e o conhecimento sobre a saude, riscos e beneficios sociais
inerentes a adop¢édo de comportamentos particulares;

2°) Melhorar as competéncias sociais e auto-reguladoras que os adolescentes
possuem, necessarias a implementacao de acc¢des de prevencao efectivas;

3°) A quantidade de situacdes 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 auto-eficacia resiliente — guiar a pratica e fornecer feedback correctivo — e aplicar
essas competéncias a situagfes com barreiras a pratica de actividade fisica;

4% A quantidade de apoio social que previne a adop¢do de comportamentos
prejudiciais a saude que promove os comportamentos de salde preventivos e que
esta disponivel aos adolescentes (DuRant & Hergenroeder, 1994, p. 450).” (Veloso,
2005:114).

Os individuos assumem-se como seres activos, alvo de influéncias externas, que

tomam decisbes baseados nas suas capacidades e preferéncias, onde sao
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simultaneamente produtos e produtores dos seus sistemas sociais. (Bandura citado por
Fernandes, 2007: 136).

Para Bandura o conhecimento acerca dos riscos e beneficios da saude desperta no
individuo um condicionamento para a mudanca. Logo, a falta de conhecimento implica uma
resisténcia & mudancga. Assim se percebe a relevancia atribuida nesta teoria a auto-eficacia

como principal fonte de motivagéo. (Cardoso, 2006).
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2- DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Na realizacdo de um diagnostico de situagdo numa comunidade, identificam-se
problemas ja existentes e factores que indicam vulnerabilidade. Este constitui um
instrumento precioso no desenvolvimento de estratégias que visem ultrapassar dificuldades,
utilizando os recursos disponiveis.

Com a realizacdo do diagnéstico de situacdo conseguiu-se analisar a perspectiva dos
adolescentes (8.9, 9.2, 10.° anos e CEF) da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, face a
sexualidade.

No que se refere ao diagndstico de situacdo, este corresponde as necessidades de
saude da populacéo e funciona como uma justificacdo das intervencdes a realizar, servindo
também de padrdo de comparacdo no momento da avaliagdo das mesmas.

O diagndstico de situacao elaborado foi concretizado em colaboragdo com o grupo de
trabalho da sexualidade deste mestrado; os problemas ja tinham sido identificados pelos
professores da Escola Mouzinho da Silveira. Este diagndéstico de situagdo veio dar razéo as
dificuldades experimentadas pelos professores relativamente a esta tematica, que tem vindo
a ser introduzida no meio escolar desde 1999, pelo que os mesmos pediram colaboragéo
por parte da ESSP, criando-se assim uma parceria no ambito da Sexualidade na
Adolescéncia. Recorda-se que as escolas tém por obrigatoriedade a inclusdo no seu
projecto educativo na area da educacédo para a saude e a “obrigatoriedade de aplicagdo da
educacéo sexual em meio escolar devendo ser desenvolvido pela escola” (Lei 120/1999, de
11 de Agosto e o Decreto-lei 259/2000 de 17 de Outubro).

A problematica de partida identificada foi a Educacdo Sexual na Adolescéncia. E
através da intervencdo comunitaria na area da Educacdo Sexual na Adolescéncia,
abordando a temética da Educacéo Sexual na Adolescéncia em Meio Escolar.

Esta intervencdo, pela sua natureza pretendeu avaliar as necessidades dos
adolescentes em educacdo sexual, por esse motivo, tal como refere Tavares (1990: 53),
“(...) um dos requisitos importantes deste tipo de trabalho é a descricdo preferencialmente
gquantitativa da situacdo”. Deste modo, utilizou-se o método quantitativo, uma vez que
permitiu obter resultados numéricos passiveis de generalizacdo a outros sujeitos e “(...) faz
apelo a explicacdes, a predicoes e ao estabelecimento de relagbes de causa e efeito”
(Fortin, 2009: 27).
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Nesta primeira fase do planeamento em saude pretendeu-se examinar/analisar as
caracteristicas de uma determinada populagédo, numa ocasido especifica e proceder a sua
andlise e descricao de imediato, optou-se por efectuar ainda um estudo transversal.

Apontam-se algumas limitacdes ao trabalho, homeadamente o cariz do tema abordado,
que pode gerar algumas dificuldades de expresséo de opinido por parte dos adolescentes,
pois é um assunto que interfere com crencas e valores morais individuais. Apesar de ser
garantido o anonimato e confidencialidade das respostas, o facto de este ter sido preenchido
em sala de aula em tempo lectivo, durante o qual o aluno estava sentado na mesma mesa
de trabalho do colega, foi impossivel evitar os comentarios em algumas das turmas o que
pode ter perturbado o preenchimento de alguns questionarios.

A andlise das atitudes dos adolescentes perante a sexualidade revelou a predominéncia
de atitudes liberais, face ao controlo politico-legal da sexualidade, direitos individuais e
diversidade de expressdes sexuais, comportamentos sexuais dos adolescentes, direitos
sexuais das mulheres, educacdo sexual na escola. No entanto, é de realcar um elevado
namero de jovens que responde nao ter opinido definida relativamente aos seguintes temas:
as praias de nudistas deveriam ser totalmente proibidas; o governo deveria fazer mais para
evitar a distribuicdo de materiais pornogréficos; est4 provado que a masturbacado faz mal a
saude; a masturbacdo € um comportamento admissivel na adolescéncia; a virgindade nas
raparigas € ainda um valor a preservar; a educagdo sexual na escola pode despertar nos
jovens comportamentos sexuais precoces; € a familia e ndo a escola, a quem compete a
educacédo sexual dos filhos. Sdo na sua globalidade temas que se prendem com valores
sociais e morais transmitidos, podendo existir uma certa conflitualidade na resposta, entre o
gue seria aceitavel socialmente e os valores que Ihe foram transmitidos.

E importante salientar que se verificaram atitudes conservadoras que diferiram
consoante 0 género, isto €, as raparigas mostraram-se mais conservadoras em relacdo a
distribuicdo de materiais pornograficos e os rapazes sdo muito conservadores em relacao a
homossexualidade.

Relativamente a intencionalidade de atitudes face ao comportamento sexual, mais de
metade dos adolescentes ja decidiu iniciar relacdes sexuais, sendo a percentagem mais
elevada nos rapazes. Os métodos contraceptivos escolhidos séo o preservativo em primeiro
lugar, no entanto verificamos que existe uma percentagem significativa de jovens que néo
decidiu relativamente ao método contraceptivo a utilizar. E uma situagio que merece
atencdo da nossa parte, uma vez que esta intimamente relacionada com prevencdo de
gravidez na adolescéncia e das infecgOes sexualmente transmissiveis (IST).

Constatou-se que € unanime para rapazes e raparigas que 0S amigos sdo as pessoas
mais procuradas por eles quando sentem necessidade de esclarecer-se sobre sexualidade,

sendo que os motivos que levam os adolescentes a procurar os amigos sdo a confianca e o
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facto de se sentirem mais a vontade. A seguir aos amigos é a mée a quem o0s adolescentes
recorrem por proximidade na relacéo e por a mae apresentar disponibilidade para esclarecer
as duvidas.

Relativamente a valorizacao das fontes de informacao, a andlise dos dados revelou-nos
gue os adolescentes atribuem grande importancia aos amigos, aos pais, a escola, a
televisdo e a internet. Aos livros e a imprensa escrita atribuem menos importancia. E a igreja
€ completamente desvalorizada como agente socializador em termos da educacdo sexual
dos jovens, talvez devido ao facto de a maioria dos inquiridos afirmar que existem normas
com as quais ndo se identificam. De salientar que existe uma opinido divergente
relativamente aos livros consoante o género, sendo que as raparigas os valorizam enquanto
os rapazes lhes atribuem pouco valor. Este motivo podera estar relacionado com o interesse
feminino pelos estudos e os habitos de leitura, superior ao dos rapazes.

O grupo de pares € extremamente valorizado pelos jovens, sendo-lhe atribuido um
papel muito importante na sua educacao sexual, visto referirem terem mais afinidade com os
amigos, estes estarem mais disponiveis para esclarecerem duvidas, poderem partilhar
experiéncias/opinides e se sentirem mais a vontade com eles para falar sobre esta teméatica.
A experiéncia e o conhecimento dos outros com 0s quais 0s adolescentes se identificam, os
amigos, sdo uma mais-valia para a sua formac¢éo na construgéo do seu conhecimento.

Por outro lado, os adolescentes reconhecem que o papel dos pais também é muito
importante no que se refere & educagdo sexual. Embora conversem sobre esta tematica
mais com a mae do que com o pai, por considerarem que tém mais confiangca com a mae,
sentem mais proximidade na relagcdo com ela e por ela se mostrar mais disponivel para
esclarecer davidas e mostrar mais conhecimentos sobre estes assuntos.

Em relacdo a escola, os adolescentes consideram que esta tem um importante papel
como agente socializador em termos de educacdo sexual, ainda que 0os amigos e 0s pais
possuam um papel mais importante. Os jovens reconhecem competéncia a escola para
ministrar educacdo sexual, sendo imprescindivel, a sua aposta nesta area transmitindo
conhecimentos cientificamente correctos de modo a desmistificarem muita informacéo que
os adolescentes apreendem através da televisdo e da internet, fontes de informacéo que os
jovens muito valorizam, ndo conseguindo na maioria das vezes fazer a triagem entre
informacéo correcta e ficcdo/mitos.

A Sexualidade é experimentada de uma forma mais exacerbada durante a
adolescéncia, devido a todas as alteracbes de natureza fisica e psicolégica que
caracterizam esta etapa da vida. A forma como esta vivéncia ocorre € determinante para a
formacdo da personalidade, para a constru¢do da identidade de cada individuo, motivos

pelos quais a tematica da Educacdo Sexual junto dos adolescentes assume um papel
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relevante na area de intervencdo da Enfermagem Comunitaria, numa perspectiva de
Educacéo para a Saude e capacitagéo das pessoas para efectuarem escolhas informadas.

Os resultados deste estudo apoiam a continuada necessidade de intervengdo na area
da educacgdo sexual no meio escolar, o que vem confirmar a pertinéncia deste tipo de
intervengdo comunitaria.

Apb6s a conclusdo deste diagnostico, segue-se a fase de estabelecimento de
prioridades, fixacdo dos objectivos, seleccdo de estratégias, preparacdo da execucdo e
avaliacao.

Assim conseguiu-se identificar as necessidades, conhecimentos e opinifes/atitudes da
populacéo em estudo, de modo a se poder planear as intervencdes no ambito da Educacao
Sexual de acordo com as reais necessidades dos adolescentes abrangidos.

As conclus@es do diagnéstico de situacdo permitiram identificar as areas de intervencgao
consideradas prioritarias para este grupo, que foram as seguintes:

* Conceito de Sexualidade Humana

e Papéis de Género

* Homossexualidade

»  Gravidez na Adolescéncia

* Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

» Métodos Contraceptivos.
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3- INTERVENCAO COMUNITARIA NA AREA DA EDUCACAO SEXUAL NA
ADOLESCENCIA

No ambito do estagio, esta intervencdo comunitaria decorreu em meio escolar, numa
escola secundaria do Distrito de Portalegre (Escola Secundaria Mouzinho da Silveira). Esta
intervencdo surgiu como resposta a um projecto de trabalho conjunto, estabelecido entre a
Escola Secundaria Mouzinho da Silveira e a Escola Superior de Saude de Portalegre no
ambito da Educacdo Sexual na adolescéncia, que visou colmatar algumas dificuldades da
escola em responder as necessidades educativas do programa de educacéo sexual vigente.

Os alunos da Escola Secundéria abrangidos por este projecto sdo os pertencentes a
trés turmas de 8° e 9° ano de escolaridade, seis turmas de 10° ano e uma turma do Curso
Educacdo e Formacdo. Nos alunos de 8° e 9° ano a articulacdo, relativamente as
intervengdes, foi realizada com o director de turma e o professor da disciplina de educacédo
civica. Em relagdo as outras turmas esta articulacdo foi efectuada apenas com os

respectivos directores de turma.

3.1 — CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Escola Secundaria Mouzinho da Silveira situa-se no Alto Alentejo, na cidade de
Portalegre, sede de concelho e distrito, e tem a sua raiz no Antigo Liceu de Portalegre,
criado em 1844.

A Escola recebe alunos da sua area geografica de influéncia, que inclui os concelhos
limitrofes, mas, apesar da sua histéria e do prestigio que granjeou, tem visto a sua
populacdo escolar diminuir, facto que parece ser consentaneo com a variacdo demografica
do Distrito.

No ano lectivo de 2010/2011 foram matriculados na Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira um total de 670 alunos, distribuidos desde o 7° ano até ao 12° ano de Escolaridade
e uma turma do Curso Educacdo e Formacdo. Foram abrangidos pelo diagnostico de
situacdo um total de 264 alunos sendo 137 do género feminino e 127 do género masculino,
com idades compreendidas entre os 11 e os 21 anos (onde a moda foi de 15 anos),
distribuidos da seguinte forma: trés turmas de 8° Ano, trés turmas de 9° ano, seis turmas de

10° ano e uma turma do Curso Educacéo e Formacéo.
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3.2- OBJECTIVOS GERAL E ESPECIFICOS

Os objectivos definidos para esta intervencdo comunitaria pretenderam capacitar os
adolescentes para uma vivéncia da sua sexualidade saudavel, através do fornecimento de
informac&o. Assim, nomeiam-se:

Objectivo geral:

— Contribuir para uma sexualidade saudavel dos adolescentes (dos 8.°, 9.2, 10.° anos e
CEF) da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira.

Objectivos especificos:

v' Desenvolver actividades dirigidas aos adolescentes, no ambito da educacéo sexual,
de acordo com as necessidades identificadas, até ao final de Maio de 2011;

v' Integrar a coordenacao do programa de saude comunitario no ambito da Promocéao
de Saude a nivel da educacao sexual nos adolescentes, de Mar¢o a Junho de 2011,

v/ Avaliar a satisfacdo dos adolescentes face a pertinéncia das actividades
desenvolvidas, no ambito da educacdo sexual, até ao final de Junho de 2011.

Os indicadores de saude definidos foram os seguintes:

» Indicador de saude: realizar 3 sessfes de Educacéo para a Saude.
» Indicador de saude: que 80% dos adolescentes respondam ao questionario.
» Indicador de saude: que 80% dos adolescentes respondam ao questionario com

nivel de satisfacao “Satisfeito”.

3.3- DESCRICAO E ANALISE DAS ESTRATEGIAS E ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os adolescentes sdo, geralmente, pessoas saudaveis que recorrem parcamente aos
Servicos de Saude, ndo permitindo o contacto necessério para a realizacdo de Educacéao
para a Saude. Logo, € fundamental que o enfermeiro adopte estratégias comunitarias de
Promocao da Saude junto desta populacao. A revisao literaria refere o espaco Escola como
0 local de eleicdo para a Promoc¢do da Saude junto dos jovens, num processo de
capacitacdo, “participacdo e responsabilizacdo que deve levar as criancas e 0s jovens, a
sentirem-se competentes, felizes e valorizados, por adoptarem e manterem estilos de vida
saudaveis.” (Carvalho et al, 2007:6).

Apbs o estabelecimento da parceria de trabalho conjunto entre a ESSP e a Escola
Mouzinho da Silveira, a estratégia inicial consistiu na pesquisa bibliografica sobre a tematica
da Educagdo Sexual na Adolescéncia, a fim de aprofundar conhecimentos acerca da
Adolescéncia, da sua Sexualidade e de todo o processo de transformacdes, vivéncias e

influéncias envolventes nesta etapa do desenvolvimento.

Escola superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 27



Relatério de Estagio

Posteriormente a elaboracdo da componente tedrica de todo este trabalho, o grupo de
trabalho da sexualidade efectuou diversas reunides onde analisou e discutiu as estratégias e
recursos a utilizar para as intervencgdes junto dos adolescentes. (Apéndice ).
A realizacao de sessdes de educagdo para a saude foi considerada a estratégia mais
adequada para este tipo de abordagem de educagédo para a saude na adolescéncia, indo ao
encontro da concretizagcdo dos objectivos de estdgio e do desenvolvimento das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria. A utilizacdo desta
estratégia adequou-se aos principios de aprendizagem da Teoria Cognitiva Social de
Bandura, onde se pretendeu fornecer informacéo efectiva aos adolescentes, acerca da
sexualidade, ou seja, “(...) dos beneficios e perdas associados aos varios comportamentos
de salde positivos e negativos, e as “dicas” necessdrias para que exergcam controlo pessoal
sobre 0s seus habitos de saude”. (Bandura, 1992 citado por Cardoso, 2006:116).
As sessdes decorreram no espaco sala de aula e envolveram a participacdo activa dos
adolescentes, num ambiente de didlogo aberto. A escolha das metodologias activas e
participativas utilizadas prendeu-se com o facto de possibilitarem uma verdadeira partilha de
conhecimento, clarificacdo e aquisicdo de valores, atitudes e competéncias na area da
sexualidade. Foram utilizados os métodos pedagdgicos expositivo e interrogativo. Em
relacdo as técnicas pedagogicas foram aplicadas a técnica das perguntas, dentro do método
interrogativo, motivando a participacdo e o interesse dos formandos; o visionamento de
filmes tematicos; e a tempestade de ideias onde os adolescentes puderam servir-se da sua
experiéncia pessoal como facilitadora e motivadora da aprendizagem.
As sessOes desenvolvidas aqui descritas decorreram no dia 3 de Maio de 2011, nas
turmas de 10° E, D e A. As tematicas abordadas no decurso das sessdes tiveram por base
as indicacbes do Ministério da Educacdo para a Educagdo Sexual e as conclusdes do
diagnoéstico de situacdo. No final das sessGes o0s adolescentes preencheram um
questionario de satisfacdo. (Apéndice ).
Ao abordar o tema da Sexualidade pretendeu-se efectuar um reforco acerca do
conhecimento da sexualidade humana, contribuindo desta forma para a compreensao ética
da sexualidade humana. Para tal considerou-se pertinente abordar os seguintes conteudos:
» Definicdo de sexualidade — para a compreensdo mais abrangente do conceito
apresentou-se uma breve resenha histérica, com inicio nos primérdios da
humanidade, passando pelas civilizagbes greco-romanas e pela Idade Média,
culminando com a perspectiva actual da definicdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS);

» Compreender a importancia das rela¢des intimas do desenvolvimento de cada um —

foi incitada a discusséo dos diversos termos constantes da definicdo da sexualidade
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segundo a OMS, levando a que os proprios adolescentes identifiguem os
simbolismos da sexualidade no seu desenvolvimento enquanto seres humanos.

Esta tematica teve inicio com o apelo aos adolescentes para que exprimissem 0O
significado do conceito da sexualidade, de forma individual. Os termos por eles referidos
foram escritos num quadro branco, o que lhes permitiu verificar a variedade de conceitos
atribuidos, assim como a sua propria singularidade. Esta técnica de reflexdo e debate
possibilitou aos adolescentes a comparacdo entre 0s seus conceitos e a definicdo atribuida
pela OMS, reconhecendo assim a importancia da sexualidade, numa perspectiva de
valorizacdo da mesma, e da afectividade entre as pessoas no desenvolvimento pessoal,
assim como o pluralismo das concepcdes existentes.

Destacou-se desta forma a importancia dos valores individuais na construcdo da
identidade sexual, numa verdadeira comunhao de valores, contribuindo para a aceitacdo da
sexualidade como “(...) uma energia que nos motiva para encontrar amor, contacto, ternura
e intimidade (...) (Frade et al, 2003)". (Fernandes, 2006:2).

Ao abordar a tematica dos Papéis de Género pretendeu-se efectuar uma reflexdo critica
sobre o impacto das constru¢des de género, direccionada para o respeito pela igualdade
entre as pessoas independentemente do género e/ou orientacdo sexual, da seguinte forma:

» Favorecer a reflexdo critica sobre os papéis e os estere6tipos atribuidos socialmente

a homens e mulheres;

» Reconhecer a dimensao do género na construcdo das relacdes pessoais;

» Conhecer as varias orienta¢des da sexualidade;

» Promover a reflexdo acerca das diferentes orientagdes sexuais;

» Fomentar o respeito pela identidade sexual de cada individuo.

A metodologia utilizada nesta intervencdo comunitaria consistiu na visualizacdo de
filmes, como recomenda Bandura, com a componente de reforco da eficacia da sessao.
(Cardoso, 2006). Assim, foram exibidos dois filmes:

- Um primeiro acerca dos papéis do homem e da mulher na sociedade, assim como dos
esteredtipos vulgarmente atribuidos historicamente. O papel da familia na sociedade actual
foi igualmente referenciado nomeadamente a reproducdo, os cuidados com os filhos e a
casa, e o sustento familiar. Seguiu-se um debate orientado para a promoc¢éo da igualdade
entre 0s sexos.

- Num segundo momento foi visionado um filme acerca da Homossexualidade,
seguindo-se um debate direccionado para o respeito pela diferenca entre as pessoas e
pelas diferentes orientacOes sexuais, e para a eliminacdo de comportamentos baseados na
discriminacdo sexual em funcédo do sexo ou orientacdo sexual.

Ao tratar o tema da Gravidez na Adolescéncia pretendeu-se sensibilizar os

adolescentes para a problematica da gravidez na adolescéncia através do reforco das
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escolhas informadas e seguras no campo da sexualidade. Para tal considerou-se pertinente
transmitir conhecimentos aos adolescentes que lhe permitam:

» Compreender as repercussdes da interrupcdo da gravidez — nomeadamente
emocionais, sociais, familiares e fisicas;

» ldentificar factores que predispdem a adolescente a engravidar — destacando a falta
de informagéo, a pressdo dos pares e/ou companheiro, e a propria situagdo familiar da
adolescente;

> ldentificar as implicagbes da gravidez na adolescéncia - nos diferentes aspectos
sociais, familiares e individuais;

» Fomentar competéncias responsaveis sobre contracepcdo — promovendo o
desenvolvimento de atitudes nos jovens que reflictam escolhas informadas e seguras
no espaco da sexualidade;

» Conhecer as IST mais frequentes, o0 modo de transmissdo e sua prevencdo —

valorizando uma sexualidade responsavel e informada.

Para abordar a temética da gravidez na adolescéncia realizou-se em parceria com as
colegas Ana Andrés e Marilia Granada, uma entrevista em video a uma jovem mée
adolescente, que aceitou relatar a sua experiéncia de vida. Esta metodologia é amplamente
defendida por Bandura nas actividades de EPS junto dos adolescentes, apelando a sua
auto-eficicia. (Cardoso, 2006). Esta estratégia foi considerada a mais assertiva uma vez
gue a partilha de experiéncias entre pares, na qual os adolescentes percepcionam uma
experiéncia de vida real (e ndo uma situacao ficcionada), favorece a predisposicao para a
aprendizagem através do estimulo da sua motivagdo individual. O guido desta entrevista
encontra-se em apéndice. (Apéndice ).

Seguiu-se o debate do tema com os adolescentes no qual foram destacadas as
implicagBes que tal situacdo acarreta, levando a compreensdo por parte dos adolescentes
de que para cuidar de uma crianca é desejavel a estabilidade de uma familia e uma
adequada preparacao dos pais. Num segundo momento fora abordado as principais IST'S
(HPV, HIV e Hepatite B) e os principais métodos contraceptivos (preservativo, pilula e pilula
do dia seguinte). Pretendeu-se que através da compreensao da epidemiologia das principais
IST em Portugal e no Mundo, bem como das formas de prevencéo, a diminuicdo dos efeitos
negativos dos comportamentos sexuais de risco.

Outra estratégia utilizada consistiu na recolha de panfletos informativos, nomeadamente
nos seguintes parceiros:

> Instituto Portugués da Juventude

» Instituto da Droga e Toxicodependéncia de Castelo Branco.
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Este grupo de trabalho também optou pela realizacdo de um cartdo de contactos Uteis
acerca da sexualidade. Nele constavam enderec¢os, contactos telefénicos e enderecos
electronicos de inimeras organizacdes e instituicbes aos quais os adolescentes podem
recorrer na obtencao de informacédo ou apoio. (Anexo ).

No final da sesséo foram distribuidos panfletos informativos alusivos a esta temética,
para que os adolescentes obtenham uma informacdo mais assertiva, uma vez que as fontes
de informacao a que recorrem nem sempre poderdo ser as mais fidedignas. Estes panfletos
informam acerca da sexualidade, da contracepcao e da toxicodependéncia. Esta estratégia
pretendeu facilitar aos adolescentes a criagdo da propria rede de suporte, como recomenda
Bandura, onde ele podera obter um suporte positivo para a sua saude. (Cardoso, 2006).

Ao abordar o tema da Violéncia do Namoro pretendeu-se melhorar os conhecimentos
sobre a violéncia nas relacdes amorosas e aprender a identifica-la através da observacéo de
comportamentos especificos, contribuindo desta forma para a compreensédo das questbes
relativas a violéncia sexual e de género, bem como as questdes éticas da sexualidade e
relacbes amorosas. Para tal considerou-se adequado facilitar informagcédo que permita aos
adolescentes:

» Conhecer as diversas formas de violéncia e de abuso — nomeadamente fisica,

emocional, psicolégica, econémica;

> ldentificar situacdes de abuso, as estratégias dos agressores e identificar solugfes e

procurar ajuda — através da caracterizacdo de todo o processo de abuso e de
orientacéo onde encontrar apoio;

» Ser capaz de adoptar comportamentos de prevencdo — através da comunicacao de

alguns comportamentos que poderao evitar a agressao.

Esta tematica foi iniciada utilizando a técnica da questao aberta “Algum de vocés acha
que ja foi vitima de violéncia no namoro?”, prosseguindo-se para uma breve discusséo do
video da APF intitulado “Violéncia ho Namoro”. Concluiu-se o tema com o0 enquadramento
penal deste crime e com a distribuicdo de um cartdo com 0s contactos Uteis em caso dos

adolescentes necessitarem de apoio.

A aquisi¢do de conhecimentos foi sendo avaliada no decurso de toda a sesséo, através
da colocacdo de questbes subordinadas a cada tematica, que os adolescentes foram
respondendo correctamente. Como estratégia final desta intervencdo comunitaria de
Educacdo para a Saude, foram efectuadas varias questdes acerca dos temas

desenvolvidos.

Os planos de sesséo e a apresentacdo em powerpoints encontram-se em apéndice e

anexo, respectivamente. (Apéndice IV e Anexo ).
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3.4- AVALIACAO DA INTERVENCAO COMUNITARIA NA AREA DA SEXUALIDADE DA
ADOLESCENCIA

Este capitulo serd dividido em varios subcapitulos, o primeiro dos quais ser4d uma

pequena descricdo da populacdo através da analise dos dados sociodemograficos. Nos

subcapitulos seguintes agrupamos a analise dos dados por afinidade do nivel de satisfacédo

dos adolescentes.

Todos os dados estatisticos foram trabalhados utilizando o programa estatistico

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) e serdo apresentados em tabelas, apés a

descricdo dos resultados, para facilitar a consulta dos mesmos.

34.1

— Variaveis sociodemograficas

3.4.1.1- Idade e sexo dos adolescentes

A populacdo estudada € constituida por 276 estudantes cujas idades variam entre os 13

e 0s 22 anos (Tabela 1), sendo maioritariamente do sexo feminino (52,5). Verifica-se que o

maior nimero de alunos tem 15 anos (30,1%), seguindo-se os de 16 anos (22,8%). Apenas

um jovem tem 22 anos (0,4%). (Tabelal).

Sexo

Idade Feminino Masculino fotal
N % N % N %
13 22 8,0 12 4,3 34 12,3
14 26 9,4 20 7,2 46 16,7
15 45 16.3 38 13,8 83 30,1
16 27 9,8 36 13,0 63 22,8
17 13 4,7 17 6,2 30 10,9
18 2,9 5 1,8 13 4,7
19 1,4 0,7 6 2,2
22 0 0 0.4 1 0,4
Total 145 52,5 131 47,5 276 100

Tabela 1 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a idade e o sexo

3.4.1.2— Escolaridade e sexo dos adolescentes

A maioria dos jovens frequenta o 10° ano (53,3%), seguindo-se 0 9° ano (23,6%) e o 8°

ano (23,2%). Nao se verifica grande desigualdade entre os géneros. (Tabela 2).
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Sexo
: _ i Total
Ano de Escolaridade Feminino Masculino
N % N % N %
8.° Ano 39 14,1 26 9,4 65 23,6
9.9 Ano 33 12,0 31 11,2 64 23,2
10.° Ano 73 26,4 74 26,8 147 53,3
Total 145 52,5 131 47,5 276 100

Tabela 2 — Distribuicéo dos inquiridos segundo o ano de escolaridade e o sexo

3.4.1.3- Distribuicdo dos inquiridos segundo o estabelecimento de ensino e o0 sexo

A grande maioria dos adolescentes sdo alunos da Escola Secundéaria Mouzinho da
Silveira (86,2%). Verifica-se que neste estabelecimento de ensino prevalecem ligeiramente
os jovens do sexo feminino (44,2%) em relacdo ao sexo masculino (42%). Na Escola
Secundéria Sdo Lourencgo esta situagdo mantém-se, verificando-se uma maior prevaléncia

do sexo feminino (8,3%) em relacéo ao sexo masculino (5,4%). (Tabela 3).

Sexo
Total
Estabelecimento de Ensino Feminino Masculino
N % N % N %

Escola Sec. Mouzinho da 122 44,2 116 42.0 238 86,2
Silveira
Escola Sec. S. Lourencgo 23 8,3 15 54 38 13,8

Total 145 52,5 131 47,5 276 100

Tabela 3 — Distribuicdo dos inquiridos segundo o estabelecimento de ensino e o sexo

3.4.2- Avaliacao da satisfacao
3.4.2.1- Variavel Forma como te sentiste durante a sessao

A maioria dos jovens inquiridos sentiu-se Muito Satisfeito (42,8%), em seguida
surge o Extremamente Satisfeito (29,7%). Verifica-se que os jovens do sexo feminino
apresentaram-se ligeiramente mais satisfeitos (23,2%), face aos do sexo masculino (19,6%).

Nenhum jovem se afirmou Insatisfeito. (Tabela 4).

3.4.2.2- Variavel Simpatia e disponibilidade dos técnicos
A grande maioria dos jovens inquiridos sentiu-se Extremamente Satisfeito (60,9%), em

seguida surge o Muito Satisfeito (32,2%). Verifica-se que os jovens do sexo feminino
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apresentaram-se mais satisfeitos (36,6%), face aos do sexo masculino (24,3%). Nenhum

jovem se afirmou Insatisfeito. (Tabela 4).

3.4.2.3- Varidvel Competéncia e profissionalismo dos técnicos

A grande maioria dos jovens inquiridos sentiu-se Extremamente Satisfeito (57,2%), em
seguida surge o Muito Satisfeito (34,8%). Verifica-se que os jovens do sexo feminino
apresentaram-se mais satisfeitos (35,1%), face aos do sexo masculino (22,1%). Nenhum

jovem se afirmou Insatisfeito. (Tabela 4).

3.4.2.4- Variavel Utilidade dos temas abordados

A grande maioria dos jovens inquiridos sentiu-se Extremamente Satisfeito (44,6%), em
seguida surge o Muito Satisfeito (41,7%). Verifica-se que os jovens do sexo feminino
apresentaram-se mais satisfeitos (29%), face aos do sexo masculino (22,5%). Nenhum

jovem se afirmou Insatisfeito. (Tabela 4).

3.4.2.5- Variavel Forma como os temas foram abordados

A grande maioria dos jovens inquiridos sentiu-se Extremamente Satisfeito (46%), em
seguida surge o Muito Satisfeito (43,8%). Verifica-se que os jovens do sexo feminino
apresentaram-se mais satisfeitos (27.5%), face aos do sexo masculino (22,8%). Nenhum

jovem se afirmou Insatisfeito. (Tabela 4).

3.4.2.6- Variavel Esclarecimento de davidas

A grande maioria dos jovens inquiridos sentiu-se Extremamente Satisfeito (51,8%), em
seguida surge o Muito Satisfeito (33%). Verifica-se que o0s jovens do sexo feminino
apresentaram-se mais satisfeitos (32,6%), face aos do sexo masculino (19,6%). Nenhum

jovem se afirmou Insatisfeito. (Tabela 4).

3.4.2.7- Variavel A sessao correspondeu as tuas expectativas?

A grande maioria dos jovens inquiridos sentiu-se Extremamente Satisfeito (43,8%), em
seguida surge o Muito Satisfeito (39,5%). Verifica-se que os jovens do sexo feminino
apresentaram-se mais satisfeitos (27,9%), face aos do sexo masculino (21,4%). Nenhum

jovem se afirmou Insatisfeito. (Tabela 4).
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3.4.2.8- Variavel Satisfacdo em Geral

A grande maioria dos jovens inquiridos sentiu-se Extremamente Satisfeito (55,4%),

em seguida surge o Muito Satisfeito (34,1%). Verifica-se que os jovens do sexo feminino

apresentaram-se mais satisfeitos (32,2%), face aos do sexo masculino (23,2%). Nenhum

jovem se afirmou Insatisfeito. (Tabela 4).

Sexo
Total
Iltens Feminino Masculino
N % N % N %
Insatisfeito
0 0 0 0 0
Pouco Satisfeito
o 0,4 0,7 1,1
Forma como te Satisfeito
) ) o 32 11,6 41 14,9 73 | 26,4
sentiste durante a | Muito Satisfeito
64 23,2 54 19,6 118 | 42,8
sessao Extremamente
o 48 17,4 34 12,3 82 | 29,7
Satisfeito
145 52,5 131 475 276 | 100
Total
Insatisfeito
o 0 0 0 0
Pouco Satisfeito
. . L. 0,4 0,4
Simpatia e Satisfeito
o . o 2,2 12 43 | 18 | 6,5
disponibilidade dos | Muito Satisfeito
o 38 13,8 51 18,5 89 |32,2
técnicos Extremamente
o 101 36,6 67 243 168 | 60,9
Satisfeito
145 52,5 131 47,5 276 | 100
Total
Insatisfeito
o 0 0 0 0
Pouco Satisfeito
. L 0,4 0,4
Competéncia e Satisfeito
o _ ) o 8 2,9 13 47 21 7,6
profissionalismo dos | Muito Satisfeito
o 39 14,1 57 20,7 96 | 34,8
técnicos Extremamente
o 97 35,1 61 22,1 158 | 57,2
Satisfeito
145 52,5 131 475 276 | 100
Total
Insatisfeito 0 0 0
Utilidade dos temas | Pouco Satisfeito 0,7 0,7 1,4
abordados Satisfeito 10 3,6 24 8,7 34 | 12,3
Muito Satisfeito 53 19,2 62 22,5 115 | 41,7
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Extremamente 80 29,0 43 15,6 123 | 44,6
Satisfeito 145 52,5 131 47,5 276 | 100
Total
Insatisfeito
o 0 0 0 0
Pouco Satisfeito
o 0,4 0,4
Forma como os Satisfeito
) o 11 4.0 16 5,8 27 9,8
temas foram Muito Satisfeito
58 21,0 63 22,8 121 | 43,8
abordados Extremamente
o 76 27,5 51 18,5 127 46
Satisfeito
145 52,5 131 47,5 276 | 100
Total
Insatisfeito
o 0 0 0 0 0
Pouco Satisfeito
o 0,4 0,7 1,1
_ Satisfeito
Esclarecimento de ) o 17 6,2 22 8,0 39 | 141
_ Muito Satisfeito
davidas 37 13,4 54 19,6 91 33
Extremamente
o 90 32,6 53 19,2 143 | 51,8
Satisfeito
145 52,5 131 475 276 | 100
Total
Insatisfeito
o 0 0 0 0
Pouco Satisfeito
o 0,4 1,1 1,4
A sessao Satisfeito
. ) o 17 6,2 25 9,1 42 | 15,2
correspondeu as Muito Satisfeito
_ 50 18,1 59 21,4 109 | 39,5
tuas expectativas? | Extremamente
o 77 27,9 44 15,9 121 | 43,8
Satisfeito
145 52,5 131 47,5 276 | 100
Total
Insatisfeito
o 0 0 0 0
Pouco Satisfeito
o 0,4 0,4
_ Satisfeito
Grau de satisfacao ) o 12 4,3 16 5,8 28 |10,1
Muito Satisfeito
em geral 44 15,9 50 18,1 94 | 34,1
Extremamente
o 89 32,2 64 23,2 153 | 55,4
Satisfeito
145 52,5 131 475 276 | 100
Total
Tabela 4 — Distribuicéo dos inquiridos segundo a satisfacdo e o sexo
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3.4.3- Avaliacdo daintervencado comunitaria

3.4.3.1- Objectivos definidos
Considera-se que o objectivo geral desta intervencao foi tido em consideracéo durante a
execuc¢do das actividades desenvolvidas, e assim se justifica através dos resultados obtidos,
que foi cumprido integralmente.
Considera-se que 0s objectivos especificos definidos foram realizados e cumpridos
dentro das datas previstas; assim:
= Foram desenvolvidas 3 sessfes de EPS dirigidas aos adolescentes, no
ambito da educacado sexual, de acordo com as necessidades identificadas no dia 3
de Maio, atingindo-se 100% do objectivo;
" Foi possivel Integrar a coordenacdo do Programa de Saldde comunitario no
ambito da Promocéao de Saude a nivel da Educacédo Sexual nos Adolescentes, com
uma 100% de participacdo dos mesmos.
= Foi possivel realizar uma avaliacdo da satisfacdo dos adolescentes face a
pertinéncia das actividades desenvolvidas, no &mbito da Educacdo Sexual, em que
99,6% dos questionarios preenchidos obtiveram o nivel de satisfagdo igual ou

superior a Satisfeito.

3.4.3.2- Actividades desenvolvidas

As actividades desenvolvidas neste estdgio pretenderam a promog¢édo de uma vivéncia
da sexualidade saudavel junto destes adolescentes, e para tal, foram seguidas as
orientagdes dadas por Bandura na sua Teoria Cognitiva Social. (Cardoso, 2006). Assim:

— Foi facultada informacgé&o efectiva acerca da vivéncia de uma sexualidade saudavel,
abrindo espaco a discussdo como forma de desenvolver nos adolescentes a crenca
de que possuem a capacidade para modificar o seu 0 comportamento negativo;

— A informacdo fornecida enfatizou os beneficios relativos a adesdo de um
comportamento positivo em termos da vivéncia da sexualidade saudavel,

— A apresentacdo de filmes e a entrevista gravada coma mae adolescente pretendeu
facilitar, junto destes adolescentes, estratégias para iniciar a mudanca de
comportamentos. A utilizagdo de adolescentes nestes visionamentos relaciona-se
com a percepgdo da auto-eficacia, através da motivacdo e da persuasédo verbal, e
com a experiéncia ficaria, através da observagdo das experiéncias de outros
adolescentes.

— Foram fornecidos panfletos e contactos fidedignos aos quais estes adolescentes
podem recorrer para obter informacdes, na tentativa de orienti-los na obtencédo de

informacéo, reduzindo a influéncia social de fontes de informacéo inadequadas.
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3.4.3.3- Aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria
Em relagdo a aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, definidas pela OE, considera-se atingida neste estagio, como a
seguir se descreve de forma pormenorizada.
I) Competéncia - Estabelece, com base ha metodologia do Planeamento em Saude, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade.
Esta competéncia foi alcancada considerando a complexidade dos problemas de saude
desta comunidade de adolescentes, segundo as seguintes etapas:
a) Procedeu-se a elaboracdo do diagndstico de situacdo desta comunidade escolar, da
seguinte forma:
» Foi integrado o conhecimento sobre os determinantes da saude na concepc¢do do
diagnéstico em situacao da comunidade.
» Foram integradas varidveis socioecondmicas e ambientais no reconhecimento dos
principais determinantes da saude.
» ldentificou-se os determinantes dos problemas em saude do grupo de adolescentes.
» ldentificou-se as necessidades em saude do grupo de adolescentes.
» Estabeleceu-se a rede de causalidade dos problemas de saude desta comunidade.
» Utilizaram-se indicadores epidemioldgicos na determinacéo dos problemas de saude.
» Demonstraram-se conhecimentos no dominio da elaboracdo de indicadores em
Saude.
» Sistematizaram-se indicadores relevantes ao diagnostico de situagéo.
» Disponibilizou-se informacgéo relativa ao diagnéstico de situacdo efectuado aos
diferentes sectores, servicos e instituicbes da comunidade.
» Definiu-se o perfil de salde desta comunidade.
» Estabeleceram-se as prioridades em salde desta comunidade.
» Utilizaram-se critérios objectivos que permitiram definir quais as principais
prioridades em saude.
» Integrou-se a tomada de decisdo sobre as necessidades em saude da comunidade,
segundo as orientacfes estratégicas definidas no Plano Nacional de Saude.
» Utilizaram-se os dados do perfil de satde na definicdo dos objectivos e estratégia.
» Formularam-se objectivos e estratégia face a priorizacdo das necessidades em
saude estabelecidas.
» Definiram-se objectivos mensuraveis.
» Conceberam-se estratégias de intervencdo exequiveis, coerentes e articuladas que

respondam aos objectivos definidos.
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» Promoveu-se a co-participagdo dos adolescentes e da Escola Mouzinho da Silveira
na definicdo dos objectivos operacionais.

» Atendeu-se, na elaboracdo das estratégias, aos recursos disponiveis e aos aspectos
socioculturais da comunidade.

b) Estabeleceu-se, com os estabelecimentos de ensino, programas e projectos de
intervengd@o com vista a resolu¢éo dos problemas identificados.

» Concebeu-se e planeou-se intervencdes para as necessidades identificadas,
atendendo aos recursos disponiveis e orientacdes estratégicas das politicas de saude.

» Implementaram-se intervengdes para as necessidades identificadas.

» Optimizou-se e maximizou-se 0S recursos necessarios a consecucao das diferentes
actividades inerentes aos programas e projectos de intervencao.

» Mobilizou-se os responsaveis organizacionais nas intervencodes.

» Disponibilizou-se informacao baseada na evidéncia cientifica.

» Promoveu-se o trabalho em parceria/rede no sentido de garantir uma maior eficacia
das intervencoes.

» Demonstrou-se habilidades nos processos de negociagdo com vista a participacdo
multissectorial nos diferentes programas e projectos de intervencgao.

c) Avaliaram-se programas e projectos de intervencdo com vista a resolugdo dos
problemas identificados.

» Monitorizou-se a efichcia dos programas e projectos de intervencdo para as
necessidades identificadas, com vista a quantificacgdo de ganhos em saude da
comunidade.

» Procedeu-se a sistematizacdo de indicadores de avaliagdo pertinentes a tomada de
decisdo politica.

» Procedeu-se a reformulacdo dos objectivos, estratégias, programas e projectos com
base na variacdo atingida.

[I- Competéncia — Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e

comunidades.

Esta competéncia foi alcancada através da promocdo da capacitacdo deste grupo de
adolescentes, com vista a consecucao de projectos de saude colectivos, de acordo com as
seguintes etapas:

a) Liderou-se processos comunitarios com vista a capacitacdo desta comunidade de
adolescentes, na consecucdo de projectos de salde e ao exercicio da cidadania, da
seguinte forma:

» Participou-se, em parceria com outras instituicbes da comunidade, em projectos de

intervengdo comunitaria dirigida aos adolescentes.
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» Pesquisou-se e diagnosticou-se problemas e factores de risco de saude desta
comunidade especifica.

» Mobilizou-se os parceiros/grupos da comunidade para identificar e resolver os
problemas de saude.

» Concebeu-se, planeou-se e implementou-se programas e projectos de intervencao
com vista a consecucgdo de projectos de saude de grupos e/ ou comunidades, tendo
em conta as suas especificidades culturais.

» Interviu-se numa comunidade com necessidades especificas assegurando o acesso
a cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e ajustados.

» Mobilizou-se e integrou-se conhecimentos da area das ciéncias da comunicacéo e
educacao nos processos de capacitacdo desta comunidade.

b) Integrou-se, nos processos de mobilizacdo e participacdo comunitaria,
conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educacdo, comunicagdo, e
ciéncias humanas e sociais.

» Concebeu-se e planeou-se programas de intervencdo no ambito da prevencao,
proteccdo e promocdo da saude em diferentes contextos, tendo em conta o
diagnostico realizado.

» Coordenou-se, dinamizou-se e participou-se em programas de interven¢do no ambito
da prevencgdo, proteccdo e promogdo da saude no contexto da Educagdo Sexual na
Adolescéncia.

» Avaliou-se os programas de intervengcdo no ambito da prevencado, proteccdo e
promogéao da saude no contexto da Educacdo Sexual na adolescéncia.

c) Procedeu-se a gestdo da informacdo em saude nesta comunidade.

» Demonstraram-se conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo e

marketing em saude.

» Utilizaram-se conhecimentos de diferentes disciplinas nos processos de mobilizacéo
e participacdo das comunidades.

» Usaram-se modelos e estruturas conceptuais do ambito da promoc¢do e educacao
para a saude.

» Utilizaram-se abordagens activas na definicdo de estratégias de promocdo e
educacao para a saude.

» Sistematizou-se e documentou-se 0s projectos de intervencdo comunitaria.

> ldentificaram-se necessidades especificas de informacao dos grupos e comunidades.

» Geriu-se e disponibilizou-se informac¢do adequada as caracteristicas dos grupos e
comunidades.

» Conceberam-se instrumentos inovadores e adequados a disseminacdo da

informacéo.
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» Utilizaram-se estratégias que promovam a procura de informagdo pelas

comunidades.

» Procedeu-se a avaliagdo do processo e resultados das actividades de informacéo.

lll- Competéncia — Integrar a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecucao dos objectivos do Plano Nacional de Saude.

Considerando a relevancia e especificidades dos diferentes Programas de Saude e os
objectivos estratégicos do Plano Nacional de Salude, a maximizacdo das actividades de
ambito comunitario é fundamental para a obtencéo de ganhos em saude.

a) Participou-se na coordenacdo, promoc¢do implementacdo e monitorizacdo das
actividades constantes dos Programas de Saude, mais precisamente da Educacédo
Sexual na adolescéncia, conducentes aos objectivos do Plano Nacional de Saude.

» Participou-se e comprometeu-se nos processos de tomada de decisdo no ambito da

concepcao, implementacédo e avaliacdo dos programas de saude.

» Cooperou-se na coordenacdo dos diferentes Programas de Salde que integram o

Plano Nacional de Saude.

» ldentificou-se e monitorizou-se o0s resultados obtidos nos diferentes programas de

saude.

» Optimizou-se a operacionalizacéo dos diferentes Programas de Saude, recorrendo a

utilizacao de técnicas de intervencao comunitaria.

» Introduziu-se elementos de aperfeicoamento na implementacdo e monitorizagdo dos

programas de saude.

» Colaborou-se na elaboragéo de protocolos entre a ESSP e a comunidade escolar de

Portalegre.
» Forneceu-se antecipadamente as orientacdes para a implementacdo dos diferentes
Programas de Saude.

» Optimizou-se e maximizou-se 0S recursos necessarios a consecucao das diferentes

actividades inerentes aos Programas de Saude.

» Analisou-se, interpretou-se e esclareceu-se o impacto das intervencdes com 0s

diferentes actores implicados na execu¢ao dos Programas de Saude.
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4- INTERVENCAO COMUNITARIA NA AREA DA PROMOCAO DE COMPORTAMENTOS
SAUDAVEIS NOS HABITOS DE VIDA DOS ADOLESCENTES

Esta intervencdo comunitaria teve lugar na ESSP e surgiu como resposta a necessidade
de promocdo de comportamentos saudaveis nos habitos de vida dos adolescentes, huma
perspectiva de capacitacdo desta comunidade. A par desta necessidade de promocéao
efectuou-se a promoc¢éo da Enfermagem e da ESSP, fornecendo informacgéo que facilite as
opbes académicas destes adolescentes.

Os destinatarios desta intervencdo comunitaria foram os alunos do 9.° ano e os do 12.°
ano da Area Ciéncias e Tecnologia das escolas do Concelho de Portalegre.

As actividades desenvolvidas foram planeadas juntamente com a equipa coordenadora
do 1.° Mestrado em Enfermagem e o Director da ESSP e, também, com as varias Direc¢des
das escolas do Concelho de Portalegre. Estas actividades decorreram entre 26 e 29 de Abril
de 2011.

4.1 — CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Escola Superior de Saude de Portalegre, teve o seu inicio como Escola de
Enfermagem e foi inaugurada a 12 de Novembro de 1972, pelo entdo Presidente da
Republica Almirante Américo Thomaz.

Actualmente a Escola Superior de Saude de Portalegre € uma Instituicdo de Ensino
Superior, cuja finalidade principal € conferir formacéo cientifica, humana técnica e cultural,
para o exercicio de actividades profissionais, altamente qualificados, no ambito da saude,
bem como promover o desenvolvimento da regido em que esta inserida.

Presentemente esta escola lecciona os cursos de Licenciatura em Enfermagem;
Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria, Gestao de

Servi¢os de Saude e Saude na Familia; e Licenciatura em Higiene Oral.

4.2- OBJECTIVOS GERAL E ESPECIFICOS

O objectivo geral consistiu na promoc¢ao de comportamentos saudaveis nos habitos de

vida, junto dos alunos do 9.° ano e 12.° ano da Area Ciéncias e Tecnologia das escolas do
Concelho de Portalegre, permitindo contribuir para o processo de capacitacdo desta

comunidade.
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Obijectivos especificos:

>

Realizar actividades de promocao de comportamentos saudéveis nos estilos de vida
junto dos alunos entre 26 e 29 de Abril de 2011;

Informar os alunos sobre a missdo da ESSP, entre 26 e 29 de Abril de 2011;
Informar os alunos sobre 0s cursos ministrados na ESSP, entre 26 e 29 de Abril de
2011;

Avaliar a satisfacdo dos alunos face as actividades desenvolvidas, entre 26 e 29 de
Abril de 2011.

Os indicadores de avaliacdo definidos foram os seguintes:

v
v

Indicador de avaliacéo: realizacéo de 3 workshops diarios;

Indicador de avaliagcdo: realizagcdo de uma sessdo de abertura por cada dia de
actividade;

Indicador de avaliagdo: distribuicdo de panfleto informativo acerca dos cursos, a
todos os adolescentes;

Indicador de avaliacdo: 80% dos questionarios preenchidos com um grau de

satisfacdo Satisfeito.

4.3 - DESCRICAO E ANALISE DAS ESTRATEGIAS E ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

A

primeira estratégia consistiu na organizacdo do evento. As datas foram

calendarizadas segundo a disponibilidade das escolas. Foram estudadas as melhores salas

e roteiros para o desenvolvimento das actividades de promocdo da escola, para que se

permitisse aos alunos circular pela mesma de forma calma e acolhedora. Os temas a

apresentar foram discutidos entre o grupo de trabalho, assim como 0s recursos a utilizar.
(Apéndice V).

A

segunda estratégia adoptada para esta intervencdo comunitaria consistiu no

estabelecimento de parcerias. Os parceiros foram os seguintes:
- ESSP

- Escola Secundaria Mouzinho da Silveira

- Escola Basica Cristovao Falcao

- Escola Secundéria Sdo Lourenco

- Bombeiros Voluntarios de Castelo de Vide
- RTP

- Local Visao.
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Foram convidados a participar neste projecto os alunos do 9° e 12° anos da Area
Ciéncias e Tecnologia das trés escolas de ensino bésico e secundario do concelho de
Portalegre, referidas acima. Esta actividade envolveu no total cerca de 392 alunos.

O desenvolvimento das actividades decorreu na ESSP entre os dias 26 e 29 de Abril de
2011, sendo os dias 28 e 29 os que estive presente na realizagdo das actividades de
promocdo. As actividades desenvolvidas pretenderam o desenvolvimento de
comportamentos saudaveis nos habitos de vida dos adolescentes, assim como a promoc¢ao
da ESSP e da profissdo de Enfermagem em geral, demonstrando algumas das actividades
que envolvem a profissao.

As estratégias adoptadas para o desenvolvimento pratico desta intervencdo, que mais
uma vez seguiram as orientacbes da Teoria cognitiva social de Bandura, foram as
seguintes:

» Facilitacdo de informacdo adequada aos alunos sobre a missdo da ESSP através da

realizacdo de uma sesséo de abertura e uma sessao de encerramento em cada um dos

dias de actividades; também receberam informacdo acerca dos cursos ministrados na

ESSP, através da apresentacdo dum filme alusivo no decorrer desta actividade, e da

visita as salas de praticas dos dois cursos.

» Realizacdo de actividades de promoc¢édo de comportamentos saudaveis nos estilos de

vida junto dos alunos:

4+ 3 workshops por dia;
4+ 1 visita por turma;
4« Distribuicdo de 1 folheto informativo por aluno.

= Em relagdo a avaliacdo da satisfacdo dos alunos face as actividades desenvolvidas,

aplicacao de questionérios no final do dia de actividades. (Apéndice VI).

Grande parte dos membros da comunidade escolar de Portalegre desconhecia a ESSP,
e mostraram-se muito surpresos com a oferta formativa que a escola possui. Sendo a
desertificacdo um dos problemas comunitarios desta regido, pretendeu-se com esta
actividade a adesdo dos jovens estudantes a permanéncia ha mesma, evitando assim o
deslocamento para outros centros populacionais, onde podem usufruir de similar oferta
formativa. As actividades tiveram inicio com uma sessao de abertura solene com a presenca
do Exmo. Sr. Director da ESSP, o Prof. Francisco Vidinha, e com os Srs. Professores
Doutores Filomena Martins e Mario Martins, assim como o grupo de alunos do | Mestrado de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Comunitaria que promoveu o evento.
Posteriormente os alunos foram divididos em grupos mais pequenos e repartidos por

diferentes tipos de actividades, revezando-se ap0s cada sessao:
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e Suporte Basico de Vida (SBV): com demonstracdo pratica utilizando um modelo
facultado pelos Bombeiros Voluntarios de Castelo de Vide; apresentacdo de
powerpoints com o esquema do algoritmo do SBV.

¢ Habitos de vida saudavel: com apresentacao de filme alusivo a adopcao de habitos de
vida saudavel, calculo do indice de Massa Corporal (IMC) e ensino acerca da
avaliacdo da tensado arterial; fornecimento de esclarecimentos acerca da dieta
adequada a cada adolescente.

e Visita ao laboratoério de Saude Oral.

Os planos de sessdo e 0s powerpoints apresentados encontram-se em apéndice e

anexo, respectivamente. (Apéndice VII e Anexo ll).

Para melhor identificacdo dos alunos do Mestrado envolvidos neste projecto, o grupo
decidiu estampar camisolas identificativas com o simbolo da ESSP e com a denominacéo
de Enfermeiro/a.

A actividade por mim desenvolvida durante estes dias foi a promocao de habitos de vida
saudavel, nomeadamente a avaliacdo do IMC. Esta consistia ha determina¢cdo do mesmo,
através da avaliacdo do peso e estatura, com determinagdo do percentil, ap6s o que 0s
adolescentes verificavam na roda de calculo do IMC afixada para o efeito. Foram feitos
alguns ensinos de acordo com as necessidades detectadas. Entretanto, ia sendo projectado
no quadro branco um filme alusivo ao tema “Habitos de Vida Saudavel’. Este método
participativo pareceu o mais adequado para este tipo de actividade, pois o envolvimento
activo dos adolescentes permitiu-lhes um maior grau de motivacdo, facilitador da
aprendizagem como afirma Bandura. (Cardoso, 2006).

Esta actividade culminou com uma sessédo de encerramento, ha qual os adolescentes
puderam colocar as suas duvidas e efectuaram o preenchimento um questionario de
avaliacdo de satisfacdo. Também foi feita neste momento a distribuicdo de panfleto
informativo da ESSP aos alunos do 12° ano, para melhor visualizacdo da oferta formativa da

mesma.

4.4- AVALIACAO INTERVENCAO COMUNITARIA NA AREA DA PROMOCAO DE
COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS NOS ESTILOS DE VIDA DOS ADOLESCENTES

4.4.1 - Variaveis sociodemograficas

4.4.1.1- ldade e sexo dos adolescentes

A populagéo estudada € constituida por 317 estudantes cujas idades variam entre 0s

14 e os 22 anos, sendo maioritariamente do sexo feminino. Verifica-se que o maior
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numero de alunos tem 15 anos (26,8%), em segundo lugar os de 14 anos (25,6%) e em

terceiro lugar os de 17 anos (22,1%). Apenas um jovem tem 22 anos (0,3%). (Tabela 5).

Sexo

Idade Feminino Masculino fotal
N % N % N %
14 47 14,8 34 10,7 81 25,6
15 43 13,6 42 13,2 85 26,8
16 14 4.4 7 2,2 21 6,6
17 37 11,7 33 10,4 70 22,1
18 26 8,2 20 6,3 46 14,5
19 2 0,6 5 1,6 2,2
20 1 0,3 4 1,3 5 1,6
21 1 0,3 0 0 0,3
22 0 0 1 0,3 1 0,3
Total 171 53,9 146 46,1 317 100

Tabela 5 — Distribui¢cdo dos inquiridos segundo a idade e o sexo

4.4.1.2— Escolaridade e sexo dos adolescentes

A maioria dos jovens frequenta o 9° ano (62,1%), seguindo-se o 12° ano (37,9%). Nao

se verifica uma predominancia muito significativa de um dos géneros em relacdo ao outro.

(Tabela 6).
Sexo
: _ i Total
Ano de Escolaridade Feminino Masculino
N % N % N %
9.9 Ano 107 33,8 90 28,4 197 62,1
12.° Ano 64 20,2 56 17,7 120 37,9
Total 171 53,9 146 46,1 317 100

Tabela 6 — Distribuicéo dos inquiridos segundo 0 ano de escolaridade e o sexo

4.4.1.3- Distribuicdo dos inquiridos segundo o estabelecimento de ensino e o sexo

A grande maioria dos adolescentes sdo alunos da Escola Secundéaria Mouzinho da

Silveira (34,4%), seguem-se as escolas: Sao Lourengo (24,6%), (24,6%), José Régio
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(22,1%) e Cristovao Falcdo (18,9%). Nas escolas Secundarias Mouzinho da Silveira
(18,9%), Sado Lourenco (13,6%) e 2+3 José Reégio (12,3%) verifica-se uma ligeira
predominancia do sexo feminino; na escola Cristovao Falcdo existe uma ligeira

predominancia do sexo masculino (9,8%). (Tabela 7).

Sexo
Estabelecimento de Ensino Feminino Masculino fotal
N % N % N %

Escola Sec. Mouzinho da 60 18,9 49 15,5 109 34,4
Silveira
Escola Sec. S. Lourencgo 43 13,6 35 11,0 78 24,6
Escola 2+3 Cristévao Falcéo 29 9,1 31 9,8 60 18,9
Escola 2+3 José Régio 39 12,3 31 9,8 70 22,1

Total 171 53,9 146 46,1 317 100

Tabela 7 — Distribuicdo dos inquiridos segundo o estabelecimento de ensino e o sexo

4.4.2- Avaliacdo da satisfacao

4.4.2.1- Variavel Forma como te receberam neste espaco

A maioria dos jovens inquiridos sentiu-se Extremamente Satisfeito (47,9%), em seguida
surge o Muito Satisfeito (46,1%). Verifica-se que os jovens do sexo feminino apresentaram-
se mais satisfeitos (28,4%), face aos do sexo masculino (22,1%). Um jovem afirmou-se
Insatisfeito (0,3%). (Tabela 8).

4.3.2.2- Varidvel Forma como te sentiste neste espago

A maioria dos jovens inquiridos sentiu-se Muito Satisfeito (57,1%), em seguida surge o
Extremamente Satisfeito (31,5%). Verifica-se que os jovens do sexo feminino apresentaram-
se ligeiramente mais satisfeitos (29,7%), face aos do sexo masculino (27,9%). Nenhum

jovem se afirmou Insatisfeito. (Tabela 8).

4.3.2.3- Variavel Simpatia e disponibilidade dos técnicos

A maioria dos jovens inquiridos sentiu-se Extremamente Satisfeito (64%), em seguida
surge o Muito Satisfeito (29,7%). Verifica-se que os jovens do sexo feminino apresentaram-
se mais satisfeitos (36,6%), face aos do sexo masculino (27,4%). Nenhum jovem se afirmou

Insatisfeito. (Tabela 8).
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4.3.2.4- Varidvel Competéncia e profissionalismo dos técnicos

A maioria dos jovens inquiridos sentiu-se Extremamente Satisfeito (56,8%), em seguida
surge o Muito Satisfeito (39,1%). Verifica-se que os jovens do sexo feminino apresentaram-
se mais satisfeitos (33,1%), face aos do sexo masculino (23,7%). Nenhum jovem se afirmou

Insatisfeito. (Tabela 8).

4.3.2.5- Variavel Utilidade dos temas abordados

A maioria dos jovens inquiridos sentiu-se Muito Satisfeito (46,4%), em seguida surge o
Extremamente Satisfeito (50,7%). Verifica-se que os jovens do sexo feminino apresentaram-
se ligeiramente mais satisfeitos (26,8%), face aos do sexo masculino (23,7%). Nenhum

jovem se afirmou Insatisfeito. (Tabela 8).

4.3.2.6- Variavel Forma como os temas foram abordados

A maioria dos jovens inquiridos sentiu-se Extremamente Satisfeito (47%), em seguida
surge o Muito Satisfeito (46,7%). Verifica-se que os jovens do sexo feminino apresentaram-
se ligeiramente mais satisfeitos (29,7%), face aos do sexo masculino (25,9%). Nenhum

jovem se afirmou Insatisfeito. (Tabela 8).

4.3.2.7- Variavel Esclarecimento de dlvidas

A maioria dos jovens inquiridos sentiu-se Extremamente Satisfeito (53,3%), em seguida
surge o Muito Satisfeito (37,9%). Verifica-se que os jovens do sexo feminino apresentaram-
se mais satisfeitos (32,2%), face aos do sexo masculino (21,1%). Nenhum jovem se afirmou

Insatisfeito. (Tabela 8).

4.3.2.8- Variavel A sessao correspondeu as tuas expectativas?

A maioria dos jovens inquiridos sentiu-se Muito Satisfeito (48,6%), em seguida surge o
Extremamente Satisfeito (41,6%). Verifica-se que o0s jovens do sexo masculino
apresentaram-se ligeiramente mais satisfeitos (25,6%), face aos do sexo feminino (25,2%).

Nenhum jovem se afirmou Insatisfeito. (Tabela 8).
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4.3.2.9- Variavel Satisfacdo em geral

A maioria dos jovens inquiridos sentiu-se Extremamente Satisfeito (48,9%), em seguida

surge o Muito Satisfeito (45,7%). Verifica-se que os jovens do sexo feminino apresentaram-

se mais satisfeitos (30,6%), face aos do sexo masculino (24,6%). Nenhum jovem se afirmou

Insatisfeito. (Tabela 8).

Sexo
Total
Iltens Feminino Masculino
N % N % N %
Insatisfeito
0,3 0,3
Pouco Satisfeito
0 0 0 0
Forma como te Satisfeito
1,6 13 41 18 5,7
receberam neste Muito Satisfeito
76 24,0 70 22,1 146 | 46,1
espago Extremamente
90 28,4 62 19,6 152 | 47,9
Satisfeito
171 53,9 146 46,1 317 | 100
Total
Insatisfeito 0
Pouco Satisfeito 0
Forma como te Satisfeito
_ ) o 19 6,0 17 5,4 36 |11,4
sentiste neste Muito Satisfeito
94 29,7 87 27,4 181 | 57,1
espaco Extremamente
o 58 18,3 42 13,2 100 | 31,5
Satisfeito
171 53,9 146 46,1 317 | 100
Total
Insatisfeito
0 0 0 0
Pouco Satisfeito
. . . 0,3 0,3
Simpatia e Satisfeito
_ ) o 2,5 11 3,5 19 6,0
disponibilidade dos | Muito Satisfeito
47 14,8 47 14,8 94 | 29,7
técnicos Extremamente
116 36,6 87 27,4 203 | 64,0
Satisfeito
171 53,9 146 46,1 317 | 100
Total
Insatisfeito
Competéncia e Pouco Satisfeito
profissionalismo dos | Satisfeito 2,5 1,6 13 4,1
técnicos Muito Satisfeito 58 18,3 66 20,8 124 | 39,1
Extremamente 105 33,1 75 23,7 180 | 56,8
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Satisfeito 171 53,9 146 46,1 317 | 100
Total
Insatisfeito
o 0 0 0 0
Pouco Satisfeito
o 0,3 0,3
. Satisfeito
Utilidade dos temas ) o 13 41 13 4,1 26 8,2
Muito Satisfeito
abordados 73 23,0 74 23,3 147 | 46,4
Extremamente
o 85 26,8 58 18,3 143 | 45,1
Satisfeito
171 53,9 146 46,1 317 | 100
Total
Insatisfeito
o 0 0 0 0
Pouco Satisfeito
0,3 0,3
Forma como os Satisfeito
) o 11 3,5 8 2,5 19 6,0
temas foram Muito Satisfeito
66 20,8 82 25,9 148 | 46,7
abordados Extremamente
94 29,7 55 17,4 149 | 47,0
Satisfeito
171 53,9 146 46,1 317 | 100
Total
Insatisfeito
o 0 0 0 0
Pouco Satisfeito
o 0,3 0,3
_ Satisfeito
Esclarecimento de ) o 12 3,8 15 4,7 27 8,5
_ Muito Satisfeito
davidas 57 18,0 63 19,9 120 | 37,9
Extremamente
o 102 32,2 67 21,1 169 | 53,3
Satisfeito
171 53,9 146 46,1 317 | 100
Total
Insatisfeito
o 0 0
Pouco Satisfeito
0,6 0,6
A sessao Satisfeito
. ) o 14 4.4 15 47 29 9,1
correspondeu as Muito Satisfeito
, 74 23,3 80 25,2 154 | 48,6
tuas expectativas? | Extremamente
81 25,6 51 16,1 132 | 41,6
Satisfeito
171 53,9 146 46,1 317 | 100
Total
Insatisfeito
_ Pouco Satisfeito
Grau de satisfacao o
Satisfeito 2,2 10 3,2 17 5,4
em geral ) o
Muito Satisfeito 67 21,1 78 24,6 145 | 45,7
Extremamente 97 30,6 58 18,3 155 | 48,9
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Satisfeito 171 53,9 146 46,1 317 | 100
Total

Tabela 8 — Distribuicéo dos inquiridos segundo a satisfacéo e o sexo

4.3.2.10- Variavel Pretendes concorrer a esta Escola Superior apds terminares 0 12.° Ano?

A maioria dos jovens inquiridos, de ambos os anos lectivos, afirma que ndo pretende

concorrer a ESSP apds concluir o 12° ano (82,3%). (Tabela 9).

Pretendes concorrer a esta Sexo —_
Escola Superior apés Feminino Masculino
terminares o0 12.° Ano? N % N % N %
Sim 35 11,0 21 6,6 56 17,7
Nao 136 42,9 125 39,4 261 82,3
Total 171 53,9 146 46,1 317 100

Tabela 9 — Distribui¢cdo dos inquiridos segundo a intencao de concorrer a ESSP e o ano de

escolaridade

4.3.2.11- Variavel Recomendarias esta Escola Superior aos teus amigos?

A maioria dos jovens inquiridos afirma que recomenda a ESSP aos seus amigos
(96,2%). (Tabela 10).

, Sexo
Recomendarias esta Escola _ i Total
: Feminino Masculino
Superior aos teus colegas?
N % N % N %
Sim 163 51,4 142 44,8 305 96,2
N&o 8 2,5 4 1,3 12 3,8
Total 171 53,9 146 46,1 317 100

Tabela 10 — Distribui¢do dos inquiridos segundo a recomendacédo da ESSP e o0 ano de

escolaridade

4.4.3- Avaliagcdo da intervencdo comunitaria

4.4.3.1- Objectivos definidos
Considera-se que o objectivo geral desta intervencao foi tido em consideracéo durante a
execuc¢do das actividades desenvolvidas, e assim se justifica através dos resultados obtidos,

que foi cumprido integralmente.
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Considera-se que o0s objectivos definidos foram realizados e cumpridos dentro das

datas previstas; assim:

» Foram realizadas diariamente 3 actividades de promocdo de comportamentos
saudaveis nos estilos de vida junto dos alunos entre 26 e 29 de Abril de 2011,
atingindo 100% do objectivo delineado;

» Foi realizada uma sesséo de abertura por cada dia de actividade a fim de informar
0s alunos sobre a missao da ESSP, entre 26 e 29 de Abril de 2011; atingindo 100%
do objectivo delineado;

» Distribuido a todos os alunos um panfleto informativo acerca dos cursos da ESSP,
entre 26 e 29 de Abril de 2011; atingindo 100% do objectivo delineado;

» Estes alunos apresentaram-se 100% satisfeitos em relacdo as actividades

desenvolvidas.

4.4.3.2- Actividades desenvolvidas

As actividades desenvolvidas neste estagio pretenderam a promocdo de
comportamentos saudaveis nos habitos de vida destes adolescentes, e como facilitagcdo da
mesma, foram seguidas as orientacdes dadas por Bandura na sua Teoria Cognitiva Social.
(Cardoso, 2006). Assim:

— Foi facultada informacéo efectiva acerca dos habitos de vida saudaveis, abrindo
espaco a colocagdo de questbes como forma de desenvolver nos adolescentes a
crenca de que possuem a capacidade para modificar 0 seu o comportamento
negativo;

— A informagé@o fornecida enfatizou os beneficios relativos a adesdo de um
comportamento positivo em termos dos seus habitos de vida;

— A apresentacdo de filmes, o calculo de IMC, a avaliacdo da tenséo arterial e a aula
pratica de suporte basico de vida pretendeu facilitar, junto destes adolescentes,
estratégias para iniciar a mudanca de comportamentos. O uso destas estratégias
relaciona-se com a percepcdo da auto-eficacia, através da motivacdo e da
persuasao verbal, e com a experiéncia ficaria, através da observacéao.

— A visita guiada a escola e o fornecimento de panfletos acerca dos cursos ministrados
pretendeu orientar estes adolescentes na obtencdo de informacé&o que lhes facilite as
escolhas académicas, reduzindo a influéncia social de fontes de informacéo

inadequadas.
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4.4.3.3- Aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria
Em relagdo a aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, definidas pela OE, considera-se atingida neste estagio, como a
seguir se descreve de forma pormenorizada.
I) Competéncia - Estabelece, com base ha metodologia do Planeamento em Saude, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade.
Esta competéncia foi alcancada considerando a complexidade dos problemas de saude
desta comunidade de adolescentes, segundo as seguintes etapas:
d) Procedeu-se a elaboracdo do diagndstico de situacdo desta comunidade escolar, da
seguinte forma:
» Foi integrado o conhecimento sobre os determinantes da saude na concepc¢do do
diagnéstico em situacao da comunidade.
» Foram integradas varidveis socioecondmicas e ambientais no reconhecimento dos
principais determinantes da saude.
» ldentificou-se os determinantes dos problemas em saude do grupo de adolescentes.
» ldentificou-se as necessidades em saude do grupo de adolescentes.
» Estabeleceu-se a rede de causalidade dos problemas de saude desta comunidade.
» Utilizaram-se indicadores epidemioldgicos na determinacéo dos problemas de saude.
» Demonstraram-se conhecimentos no dominio da elaboracdo de indicadores em
Saude.
» Sistematizaram-se indicadores relevantes ao diagnostico de situagéo.
» Disponibilizou-se informacgéo relativa ao diagnéstico de situacdo efectuado aos
diferentes sectores, servicos e instituicbes da comunidade.
» Definiu-se o perfil de salde desta comunidade.
» Estabeleceram-se as prioridades em salde desta comunidade.
» Utilizaram-se critérios objectivos que permitiram definir quais as principais
prioridades em saude.
» Integrou-se a tomada de decisdo sobre as necessidades em saude da comunidade,
segundo as orientacfes estratégicas definidas no Plano Nacional de Saude.
» Utilizaram-se os dados do perfil de satde na definicdo dos objectivos e estratégia.
» Formularam-se objectivos e estratégia face a priorizacdo das necessidades em
saude estabelecidas.
» Definiram-se objectivos mensuraveis.
» Conceberam-se estratégias de intervencdo exequiveis, coerentes e articuladas que

respondam aos objectivos definidos.
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» Promoveu-se a co-participacdo dos adolescentes e das escolas do concelho de
Portalegre na definicdo dos objectivos operacionais.

» Atendeu-se, na elaboracdo das estratégias, aos recursos disponiveis e aos aspectos
socioculturais da comunidade.

e) Estabeleceu-se, com o0s estabelecimentos de ensino, programas e projectos de

intervengd@o com vista a resolu¢éo dos problemas identificados.

» Concebeu-se e planeou-se intervencdes para as necessidades identificadas,
atendendo aos recursos disponiveis e orientacdes estratégicas das politicas de saude.

» Implementaram-se intervengdes para as necessidades identificadas.

» Optimizou-se e maximizou-se 0S recursos necessarios a consecucao das diferentes
actividades inerentes aos programas e projectos de intervencao.

» Mobilizou-se os responsaveis organizacionais nas intervencodes.

» Disponibilizou-se informacao baseada na evidéncia cientifica.

» Promoveu-se o trabalho em parceria/rede no sentido de garantir uma maior eficacia
das intervencoes.

» Demonstrou-se habilidades nos processos de negociagdo com vista a participacdo
multissectorial nos diferentes programas e projectos de intervencgao.

f) Avaliaram-se programas e projectos de intervencdo com vista a resolugdo dos

problemas identificados.

» Monitorizou-se a efichcia dos programas e projectos de intervencdo para as
necessidades identificadas, com vista a quantificacgdo de ganhos em saude da
comunidade.

» Procedeu-se a sistematizacdo de indicadores de avaliagdo pertinentes a tomada de
decisdo politica.

» Procedeu-se a reformulacdo dos objectivos, estratégias, programas e projectos com
base na variacdo atingida.

[I- Competéncia — Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e

comunidades.

Esta competéncia foi alcancada através da promocdo da capacitacdo deste grupo de
adolescentes, com vista a consecucédo de projectos de saude colectivos, tanto em termos da
intervencdo na tematica da Educacdo Sexual na adolescéncia como na promocao de
comportamentos saudaveis nos habitos de vida dos adolescentes, de acordo com as
seguintes etapas:

d) Liderou-se processos comunitarios com vista a capacitacdo desta comunidade de

adolescentes, na consecuc¢do de projectos de saude e ao exercicio da cidadania, da

seguinte forma:
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» Participou-se, em parceria com outras instituicbes da comunidade, em projectos de
intervengdo comunitaria dirigida aos adolescentes.

» Pesquisou-se e diagnosticou-se problemas e factores de risco de saude desta
comunidade especifica.

» Mobilizou-se os parceiros/grupos da comunidade para identificar e resolver os
problemas de saude.

» Concebeu-se, planeou-se e implementou-se programas e projectos de intervencao
com vista a consecucdo de projectos de saude de grupos e/ ou comunidades, tendo
em conta as suas especificidades culturais.

» Interveio-se numa comunidade com necessidades especificas assegurando o acesso
a cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e ajustados.

» Mobilizou-se e integrou-se conhecimentos da area das ciéncias da comunicacédo e
educacao nos processos de capacitacdo desta comunidade.

e) Integrou-se, nos processos de mobilizacdo e participagcdo comunitaria,
conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educacdo, comunicagdo, e
ciéncias humanas e sociais.

» Concebeu-se e planeou-se programas de intervencdo no ambito da prevencdao,
proteccdo e promocdo da saude em diferentes contextos, tendo em conta o
diagnostico realizado.

» Coordenou-se, dinamizou-se e participou-se em programas de interven¢do no ambito
da prevencdo, proteccdo e promocdo da saude no contexto da promocgdo de
comportamentos saudaveis nos adolescentes.

» Avaliou-se os programas de intervengcdo no ambito da prevencao, proteccdo e
promocdo da saude no contexto da promo¢do de comportamentos saudaveis nos
adolescentes.

f) Procedeu-se a gestédo da informacao em salde nesta comunidade.

» Demonstraram-se conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagédo e

marketing em saude.

» Utilizaram-se conhecimentos de diferentes disciplinas nos processos de mobilizacéo
e participacdo das comunidades.

» Usaram-se modelos e estruturas conceptuais do ambito da promoc¢do e educacao
para a saude.

» Utilizaram-se abordagens activas na definicdo de estratégias de promocdo e
educacéo para a saude.

» Sistematizou-se e documentou-se 0s projectos de intervengéo comunitéria.

» ldentificaram-se necessidades especificas de informacéo dos grupos e comunidades.
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» Geriu-se e disponibilizou-se informag¢do adequada as caracteristicas dos grupos e

comunidades.

» Conceberam-se instrumentos inovadores e adequados a disseminacdo da

informacéo.

» Utilizaram-se estratégias que promovam a procura de informagdo pelas

comunidades.

» Procedeu-se a avaliacao do processo e resultados das actividades de informacao.

llI- Competéncia — Integrar a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecucao dos objectivos do Plano Nacional de Saude.

Considerando a relevancia e especificidades dos diferentes Programas de Saude e os
objectivos estratégicos do Plano Nacional de Salde, a maximizacdo das actividades de
ambito comunitario é fundamental para a obtencéo de ganhos em saude.

b) Participou-se na coordenacdo, promoc¢do implementacdo e monitorizacdo das
actividades constantes dos Programas de Saude, mais precisamente nos habitos de
vida saudaveis, conducentes aos objectivos do Plano Nacional de Saude.

» Participou-se e comprometeu-se nos processos de tomada de decisdo no ambito da

concepcéo, implementacgéo e avaliacdo do programa de intervencgao.

» Cooperou-se na coordenacdo dos diferentes Programas de Saude que integram o

Plano Nacional de Saude.

» ldentificou-se e monitorizou-se o0s resultados obtidos nos diferentes programas de

saude.

» Optimizou-se a operacionalizacdo dos diferentes Programas de Saude, recorrendo a

utilizacao de técnicas de intervencao comunitaria.
» Introduziu-se elementos de aperfeicoamento na implementacdo e monitorizagdo dos
programas de saude.

» Colaborou-se na elaboracdo de protocolos entre a ESSP e a comunidade escolar de
Portalegre.

» Forneceu-se antecipadamente as orientacdes para a implementacdo dos diferentes
Programas de Saude.

» Optimizou-se e maximizou-se 0S recursos necessarios a consecucao das diferentes
actividades inerentes aos Programas de Saude.

» Analisou-se, interpretou-se e esclareceu-se o impacto das intervencdes com 0s

diferentes actores implicados na execu¢ao dos Programas de Saude.
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CONCLUSAO

ApoOs a realizagdo deste estagio constata-se que o papel do enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria envolve-se de uma responsabilidade acrescida, através da
promocao de comportamentos de saude saudaveis, que permita a realizacdo individual e o
crescimento pleno do adolescente enquanto pessoa. Nestas intervencgdes comunitarias
concebeu-se o individuo com um papel activo e responséavel pela sua saude e pela dos
outros. Este aspeto encontra-se vincado na Teoria Cognitiva Social utilizada para a
concretizacdo destas actividades de promocéo da saude.

A escola assumiu-se como o local de eleicdo para a realizacdo deste estagio. A escola
€ considerada pelos adolescentes deste estudo (72,2% das raparigas e 56,7% dos rapazes)
como uma fonte de informacdo importante na sua educacdo sexual. As actividades
desenvolvidas incitaram a percepgéo acerca da concepcao individual de sexualidade num
dialogo facilitador da autorreflexdo, considerando as principais influéncias situacionais e
interpessoais; foram realcados os beneficios da adesdo de uma vivéncia saudavel da
sexualidade, responsabilizando os adolescentes pelas suas escolhas; os conhecimentos
foram transmitidos de forma a dilatar as hipteses de escolha, salvaguardando a livre
adesao ao comportamento saudavel.

Afirma-se que 0s objectivos definidos para a intervencdo comunitaria na area da
sexualidade na adolescéncia foram totalmente atingidos (conforme os indicadores
revelaram). O objectivo geral de contribuir para uma sexualidade saudavel nestes
adolescentes foi atingido através de uma concepc¢do educativa, transmitindo a informacéo
adequada para que os adolescentes possam efectuar escolhas de forma consciente. Para
atingir o objectivo especifico do desenvolvimento de actividades dirigidas aos adolescentes
de acordo com as necessidades identificadas, foram realizadas sessdes de EPS.

Ao integrar a coordenacdo deste projecto de salde (concretizando-se assim outro dos
objectivos especificos) constatou-se, durante o planeamento das actividades e estratégias
para esta intervencdo, que nao existe uma pedagogia Unica e especializada para
desenvolver a Educacao Sexual junto dos jovens; todos os métodos podem ser utilizados
desde que bem aplicados.

A consecuc¢do do Ultimo objectivo desta intervencdo, a avaliacdo da satisfagdo dos
adolescentes face a pertinéncia das actividades desenvolvidas, atingiu-se através da
aplicacdo do questionario de satisfacdo no final das sessfes. O sucesso desta intervencdo

manifestou-se, além dos excelentes resultados dos questiondrios, durante as préprias
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sessdes, onde o0s adolescentes apresentaram um envolvimento total na temética,
participando no debate de ideias com opinides validas.

A intervencdo comunitaria de promogédo de comportamentos saudaveis nos habitos de
vida dos adolescentes revelou-se uma experiéncia estimulante, onde se pode aliar a
promocdo de habitos de vida saudaveis, & promocao da Enfermagem e a promocdo da
ESSP. O objectivo geral desta intervencéo teve por base as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, através da promocdo de
comportamentos saudaveis nos habitos de vida destes alunos. Para tal foram realizadas
actividades de promocdo de comportamentos saudaveis envolvendo a alimentacdo, o
exercicio fisico, o tabagismo, o alcoolismo e o consumo de drogas (alcancou-se assim o
primeiro objectivo especifico).

Foram realizadas sessfes de esclarecimento acerca da missdo da ESSP e dos cursos
ministrados, conforme os objectivos especificos delineados. A consecucédo deste objectivo
permitiu a estes alunos um maior conhecimento acerca da oferta formativa desta escola,
favorecendo a sua capacitacdo em termos de escolhas académicas.

A participagdo dos jovens excedeu as expectativas, revelando bastante interesse e
motivacdo, envolvendo-se nas actividades propostas. O facto de os alunos afirmarem
maioritariamente que ndo pretendem concorrer a esta escola quando terminarem o 12° ano,
pode-se explicar pelo facto destes alunos ja terem tomado as suas opg¢fes formativas nesta
fase. Recomenda-se para futuras intervenc¢des, uma abordagem mais centrada nos alunos
dos 8° e 9° anos, que ainda se encontram numa fase de opc¢éo formativa mais incerta.

Em relacdo ao objectivo especifico de avaliacdo da satisfacdo dos alunos face as
actividades desenvolvidas, foram distribuidos questionarios de avaliagdo no final das
mesmas. O sucesso desta intervencao é apoiado pelo nivel de satisfagdo manifestado pelos
adolescentes.

Em relacdo as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, consideram-se atingidas neste estagio.

Considera-se este estadgio como uma experiéncia rica na esfera pessoal e profissional,
e reafirma-se a Educacdo Sexual como um direito indiscutivel de todos os adolescentes,
constituindo-se como um dever de toda a sociedade em geral e dos enfermeiros
especialistas em Enfermagem Comunitaria em particular. Recomenda-se para estudos
futuros que tomem este trabalho como ponto de partida para comparacdo dos resultados
obtidos com resultados conseguidos em estudos a nivel nacional; comparar os resultados
obtidos com outras amostras que estejam incluidas em escolas com projectos de Educacéo

Sexual; conhecer a situacao sexual dos adolescentes com faixas etérias menores.
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Apéndice | — Cronograma de actividades da Educacdo Sexual na Adolescéncia
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

- Escolha do tema

- Contacto com a Escola Mouzinho da Silveira (estabelecimento da
Out. 2010 | parceria)

- Pesquisa bibliografica

- Enquadramento teérico

- Contacto com os professores para andlise e sugestdo de alteracdes
Nov. 2010 | do questionario a aplicar

- Pesquisa bibliografica

- Enquadramento teérico

- 29/11 a 15/12 aplicacdo dos questionarios nas escolas
- Elaboracéo da base de dados no SPSS

- Introducao dos questiondrios na base de dados

- Pesquisa bibliografica

- Enquadramento teérico

Dez. 2010

- Pesquisa bibliografica

- Enquadramento tedrico

Jan. 2011 - Fase metodoldgica do trabalho

- Tratamento estatistico dos dados

- Apresentagdo da proposta da semana de 26/04/2011 a29/04/2011
para a semana de promocao de comportamentos saudaveis
Fev. 2011 - Elaboracéo dos projectos individuais de estagio
- Entrega do Projecto de estégio de grupo

- Agendamento das sessfes das Escolas Mouzinho da Silveira e S&o
Lourenco.
Margo 2011 - Contacto com reporter da SIC para a promoc¢éo da ESSP
- Entrega do Projecto de estégio individual
- Entrega do Diagndstico de situacéo

- Apresentacdo dos mapas das intervencgdes nas Escolas Mouzinho da
Silveira e S&o Lourenco.

- Contacto com repérter da RTP e Localvisdo para a promoc¢ao da
ESSP

- Contactado o CRI e IPJ de Castelo Branco, e laboratorio farmacéutico
para fornecimento de material com panfletos, pulseiras, autocolantes

Abril 2011

- Pesquisa bibliografica
Maio 2011 - Preparacéo das sessdes de Educacéo Sexual
-Desenvolvimento das sessdes de Educacdo Sexual

- Tratamento estatistico dos dados
Junho 2011 - Pesquisa bibliografica
- Elaboracédo do relatério de estagio
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Apéndice Il — Questionario de satisfacao das sessbes de Educacdo Sexual na Adolescéncia
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS JOVENS

Tendo como preocupacgéo a satisfacdo global dos jovens, os alunos do 1.° Curso de
Mestrado em Enfermagem, area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria, da Escola
Superior de Saude de Portalegre, pretende avaliar o trabalho desempenhado junto dos
jovens.

Estamos certos que o teu contributo sera fundamental para a melhoria do nosso
desempenho. Nesse sentido, agradecemos que preenchas este questionério da forma mais

sincera possivel.

Dados de caracterizago:

Idade: anos Sexo: F M Ano de escolaridade:

Estabelecimento de ensino: Data [

Questionario:

- o Pouco o Muito
Questodes Insatisfeito o Satisfeito o Excelente
satisfeito satisfeito

1 | Forma como te sentiste

durante a sessao

2 | Simpatia e
disponibilidade dos
técnicos

3 | Competéncia e

profissionalismo

4 | Utilidade dos temas

abordados

5 | Forma como os temas

foram abordados

6 | Esclarecimento de

duvidas

7 | A sessdo correspondeu

as tuas expectativas?
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8 | Grau de satisfacdo em

geral

Comentarios / Sugestdes:

Obrigada pela tua colaboragao
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Apéndice Ill — Guido de entrevista a uma mée adolescente
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Guiao de entrevista

A entrevista foi conduzida através das seguintes questdes:

- Que idade tinhas quando foste mae?

- Qual a tua idade actual?

- Tiveste as primeiras relacfes sexuais a que idade?

- Em que momento descobriste que estavas gravida?

- Nunca pensaste em abortar?

- Porqué?

- Correu bem a gravidez até o fim, o parto também?

- Que idade tinha a tua mae quando te teve?

- E era casada na altura?

- E tu, casaste? E o casamento correu bem?

- O que é que sentiste que mudou a tua vida depois do bebé nascer?

- Sentiste que a sociedade e a familia te abandonaram?

- Houve amigos que foram fiéis; ainda hoje continua essa amizade?

- Quando tiveste o teu bebé tiveste que deixar de estudar?

- Que idade tem o teu filho?

- Viveste sempre sozinha?

- Alguma vez te sentiste abandonada? Por quem?

- O que te custou mais, a falta de dinheiro, desistir da tua vida ou ficar de lado?

- Achas que necessitavas mais apoio tanto do aspecto financeiro, de organismos do
Estado; sentiste algum apoio?

- Alguém te ensinou como devias cuidar do teu filho?

- O que tu achas que o Estado falhou em ti?

- Sentes que antes de engravidares e de teres as tuas primeiras relacbes estavas
informada?

- Havia sessbes na tua escola sobre sexualidade ou dos métodos anticonceptivos?

- Mas sabias que poderias engravidar se tiveres relacdes sexuais?

- Neste momento sabes aonde ir para recorrer?

- Se voltasses atras o que mudavas?

- Sentes que embora ames muito ao teu filho mudarias o passado?
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Apéndice IV - Planos de Sessao da Educacdo Sexual na Adolescéncia
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PLANOS DE SESSAO DA EDUCACAO SEXUAL NA ADOLESCENCIA

Nome da sesséo — Educacao sexual na adolescéncia

Populacéo-alvo: alunos dos 10°s A, D, E da Escola Mouzinho da Silveira.

1) TEMATICA: Sexualidade

Objectivo geral: Reforco acerca do conhecimento da sexualidade humana.

i METODOS E TECNICAS RECURSOS ~
CONTEUDOS TEMAS . DURACAO
PEDAGOGICAS MATERIAIS
Apresentacdo 5 min
» Definicao de sexualidade; - Método expositivo
o _ o . ) . - PC, Quadro )
- Compreenséo éticada |+ Compreender a importancia das relagdes | - Método da questéo aberta _ 15 min
_ o , _ _ branco, projector.
sexualidade humana intimas do desenvolvimento de cada um. - Brainstorming
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2) TEMATICA: Papéis de Género

Objectivo Geral: Reflectir criticamente sobre o impacto das construgfes de género.

. METODOS E TECNICAS RECURSOS ~
CONTEUDOS TEMAS . DURACAO
PEDAGOGICAS MATERIAIS
» Favorecer a reflexdo critica sobre
0S papeéis e os esteredtipos atribuidos
socialmente a homens e mulheres;
» Reconhecer a dimensao do género | - Método expositivo
na construcdo das relacdes pessoais; - Método da questéo
) , » Conhecer as varias orienta¢des da @berta
- Respeito pela igualdade entre as ) ] L i
) ) sexualidade; - Visualizacéo do video - PC, Quadro )
pessoas independentemente do género o B i _ 20 min
_ . e Conhecer alguns factos histéricos [‘Papéis de género” branco, projector.
e/ou orientacdo sexual _ L o ] L i
ligados a reivindicacdo dos direitos dos | - Visualizacdo do video
homossexuais; “Homossexualidade”
* Promover a reflexdo acerca das | - Brainstorming
diferentes orientacdes sexuais;
* Fomentar o] respeito pela
identidade sexual de cada individuo.
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3) TEMATICA: Gravidez

Objectivo geral: Sensibilizar os adolescentes para a problemética da gravidez na adolescéncia.

. METODOS E TECNICAS RECURSOS ~
CONTEUDOS TEMAS . DURACAO
PEDAGOGICAS MATERIAIS
« Desenvolver competéncias responsaveis
sobre contracepcao;
e Compreender as repercussbes da
interrupcao da gravidez; - Método expositivo
e Conhecer as IST mais frequentes, o modo | - Método da questéo
Reforco das escolhas transmissao e sua prevencao; aberta
: " . o - PC, Quadro .
informadas e seguras no « |dentificar factores que predispbem a |- Visualizacdo de uma _ 20 min
_ _ _ . branco, projector.
campo da sexualidade adolescente a engravidar; entrevista a uma mae
« lIdentificar as implicacdes da gravidez na jadolescente
adolescéncia: aspectos sociais e individuais; - Brainstorming
» Compreender que para cuidar de uma
crianca é desejavel a estabilidade de uma
familia e uma adequada preparagédo dos pais.
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4) TEMATICA: Violéncia no namoro

Objectivo geral: Melhorar os conhecimentos sobre a violéncia nas relagbes amorosas e aprender a identifica-la através da observacéo de

comportamentos especificos.

METODOS E
, , RECURSOS -
CONTEUDOS TEMAS TECNICAS DURACAO
, MATERIAIS
PEDAGOGICAS
» Conhecer as diversas formas de - Método expositivo
. . .. |violéncia e de abuso; - Método da questéo
Compreenséo das questdes relativas a _ .
_ ) » Reconhecer situagdes de abuso, as aberta - PC, Quadro
violéncia sexual e de género, bem como as o _ - _ L )
o _ . estratégias dos agressores e identificar - Visualizagao do branco, 20 min
guestdes éticas da sexualidade e relagbes . _ ) o _
solugdes e procurar ajuda; video “Violéncia no projector.
amorosas
» Ser capaz de adoptar comportamentos jpamoro”
de prevencéo. - Brainstorming
e Esclarecimento de duvidas; o
_ _ _ -Questionarios
e Entrega dos questionarios de avaliacédo L
de avaliacéo;
da sesséo; .
- Cartbes de )
Encerramento e Entrega dos cartbes com contactos 10 min
contactos;
Uteis, folhetos informativos acerca da
-Folhetos
contracepcgao, IST’s, toxicodependéncia. . .
informativos.
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Apéndice V — Cronograma de actividades da promocdo de comportamentos saudaveis nos

habitos de vida dos adolescentes
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fev. 2011

- Escolha dos temas
- Pesquisa bibliografica
- Definicdo de estratégias e recursos

Mar. 2011

- Contacto com as escolas do concelho

- Operacionalizacdo de recursos

- Contacto com os meios de comunicagéao social
- Realizacao dos filmes de apresentacao

Abr. 2011

- Estudo do espaco fisico da escola, com distribuicdo das salas
- Distribuicdo das actividades pelos elementos do grupo

- Realizacao de cartazes e camisolas

- Decoracao do espaco

- Desenvolvimento das actividades
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Apéndice VI — Questionario de avaliacdo de satisfacdo da promocéo de comportamentos

saudaveis nos habitos de vida dos adolescentes
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS JOVENS

Tendo como preocupacgéo a satisfacdo global dos jovens, os alunos do 1.° Curso de
Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria, da Escola
Superior de Saude de Portalegre, pretende avaliar o trabalho desempenhado junto dos
jovens.

Estamos certos que o teu contributo sera fundamental para a melhoria do nosso
desempenho. Nesse sentido, agradecemos que preenchas este questionario da forma mais

sincera possivel.

Dados de caracterizago:

Idade: anos Sexo: F M Ano de escolaridade:

Estabelecimento de ensino: Data [

Questionario:

- o Pouco o Muito
Questodes Insatisfeito o Satisfeito o Excelente
satisfeito satisfeito

1 | Forma como te sentiste

durante a sessao

2 | Simpatia e
disponibilidade dos
técnicos

3 | Competéncia e

profissionalismo

4 | Utilidade dos temas

abordados

5 | Forma como os temas

foram abordados

6 | Esclarecimento de

duvidas

7 | A sessdo correspondeu
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as tuas expectativas?

8 | Grau de satisfacdo em

geral

Comentarios / Sugestdes:

Obrigada pela tua colaboragao
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Apéndice VIl - Planos de Sesséo da Promocao de Comportamentos Saudaveis nos Habitos

de Vida dos Adolescentes
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Nome da sessado — Promogéo de comportamentos saudaveis nos habitos de vida dos adolescentes

NOS HABITOS DE VIDA DOS ADOLESCENTES

PLANOS DE SESSAO PROMOCAO DE COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS

Populacgdo-alvo: alunos do 9.° ano e 12.° ano da Area Ciéncias e Tecnologia das escolas do Concelho de Portalegre.

Objectivo geral: Promover comportamentos saudaveis nos estilos de vida dos adolescentes

i METODOS E TECNICAS RECURSOS ~
CONTEUDOS TEMAS , DURACAO
PEDAGOGICAS MATERIAIS
- Recepcéo; - Sala nobre da ESSP
. - Informar os alunos sobre a - Método expositivo - Quadro branco )
- Apresentacao ] 15 min
missdo da ESSP. -PC
- Projector
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- Realizar actividades de promocéo de

- Workshop: Suporte basico de
vida

- Workshop: habitos de vida

- Método expositivo
- Método activo

- Método participativo

- Modelo para
ressuscitacao
- Quadro branco

- PC, Projector

comportamentos saudaveis nos habitos _ - Visualizacao do video 45 min

o saudaveis; IMC; tensao ) - Roda calculo do IMC

de vida junto dos alunos. ] “Algoritmo do SBV”;
arterial. ) ) i - Aparelho para
- Visualizacdo do video )
_ _ avaliagcdo TA
“Habitos de vida saudavel”. _
- Balanca com craveira
. - Método expositivo
- Apresentacdo dos cursos _ _
- Informar os alunos sobre o0s cursos o - Panfletos informativos
de Enfermagem e Higiene oral;
ministrados na ESSP. o _ acerca 0s cursos 30 min
- Visita guiada as salas de o
» - ministrados
préticas e laboratdrio.
- Avaliar a satisfagdo dos alunos face as
actividades desenvolvidas; - Distribuicao de questionario - _
_ , _ - Método expositivo - Sala nobre da ESSP 15 min
- Esclarecimento de duvidas; de avaliagéo
- Encerramento.
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Anexos
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Anexo | — Apresentacao das sessfes da Sexualidade na Adolescéncia
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Anexo Il — Apresentacao das actividades de promocdo de comportamentos saudaveis nos
hébitos de vida dos adolescentes
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