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“Sei que posso fazer tudo,
Mas nem tudo me convém
Tenho liberdade p'ra viver
A minha vida mal ou bem.
Sei que posso fazer tudo,
Mas nem tudo me convém.
O que escolho fazer hoje
Vou vivé-lo amanha”.

Sara Tavares
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RESUMO

A enfermagem tem um papel importante como agente educativo, e é por isso uma forca necessaria
no atual panorama da saude, em que os fatores de risco, sdo uma realidade crescente e uma preo-
cupacédo. A promocao da saude é o foco de atencdo dos enfermeiros, e uma necessidade em cuida-
dos de salide, com particular destaque na prevencao de comportamentos de risco. O presente docu-
mento reflete o trabalho desenvolvido no estagio com recurso a Educacao para a Saude numa comu-
nidade educativa, em Portalegre, através do projeto “Educacao sexual”’, apresenta ainda o desenvol-
vimento metodoldgico da préatica baseada na analise reflexiva do que se entende como intervengéo
de enfermagem.

Como resultados da implementacéo do projeto destacam-se: a totalidade dos adolescentes refere a
ser importante a frequéncia e participagdo na formacgéo sobre sexualidade e adolescéncia. Todos os
adolescentes fazem uma apreciagéo positiva em relagdo os meios utilizados, a qualidade da intera-
¢do entre os formadores e os formandos, ao dominio dos temas por parte dos formadores e ao escla-
recimento de duvidas. O ultimo dominio avaliado foi os conhecimentos adquiridos pelos formandos
sobre a tematica, todos admitem a adolescéncia como uma etapa da vida marcada pela liberdade e
responsabilidade.

No que respeita aos afetos envolvidos na sexualidade a generalidade dos jovens identifica o amor,
carinho, amizade, confianca, sexo, beijos, intimidade, prazer e o respeito como 0s mais importantes.
Sublinha-se porém, que nas respostas ha indicios de uma experiéncia pouco positiva em relagdo a
sexualidade. Apesar da maioria dos jovens responde acertadamente acerca das questdes relaciona-
das com os meios contracetivos. H& ainda cerca de 10%com duvidas e um grande niamero que nao
responde Através dos resultados da intervencao foi possivel a perce¢édo da importancia da enferma-
gem a nivel da educacgédo para a saude. O recurso ao planeamento em saude permitiu enriquecer o
mesmo, complementando a pratica diaria com a pratica reflexiva.

Palavras-chave: Enfermagem; Educacéo sexual; promog¢éo de saude

ABSTRACT

Nursing has an important role as educator, and is therefore a necessary force in the current panorama
of health, in which risk factors are a reality and a growing concern. Health promotion is the focus of
attention of the nurses, and a need for health care, with particular emphasis on prevention of risk
behaviors. This document reflects the work on stage using the Health Education in the educational
community in Portalegre, through the project "Sex Education,” also presents the methodological
development of practice based on reflective analysis of what is meant by nursing intervention.
As a result of project implementation include: all adolescents referred to the important and frequently
participate in training on sexuality and adolescence. All teenagers make a positive assessment
regarding the means, the quality of interaction between trainers and trainees, the domain of the issues
by the trainers and answering questions. The latter area was assessed knowledge acquired by
students on the theme; all admit adolescence as a stage of life characterized by freedom and
responsibility.

Regarding affections involving sexuality identifies the generality of young love, affection, friendship,
trust, sex, kissing, intimacy, pleasure and respect as the most important. It should be noted however,
that the answers are no indications of a little positive experience regarding sexuality. Although the
majority of young people answered correctly on the issues related to the means of contraceptives.
There are still about 10% with doubts and a large number unresponsive through the results of the
intervention was possible the perception of the importance of nursing within the health education. The
use of health planning enriched the same, complementing the daily practice with reflective practice

Keywords: Nursing, Education sexual health promotion.
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Abreviaturas e simbolos

1.2 — Primeira

1.°— Primeiro

2.°— Segundo

3.9 —Terceiro

7.2 — Sétima

N.° — Numero

APAV- Associacao de Apoio a vitima

CEF- Curso de Educacao e Formagéao

CF- Cristévéo Falcéo

DST — Doencgas Sexualmente Transmissiveis
ESMS- Escola Secundaria Mouzinho da Silveira
GTES- Grupo de Trabalho Educacéo Sexual
INE — Instituto Nacional de Estatisticas

IST — Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis
MS — Mouzinho da Silveira

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PNS — Plano Nacional de Saude

PNSE — Programa Nacional de Saude Escolar

VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana
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INTRODUCAO

A Unidade Curricular Estagio e Relatério, decorreu no 3° semestre do 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de saude de Portalegre, a sua
finalidade consiste em promover o desenvolvimento pessoal e profissional na area da espe-
cializacdo do conhecimento em enfermagem numa perspetiva de aprendizagem ao longo da
vida, através do autoformacéo e reflexividade sobre a préatica. O presente documento visa a
apresentacdo do resultado da operacionalizagdo da intervencdo na pratica clinica de enfer-
magem, com a respetiva andlise, fundamentagéo, critica e visibilidade. Tem por base a
metodologia do planeamento em saude que norteia as fungbes especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitéaria.

Foram definidos como objetivos gerais:
Desenvolver competéncias no a&mbito da pratica no planeamento em saudde.
Enquadrar conhecimentos numa logica de enfermagem avangada.
Descrever e refletir sobre as intervengdes realizadas e que conduzem a resultados sensiveis
relevantes para a qualidade aos cuidados de enfermagem.
Como objetivos especificos foram definidos os seguintes:
Analisar criticamente o contexto da pratica.
Converter situacdes-problema em foco de reflexdo sobre a pratica.

Tendo em conta a globalizacéo atual, é exigido ao enfermeiro comunitario desenvol-
ver capacidades no sentido da conceptualizacdo da pluralidade humana tendo em vista o
desenvolvimento da sua atividade diaria contextualizada em projetos que visem sobretudo a

prevencdo, com consequente melhoria ha qualidade de vida da pessoa.

“O exercicio profissional do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunita-
ria centra-se na relagéo interpessoal entre si e o individuo, ou entre si e um grupo
de individuos (familia ou comunidades).”"Designadamente através do desenvolvi-
mento de programas de interven¢do com vista & capacitacdo e empowerment das
comunidades na consecucao de projetos de salde coletiva e ao exercicio da cida-
dania” (Regulamenton®128/2011 in DR n° 35,22 Serie, de 18 de fevereiro)

Neste sentido, insere-se num contexto de atuacdo multiprofissional, no qual o planea-

mento em salde € um dos seus pilares

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 9



Relatério de estagio: educacéo sexual nos jovens do 8° 9° e CEF escola basica 2,3 Cristévao Falcéo
e Mouzinho da silveira, Portalegre

“Assim, evidenciam-se as atividades de educagédo para a saude, manutengao, res-
tabelecimento, coordenacédo, gestao e avaliacdo dos cuidados prestados aos indivi-
duos, 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 articu-
lacGes necessarias, desenvolvendo uma pratica de complementaridade com a dos
outros profissionais de salude e parceiros comunitarios num determinado contexto
social, econémico e politico.” (DR,2%serie 2011).

As escolas em parceria com o Ministério de Saude devem adotar estratégias de modo a
promover a saude, prevenir a doenca através de a¢Bes que devem ocorrer durante o ano
letivo. A OMS preconiza que até 2015 cerca de 95% dos alunos devem frequentar escolas

promotoras de saude.

Quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi criada, pouco tempo depois do
fim da Segunda Guerra Mundial, havia uma preocupacdo em tracar uma definicdo positiva
de saude, que incluiria fatores como alimentacao, atividade fisica, acesso aos sistemas de

salde, entre outros.

A OMS definiu sexualidade como uma energia que encontra a sua expressao fisica,
psicoldgica e social no desejo de contacto, ternura e as vezes amor. O desenvolvimento da
sexualidade acontece durante toda a vida do individuo e depende de cada um, das suas
caracteristicas genéticas, interacdes ambientais, condi¢cdes socioculturais e outras, conhe-

cendo diferentes etapas fisiologicas: infancia, adolescéncia, idade adulta e no idoso.

A adolescéncia pode ser considerada como a fase das duvidas, das descobertas e é
também a altura que os futuros adultos se deparam com os maiores problemas relativamen-

te a descoberta da sua sexualidade.

Segundo o0 Guia para o Desenvolvimento de Politicas sobre Direitos e Salde Sexual e
Reprodutiva de Jovens na Europa (2010:10) — A populag&o jovem dos nossos dias enfrenta
crescentes pressdes face ao sexo e a sexualidade, incluindo mensagens e normas antagoé-
nicas. Por um lado, a sexualidade é retratada em muitas instancias (exemplo: alguns tipos
de educacédo sexual, dados e mensagens informativas sobre salide) como negativa e asso-
ciada a culpa, ao medo e as doencas; e por outro, é retratada como positiva e desejavel
pelos pares e excessivamente enfatizada e por vezes distorcida nos media. Estas pressoes
podem ser exacerbadas pela exposicdo a informacfes enganosas ou incorretas, uma falta
de capacidades e de consciéncia dos seus direitos, e pelas expectativas com base no géne-
ro. Quer existam ou nao relacbes sexuais, 0s e as jovens devem sentir-se confortaveis com

0 seu corpo, sexualidade e identidade sexual, de igual forma, devem ser capazes de se Auto
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protegerem e sentirem seguros e protegidos pelo ambiente & sua volta. Neste sentido, o

enfermeiro de saude publica e comunitaria assume um papel muito importante.

A educacao para a salde sexual e reprodutiva é uma das prioridades do Plano Nacio-
nal de Saude, (PNS, 2004-2010), ainda em vigor em 2012, vindo refor¢ar estas orientacdes
existentes o PNS 2011-2016, refere-se os profissionais de saude como uma forma conjuga-
da e integrada em equipa, em que as “politicas saudaveis deverao promover uma cultura de
saude como um capital social em todos os contextos e atividades, privilegiando a qualidade
de vida, a equidade, a reducdo de desigualdades sociais e as competéncias individuais e
sociais”. (PNS, 2011-2016, p.18)

Tendo presente os conceitos anteriormente referidos, foi desenvolvido um projeto, de
intervencdo em educacao para a saude na area da educacao sexual o qual pretendeu pro-
mover a saude dos jovens, tendo sido definido como objetivo geral.

Dotar os jovens, alunos do 8°, 9° e CEF da escola E B 2,3 Cristévao falcao e escola
secundaria Mouzinho da silveira em Portalegre, de competéncias que Ihes permitam esco-
lhas informadas e seguras no campo da sexualidade, através de sessdes de educacdo que

a realizar em Abril de 2012

Como objetivos especificos pretendeu-se que os alunos no final das sessdes de edu-

cacgao de 90 minutos sejam capazes de:
Compreender a importancia das rela¢des intimas do desenvolvimento de cada um
Identificar caracteristicas associadas ao género masculino e feminino
Identificar as diversas formas de violéncia e de abuso sexual

Reconhecer situagfes de abuso sexual, as estratégias dos agressores e identificar

solucdes
Identificar as implicagbes da gravidez na adolescéncia: aspetos sociais e Individuais
Conhecer o enquadramento legal da Interrupcdo voluntaria da gravidez
Conhecer as IST mais frequentes e os modos de transmissédo de cada uma delas

Conhecer os servicos adequados e 0s recursos existentes para a resolucéo de situa-

¢Oes relacionadas com a saude sexual e reprodutiva

Trata-se de um projeto promovido em colaboracdo entre as escolas secundarias e a

ESSP, o0 mesmo compreende a realizacdo de sessdes interativas de educacéo para a sau-
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de, em que seis foram realizadas nas instalagfes da Escola Secundéaria Mouzinho da Silvei-
ra e cinco na Escola Cristovao Falcdo. As turmas selecionadas tém idades compreendidas
entre os 14 e os 19 anos. As escolas promotoras do projeto, deram a sua colaboracéo,
facultando os recursos materiais, nomeadamente as salas e 0os meios audiovisuais, nos
recursos humanos, integram-se os docentes das escolas, os alunos do Il mestrado em
enfermagem da ESSP, os professores do mestrado. Os contetidos abordados foram: Afeti-
vidade e Mitos, Violéncia no Namoro, Doencas Sexualmente Transmissiveis, Meios Contra-
cetivos e Gravidez na Adolescéncia. A escolha dos temas teve por base o diagndstico de
situacdo e os temas sugeridos pelos docentes das escolas podendo no entanto ser alterado
o alinhamento de acordo com as necessidades de formacédo identificadas pelo grupo de

pessoas e pela envolvéncia dos alunos nos diferentes temas.

Foi liderado pelos docentes das escolas, bem como pelos docentes da disciplina de

enfermagem comunitaria a Professora Filomena e o Professor Mario Martins.

Seguindo uma metodologia descritiva, € com recurso as varias etapas do planeamento
em saude, o documento inicia com o enquadramento tedrico seguido do diagndstico de
situacdo que serviu de base a elaboracdo do projeto, analise e reflexdo da intervencéo
recorrendo as varias etapas do planeamento. No Ultimo capitulo apresenta-se uma analise
reflexiva do estagio, considerando a diversidade e singularidade das situa¢des, numa pers-

petiva de recolha de contributos para a melhoria dos cuidados de enfermagem.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 PLANEAMENTO EM SAUDE

Conhecer a realidade para melhor intervir, bem como os varios fatores que nela interfe-
rem € o grande objetivo do planeamento em salde, e, por isso, torna-se num meio auxiliar
na tomada de decises em salde, permite racionalizar os recursos de salde, € um dos
elementos-chave do processo de gestdo na prestacdo de cuidados & populacdo. E através
de um planeamento em salde bem concebido e eficaz que se podera obter uma boa efi-
ciéncia, pois ha uma melhor redistribuicdo dos recursos, podendo assim, criar estratégias de
intervencao que permitam favorecer todo o tipo de populagéo.

Existem diferentes tipos de tipologia de planeamento em saude, revestindo-se 0 seu
interesse em “fornecer ao planificador as bases tedricas que Ihe permitam compreender o
sistema social e institucional em que esta inserido, podendo assim, adaptar-se aos cons-
trangimentos e as possibilidades que se lhe deparam.” (Tavares, 1990:31)

Refere o autor citando Pineault e Daveluy, em 1986, que das quatro tipologias de clas-
sificacdo do planeamento, uma delas realiza-se segundo o seu nivel. Dado que o alvo de
abordagem do presente trabalho € o Plano Nacional Portugués de Saude, este considera-se
um planeamento normativo, pois “(...) aborda a orientagao geral de um organismo; traduz-se
por uma politica que trata as grandes orienta¢des a seguir, diz respeito sobretudo, a (...) um
governo e seus ministérios, embora possa exercer-se a qualquer nivel — Central, Regional e
Local.” (Tavares, 1990:31)

Neste contexto, o Planeamento em Saldde é um meio auxiliar na tomada de decisdes
em saude, pois permite racionalizar os recursos de saude, ou seja, € um dos elementos-
chave do processo de gestdo de prestacdo de cuidados a populacdo. “Subjacentes ao pla-
neamento em saude encontram-se dois principios basicos de qualquer distribuicdo de recur-
sos: um principio de equidade e um principio de eficiéncia”. (Anténio Tavares, 1990:14)

O autor refere que é na fase da definicdo das prioridades que se torna mais claro o
principio da equidade na distribuicdo de recursos, sendo nesta fase, que qualquer projeto de
planeamento em saulde deve optar pelas areas de intervencao e pela comunidade ou grupo
populacional a abordar, segundo os problemas de saude identificados previamente no diag-
nostico da situacdo feito. E na fase da selecdo de estratégias, defende o autor, que se

encontra mais evidente o principio da eficiéncia na distribuicdo de recursos.
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Segundo Tavares (1990:16) “... o planeamento pode permitir, assim, tentar ultrapassar
uma das principais preocupag¢fes dos economistas da saude: a resolugéo dos conflitos entre
equidade e eficiéncia”. O mesmo autor reconhece que é através de um planeamento em
saude bem concebido e eficaz que se podera obter uma boa eficiéncia, pois ha uma melhor
redistribuicdo dos recursos, podendo assim, criar estratégias de intervengdo que permitam
favorecer todo o tipo de populacgéo.

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

“um processo de previsao de recursos e de servigos necessarios, para atingir objectivos
determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo escolher a (s) solu-
cao (Oes) optima (s) entre varias alternativas, essas escolhas tornam em consideracao os

constrangimentos actuais ou previsiveis no futuro.” (Tavares, 1990:29)

Este autor refere que existem algumas caracteristicas que se podem encontrar no pla-

neamento.

“1 — E sempre voltado para o futuro;

2 — E um processo permanente, continuo e dinamico;

3 — Pretende a racionalidade da tomada de decisdes;

4 — Visa seleccionar, entre varias alternativas, um percurso de ac¢ao;

5 — Implica uma acc¢ao;

6 — Implica uma relacdo de causalidade entre a accdo tomada e os resultados
determinados;

7 — E sistémico e de natureza multidisciplinar;

8 — E iterativo;

9 — E uma técnica de alocagao de recursos;

10 — E um processo ciclico, em espiral;

11 — E uma técnica de mudanga e inovacao;

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

Assim, denota-se que o planeamento em saude, requere uma identificacdo de proble-
mas o mais fidedigna possivel da realidade, junto das comunidades, definindo-se bem os
objetivos e as prioridades, uma boa racionalizacdo de recursos econémicos, humanos e
materiais, por forma a permitir ganhos em saude, numa sociedade em que cada vez mais 0s
avancos tecnolégicos e as exigéncias sao maiores.

“O planeamento da saude procura mudangas no comportamento das populagdes, a
nivel, por exemplo, dos habitos da saude, ou na utilizagdo dos servigos...” (Emilio Imperatori
e Maria do Rosario Giraldes, 1982:7).

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

Para a elaboracado de um projeto, plano ou programa no ambito da Saude, é necessario
recorrer-se a um processo de planeamento que permita facilitar as intervencdes mais corre-
tas numa determinada &rea, permitindo a elaboracéo de projetos, dirigidos quer para pro-

blemas de saude das comunidades, quer a nivel organizacional (infraestruturas, articulagéo
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intersectorial,...). Segundo Imperatori & Giraldes (1982:9) “... as principais fases do seu pro-
cesso (...): diagndstico da situagao, definigdo de prioridades, selec¢ao de estratégias, elabo-
racdo de programas e projectos, preparagado da execuc¢ao e avaliacao”.

A primeira fase do planeamento em salde é o diagnéstico da situacdo, que deve ir ao
encontro das necessidades da populacdo a qual o projeto, programa ou plano, que visa
abranger. Para tal, considera-se que os planos, programas ou projetos sdo pertinentes
gquando o diagnéstico e as necessidades estdo em concordancia. Refere Antonio Tavares
(1990) que quando se fala em diagnéstico da situagcdo, ha que considerar dois conceitos
importantes: problema e necessidade. Assim, como problema de salde considera-se “um
estado de saude julgado deficiente pelo individuo, pelo médico ou pela coletividade”, por sua
vez, necessidade “(...) exprime a diferenca entre o estado atual e aquele que se pretende
atingir” (Tavares, 1990:51). As necessidades podem ser reais ou sentidas e estas Ultimas
podem ser expressas ou nao expressas. Neste sentido, quando se faz o diagndstico da
situacao identificam-se problemas e determinam-se necessidades.

Tanto Imperatori & Giraldes (1982), como Tavares (1990), referem que o diagnéstico da
situacdo deve ser suficientemente alargado, aprofundado, mas igualmente sucinto, claro e
rapido, por forma a corresponder as necessidades identificadas. Para tal, necessita de uma
boa analise na sua preparacao (colheita de dados, recursos, tempo,...) a fim de ser perti-
nente.

Na etapa seguinte do planeamento, a definicdo das prioridades, devem ser definidos os
critérios de decisdo (fase crucial no processo de determinacdo de prioridades, pois junta-
mente com a ponderacao no final, sdo ordenados de forma prioritaria 0os problemas) e esti-
mar e comparar 0s problemas. Para determinar as prioridades pode recorrer-se a varias
técnicas, das quais se destaca grelhas de andlise, métodos e escalas.

Seguidamente, serdo definidos os objetivos no contexto do planeamento que se preten-

de realizar. Como refere Tavares (1990:113) ”... os objectivos correspondem aos resultados
visados em termos de estado que se pretende para a populacédo-alvo (...), pela implementa-
cao dos projetos, constitutivos dos programas que, no seu conjunto formam os planos”. O
autor menciona que os objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis,
a fim de serem bem fundamentados no planeamento em causa. Para tal, refere que existem
cinco elementos que se devem considerar na sua formulacdo: natureza do que se pretende
investigar, critérios de sucesso ou fracasso, populagéo-alvo, local de aplicagéo e a definicdo
do tempo para se atingir.

Existem quatro aspetos/fases que se devem considerar quando de definem objetivos,
segundo Maria do Rosario Giraldes (1982:43):

“ - A seleccéo dos indicadores dos problemas prioritarios;

- A determinacédo da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios
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- A definicao dos objectivos a atingir a médio prazo

- A traducéo dos objectivos em objectivos operacionais ou metas.”

Posteriormente surge a etapa da sele¢cdo de estratégias, esta € considerada como
uma das etapas mais importantes fundamentais quando se faz planeamento em saude, pois
€ nesta fase que se propde as formas de atuar. Assim, sao definidas as etapas da elabora-
cao de estratégias, segundo 0s mesmos autores:

“- Estabelecer os critérios de concepcao das estratégias.

- Enumerar as modificagbes necessarias.

- Esbogar estratégias potenciais.

- Escolher as estratégias mais realizaveis.

- Descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas.

- Estimar os custos das estratégias.

- Avaliar a adequacéo dos custos futuros.

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

Esta etapa requer uma grande criatividade dos responsaveis pelo planeamento pois
guanto maior for o seu conhecimento sobre o problema em estudo maior sera a probabilida-
de de criar novas abordagens aos problemas, sendo para tal necessario investigar sobre
situacdes semelhantes ja elaboradas. Contudo, referem Giraldes e Tavares que poderao
surgir obstaculos, quer a nivel organizacional, legal ou financeiro, as estratégias definidas,
como formas de resisténcia & mudancga.

As duas etapas seguintes sdo a elaboragdo de programas e projetos e a preparacdo
para a execucao, ou seja, é a parte operacional do planeamento em saude.

Aqui devem ser considerados 0s seus principais componentes: identificacdo do progra-
ma, definicdo de objetivos operacionais ou metas, as tecnologias 0s recursos, 0s custos e 0
financiamento. Assim, definem-se as atividades especificas do planeamento em funcéo dos
objetivos operacionais que devem corresponder aos seguintes parametros por forma a clari-
ficar o mais possivel as atividades, segundo Tavares (1990:169):

“1 — o que deve ser feito;

2 — quem deve fazer;

3 — quando deve fazer;

4 — onde deve ser feito;

5 — como deve ser feito;

6 — avaliacdo da actividade;

7 — se possivel: 0 objectivo que deve atingir;
8 — eventualmente: o custo da actividade”.

A preparagdo da execucdo é a fase que apresenta mais semelhangas com as etapas
anterior e posterior, pois alguns dos aspetos tratados na fase anterior, assim como 0s cro-
nogramas elaborados servirdo para a avaliacdo, a Ultima etapa do planeamento.

Ainda Tavares refere que na preparacéo da execucado, ha quatro tipos de planos opera-

cionais que podem estar relacionados com os meios financeiros (orcamentos — determina-
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cdo de custos), comportamentos (regulamento — determinar o comportamento dos indivi-
duos intervenientes do processo), métodos (procedimentos — determinar como devem ser
processados ao acontecimentos e as atividades) e com o tempo (programacdes — relagéo
entre o tempo e as atividades).

A Ultima etapa é a da avaliagdo. Para Emilio Imperatori (1982:127):

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

A avaliagdo deve ser pertinente e precisa, pois permite determinar o sucesso ou nao do
planeamento, para tal é necessario recorrer a critérios e normas. Como refere Anténio Tava-
res (1990:205):

“... critério € uma caracteristica observavel, como por exemplo um indicador; uma nor-
ma é ponto de referéncia do critério que permite atribuir-lne um julgamento, operacionali-
zando-o, atribuindo-lhe um valor numérico.”

De uma forma geral, a avaliacdo permite fazer uma comparacao entre os objetivos e as
estratégias definidas no planeamento. O mesmo autor refere que poderao ser sistematiza-
dos alguns tipos provaveis de classificacédo de avaliacdo do planeamento, nomeadamente: a
disponibilidade dos dados, tipo de dados disponiveis, implementacéo de atividades, as com-

ponentes dos servigos prestados e a validade.

1.2 PROMOGAO E EDUCACAO EM SAUDE

A Promocgao da Saude é “um processo que visa aumentar a saude dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude no sentido de a melhorar” (Carta de Ottawa,
1986). Na 1.2 Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Saulde pretendeu-se criar um
novo movimento de Saude Publica a nivel mundial. As discuss@es centraram-se nas neces-
sidades dos paises industrializados, bem como outras regides. De modo a atingir um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a
identificar e realizar-se as suas aspiragdes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar
ou adaptar-se ao meio.

Os objetivos e os programas de promog¢do da saude tém sofrido alteracdes ao longo
dos ultimos anos, nomeadamente gracas a influéncia das varias conferéncias mundiais de
promocao da saude que se tém vindo a realizar, desta forma a carta de Ottawa prop6e um
conceito de promocédo de saude que visa criar condicdes para que os individuos se respon-

sabilizem pela sua saude da familia e comunidades, reconhece também a educacéo para a
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saude como uma ferramenta imprescindivel para a tomada de decisdo, identificando os
niveis de intervencédo 1) a nivel governamental com a proposta do programa cidades sauda-
veis; 2) a nivel dos servicos de salude Hospitais saudaveis e escolas promotoras de saude; a
nivel comunitario a capacitagdo de comunidades e individuos na tomada de deciséo

Na conferéncia realizada em Outubro de 2009 em Nairobi, Quénia. Equacionou-se a
relacdo custo-eficAcia como meio de contribuicdo para a resolugédo dos desafios que visam a
melhoria da saude das populac@es, a fim de diminuir o abismo entre o desenvolvimento e a
promocao da saude.

Assim, foi destacada a importancia da promoc¢ao de salde, numa altura em que 0 mun-
do se confronta com numerosos desafios, nomeadamente a pobreza, as epidemias e pan-
demias, a mortalidade materna e infantil, e, as alterages climéticas. Igualmente se conside-
rou que tinham sido feitos progressos notaveis na area de promocao da saude, pois alguns
paises ja tinham integrado nos seus sistemas de saude, programas de promogéao de saude.

Pelo facto de as doencas transmissiveis terem sofrido um aumento consideravel, foi
feito um apelo no sentido de ser dada maior atencdo ao controlo na transmissdo destas
doencas. De igual forma, foram destacados como aspetos-chave no maior sucesso na pro-
mocao da saude, a justica social, a atribuicdo de maior poder as comunidades,

A promocéo da saude ndo é da responsabilidade exclusiva do sector da salde mas de
todas as organizacdes da sociedade de modo a estimular os individuos a adquirirem estilos
de vida saudaveis para atingir o seu bem-estar, bem como da comunidade em que estédo
inseridos.

Segundo Tones e Tilford (1994) citado por Carvalho & Carvalho (2006:25) a educacdo
para a saude "é toda a atividade intencional conducente a aprendizagens relacionadas com
saude e doenga [...], produzindo mudangas no conhecimento e compreensao e nas formas
de pensar. Pode influenciar ou clarificar valores, pode proporcionar mudancas de convic-
cOes e atitudes; pode facilitar a aquisicdo de competéncias; pode ainda conduzir a mudan-

cas de comportamentos e de estilos de vida”.

Os jovens sdo considerados saudaveis sobe o0 ponto de vista biomédico, quando se
comparam com outros grupos, os problemas de satude podem resultar de alguns compor-
tamentos, segundo a OMS, Portugal apresenta uma populacao consideravel de casos em

gue estao presentes estilos de vida atitudes e comportamentos lesivos para a saude.

A educagédo para a saude é imprescindivel no sucesso do empoderamento das comu-
nidades, é um processo longo e dificil, que necessita de acompanhamento para a vida no

entanto, deve favorecer a autonomia da comunidade educativa.
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O Decreto-Lei n.° 259/2000 (2000:5786), de 17 de Outubro, faz referéncia a que deve
existir apoio aos alunos relativamente a educacao para a saude e também sobre sexualida-
de humana e saude reprodutiva, sendo que no artigo 9.° se faz referencia a que:

“1 - Os adolescentes sao considerados grupo de intervencédo prioritaria no
ambito da salide reprodutiva e da prevengéo das doengas sexualmente transmis-
siveis.

3- Devem ser tomadas medidas que permitam adequar e melhorar as con-
dicdes de acesso e atendimento dos adolescentes nos centros de salde e hospi-
tais, quer sejam do sexo feminino quer sejam do sexo masculino.

Atualmente e sobre a influéncia da OMS sdo encontradas inUmeras definicbes de sau-
de mas valorizando as capacidades do ser humano para criar e lutar pelo seu projeto de
vida, “a salde de cada pessoa depende do seu projeto de vida, do seu sentido de felicidade
e da sua forma especifica de estar no mundo” (Rodrigues Pereira &Barroso,2005,p11) o que
nos transporta para uma dimensao centrada na promocao da saude.

Para a Ordem dos Enfermeiros Portugueses (2003:143), “cada pessoa procura o equi-
librio em cada momento de acordo com os desafios que cada situagéo lhe coloca”

Segundo a OMS (1985), a educacdo para a saude constitui a base sobre a qual se
desenvolve o potencial do individuo e se estabelece uma participagéo util na sociedade

Outro aspeto a considerar é a formacao e participacdo dos profissionais de saude para
desenvolver a educacao e promoc¢do da sexualidade saudavel. Neste contexto, como refere
Andrade (1995:15) “Educar para a saude, no dominio dos afectos, é penetrar no imprevisivel
com um investimento na paciéncia”.

Na escola, os educadores devem estar capacitados para lidar com essa trajetéria
biopsicossocial e pedagdgica dos adolescentes. E importante que preconceitos, tabus e
mitos em relacdo a sexualidade sejam colocados em parceria com o conhecimento cientifi-
co. O ideal é que os jovens encarem a sexualidade como uma parte integrante das suas
vidas, mas que se trata de uma nocdo completamente diferente de reprodugéo
Como refere Cordeiro (2009:25) “Acresce que a promogao da saude dos jovens tera que ter
como agentes, além dos proprios, a familia, a escola, os meios de comunicagédo social —
numa palavra — toda a sociedade”.

Concorre para este facto, o PNS de 2004-2010, onde séo preconizadas como interven-
¢des prioritarias “aumentar a qualidade dos cuidados prestados aos jovens, reforgar as ativi-
dades de reducdo de comportamentos de risco e settings para intervencdo com reforco das
atividades de educacdo em saude” (M. Costa, 2008:2 citando o Ministério da Saude,
2003:27-28).
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'IPPF reconhece e acredita que todas as pessoas tém o direito & educacgéo
e, em particular, a material informativo especifico para assegurar a saude
e bem-estar das pessoas e familias, incluindo informag6es e conselhos

Sobre e direitos, e saude sexual e reprodutiva (ippf charter,2003:14)

Um projeto de intervencao, deve ter na sua base, um modelo de educacéo para a sau-
de, pois tal como referem Stanhope & Lancaster (1999:269) “organizam globalmente ideias
e simplificam sistemas complexos em esquemas sucintos. (...) fornecem descri¢cdes signifi-
cativas na orientagcdo do pensamento, observacdo e pratica dos educadores” citando
Edwards (1990) e Driscoll (1994)

1.2.1. Modelo de teoria orientador da préatica de educacgéo

Neste sentido, surgem algumas teorias pedagdgicas que ajudam a compreender o
gue as pessoas aprendem, projetando a forma como se podem educar os individuos. Os
autores enumeram seis teorias pedagogicas que sao Uteis quando se fala em enfermagem
comunitaria: a Teoria Behavorista, a Teoria da Aprendizagem Social, a Teoria Cognitiva, a
Teoria Humanista, a Teoria do Desenvolvimento e a Teoria Critica.

Da analise destas, considerou-se pertinente para a elaboracdo das sessdes de educa-
cdo, a Teoria da Aprendizagem Social, cujo foco de acdo € mudar as expectativas e as
crencas, através do método de fornecimento de informacgéo.

As teorias de aprendizagem social tém a sua origem no comportamentalismo. Por um
lado, partilham o principio de que se as consequéncias do comportamento influenciam a
repeticdo do mesmo, por outro lado, diferem no aspeto em que processos cognitivos ndo
diretamente observaveis, como expectativas, pensamentos e crengas, tém influéncia no
comportamento.

Albert Bandura, psicologo canadiano foi um dos seguidores das teorias da aprendiza-
gem social. Os principios basicos assentam na interacdo reciproca, os fatores internos
(intrinsecos ao individuo), fatores externos (meio ambiente) e o comportamento do individuo

interagem uns com os outros, influenciando-se mutuamente.

! “IPPF recognizes and believes that all persons have the right to education and, in particular, to specific

educational information to ensure the health and well-being of persons and families including information and
advice on sexual and reproductive health and rights, and, therefore, commit itself to the following” (ippf char-
ter,2003:14)
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Bandura agrupa todas estas influéncias, para que, nenhuma das trés seja considerada
uma entidade separada. O segundo principio basico é que ha uma distingdo entre a apren-
dizagem (aquisicdo de conhecimento) e o comportamento (execucdo observavel desse
conhecimento).

Bandura defende que as consequéncias condicionam o comportamento de cada indivi-
duo. As acdes que geram consequéncias positivas tendem a manter-se, enquanto as que
geram negativas tendem a desaparecer.

Tal como referem Stanhope & Lancaster (1999:268) “Assim, os educadores podem usar
esta teoria para mudar comportamentos, tornando 0s utentes capazes de alterar as suas
expectativas sobre o valor de determinado resultado ou as possibilidades de alcangar o fim
desejado ou, ainda, ambos” citando Padille e Bulcavage, (1991), Blair (1993) e Dembo,
(1994).

Neste sentido, os profissionais de salde devem assumir uma responsabilidade social e
devem promover que os individuos compreendam o risco, procurando compreender 0s
comportamentos.

“A reflexdo dos jovens, acerca dos seus comportamentos, devera ser um importan-
te objectivo nas sessfes de educacdo. No processo de educacdo sexual, a refle-
xao é decisiva para a aprendizagem, visto encorajar os adolescentes a consolidar
0 que aprenderam e a desenvolver uma nova compreensao, novas capacidades e
atitudes. Os enfermeiros poderdo também ter a preocupacéo de deixar aos adoles-
centes informagfes escritas para possiveis esclarecimentos futuros, assim como
deixar uma forma de contacto dos enfermeiros, para a exposi¢do de dividas que
surjam posteriormente” (Ferreira et al, 2004).

“A liberdade de escolha baseada na autonomia pessoal e uma informacédo adequada
sdo aspectos essenciais para a estruturacdo de atitudes responsaveis no relacionamento
sexual” (Mendes, 2006).

1.3 ADOSCENCIA E SEXUALIDADE

Os jovens sdo considerados saudaveis sobe o ponto de vista biomédico quando se
comparam com outros grupos, os problemas de saude podem resultar de alguns comporta-
mentos segundo a OMS Portugal apresenta uma populagéo consideravel de casos em que
estao presentes estilos de vida atitudes e comportamentos lesivos para a saude.

Os comportamentos encontram-se associados ao desenvolvimento e socializagdo assim
a adolescéncia é considerada como um periodo de vida conturbado, caracterizado por alte-
racoes fisicas, emocionais, influenciado pelo meio no sentido de encorajar ou impedir o pro-

cesso de maturagdo normal no entanto, quer Nos rapazes quer nas raparigas o aparecimen-
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to dos carateres sexuais secundarios sdo os sinais exteriores do inicio da puberdade e a
capacidade de mais tarde vir a gerar seres humanos através da sua funcéo reprodutora.

Os adolescentes por forma a encontrarem uma identidade, passam por uma fase dificil,
podendo ser um processo longo e tempo lento, onde vao construindo a sua personalidade
podendo surgir muitas davidas. Neste sentido, refere (M. Martins 2007:19-20)

A sexualidade ndo se resume a fungdo reprodutora ela é mais complexa e segundo chaves
(2007) integra um processo de busca da gratificacdo sexual como parte integrante da quali-
dade de vida.

A sexualidade ndo se resume a funcao reprodutora, ela é mais complexa, e segundo
(chaves 2007), integra um processo de busca da gratificagdo sexual como parte integrante
da qualidade de vida.

E algo muito mais complexo e dinamico do que simplesmente uma idade, ou um tempo
na vida, com datas claras de inicio e fim (...). O adolescente nado olha para tras, porque nao
Ihe interessa, e porque pouco h&a que olhar para tras, melhor coloca-se de cara para o futu-
ro: eu quero ser, serei, farei, chegarei.2

A sexualidade é algo inerente ao desenvolvimento do ser humano e manifesta-se
desde o momento do nascimento até a morte, em cada etapa da vida. Os adolescentes, 0s
adultos e os idosos sdo sexuados; tém interesses sexuais e Michel Bozon refere (2002: 31),
"Na sexualidade contemporanea, a procriacdo ndo ocupa mais do que um espaco reduzido
e marginal.

A sexualidade, segundo Vilar (2002) citado por (M. Martins 2007:38) € uma dimenséao
do corpo, da vida, das relagfes interpessoais e das dindmicas sociais, potencialmente gera-
dora de bem-estar e desenvolvimento e autorrealizacdo e continua a ser,, uma fonte de con-
flito e sofrimento. °

Segundo (Sprinthall & Collins 2008) a sexualidade “engloba as emogbes, os comporta-
mentos e as atitudes que estdo associadas ndo apenas ao ser capaz de procriar, mas tam-
bém aos padrbes sociais e pessoais que acompanham as relac¢des fisicas intimas, durante a
vida do individuo”.

A fase da adolescéncia marca, em definitivo, a afirmag¢do de si mesmo e a abertura

aos outros (Braconnier & Marcelli, 2000 e Frade, Marques, Alverca & Vilar 2003).

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

% “una dimension del cuerpo, de la vida, de las relaciones interpersonales y de las dindmicas sociales, potencial-

mente generadora de bien estar de desarrollo y autorrealizacién y sigue siendo, sin embargo, fuente de conflic-
tos, y sufrimiento”.
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Do ponto de vista psicologico ndo é possivel determinar a altura exata em que o adoles-
cente se encontra suficientemente maturo para assumir a responsabilidade e as atitudes
emocionais que se traduzem na preocupa¢do com o seu bem-estar e o do outro, a respon-
sabilidade para o inicio da sua vida sexual ativa assim, o inicio da atividade sexual traduz-se
em comportamentos de risco como a gravidez ndo programada ou a contracdo de uma IST.

Os adolescentes e jovens encaram as experiéncias e os comportamentos de risco ine-
rentes as suas praticas sexuais com muita dose de aventura e irresponsabilidade. Se, por
um lado, os elementos do sexo feminino se dizem virgens até mais tarde, os rapazes afir-
mam iniciar a sua vida sexual no comeco da adolescéncia e ter mais parceiras do que elas
(Alferes, 1997; Vasconcelos, 1998; Matos & Gaspar, 2005 citados por Saavedra et al, 2010),
confirmando assim a presenca de um duplo padréo sexual.

Na adolescéncia existem cada vez mais comportamentos de risco que prejudicam a
saude dos adolescentes que incluem nomeadamente violéncia sexual, consumo de drogas
ilicitas, doengas sexualmente transmissiveis, VIH, a gravidez precoce e ndo planeadas e o
aborto (Vilelas, 2009).

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

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

“Os factores de risco estdo associados a gravidez na adolescéncia séo:
abandono escolar, a baixa escolaridade da jovem, companheiro e familia; ausén-
cia de planos futuros, repeticdo de modelo familiar (mée com gravidez na adoles-
céncia); inicio precoce de actividade sexual; diminuicdo da auto-estima; abuso de
alcool e drogas; falta de conhecimentos e uso inadequado da contracep¢éo”
(Rodrigues, 2010).

Na opinido de Correa & Neto (2004) a gravidez na adolescéncia pode ser consequén-
cia de uma experiéncia sexual precoce e muitas vezes devida a inexperiéncia e falta de
informacé&o, sendo muito dificil encontrar uma explicacdo para este fendbmeno. Segundo o

mesmo autor, as jovens maes encontram-se numa fase de desenvolvimento cognitivo e
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emocional, passando rapidamente para o universo dos adultos com todas as responsabili-
dades que isso acarreta. No entanto, os adolescentes tém acesso a informag¢do mas mui-
tas vezes falta o didlogo entre pais e filhos, ndo bastando referir o uso de preservativos
mas esclarecer todas as duvidas e manter uma relagéo afetiva e o didlogo constante com

os adolescentes (Correa & Neto, 2004).

“Mesmo nas familias em que existe uma comunica¢do com mais intensidade e
eficacia, ha que pensar que as praticas parentais e a comunicagéo entre progenito-
res e adolescentes continuardo a ter essencialmente um caracter informal e que,
muitos progenitores e adolescentes continuardo a ter dificuldades reais na comuni-
cagdo sobre este tipo de questbes. Dificuldades estas que sdo inerentes as carac-
teristicas da adolescéncia e, noutros casos, as incapacidades ou insuficiéncias dos
progenitores neste campo especifico” (Vilar, 2003).

Alguns estudos sobre este tema que analisaram varidveis emocionais e psicopatoldgi-
cas revelam que maes adolescentes e gravidas apresentam maiores niveis de stress e iso-
lamento social; maiores niveis de tristeza, tensdo e riscos acrescidos de suicidio; maiores
niveis de psicopatologia em geral e menos aptiddes de resolu¢édo de problemas (Canavarro
& Pereira, 2001).

O papel dos enfermeiros é fundamental no contexto da prevencao da gravidez na ado-
lescéncia, particularmente na transmissdo de informagao relativamente aos estilos de vida
saudaveis a praticar. A gravidez na adolescéncia € uma realidade cada vez mais frequente e
dramatica em Portugal Sente-se, portanto, uma necessidade urgente de investir em medidas
preventivas e estratégias de transmissdo de conhecimentos a comunidade (Gomes & Sou-
sa, 2005).

E reconhecido o direito dos jovens a informac&o sobre todos os métodos contracetivos,
inclusive da existéncia da contracecao de emergéncia. O profissional de saude tem o papel
de informar e oferecer todas as alternativas contracetivas e de prevencao de IST, indepen-
dentemente de qualquer circunstancia, enfatizando o direito de escolha, e incorporando a
contracecdo de emergéncia nas politicas publicas de saude para os adolescentes. Educar
para a sexualidade vem ao encontro da educacdo para a saude no intuito de se consegui-
rem mudancgas de comportamento que sejam saudaveis, implicando essas mudancas uma
apreciacao global de conhecimentos, atitudes, crencas e comportamentos.

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

No que diz respeito a analise do Plano Nacional de Saude para os anos 2004/2010, veri-

ficou-se que as escolas, em parceria com o Ministério de Saude, devem adotar estratégias
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de modo a promover a saude, prevenir a doenca através de a¢Bes que devem ocorrer
durante o ano letivo.

O Ministério da Saude definiu como metas através do plano nacional de saude (2004:
54) para “uma juventude a procura de um futuro saudavel”, redugdo da taxa de mortalidade,
reducdo da gravidez na adolescéncia, valorizacdo da autoapreciagdo do estado de saude,
incutir habitos de vida saudaveis (diminuicdo do consumo de &lcool, tabaco e obesidade).

Com o aumento de casos de gravidez precoce em adolescentes, o Ministério da Saude
(2004:31) refere que os “adolescentes sdo grupos de intervencgao prioritaria, no ambito da
saude reprodutiva e da prevencéao de IST”, definindo estratégias e intervencbes através de
parcerias entre o ministério da saude e da educagéo.

Segundo o GTES a opgéo pela inclusdo da sexualidade na &rea da saude ndo a reduz a
uma visdo mecanicista e redutivel antes procura sublinhar o caracter holistico “além de
aspetos biolégicos, questbes relacionadas com a percecdo de competéncia e participagcédo
na vida social, com a sensacéo de pertenga e apoio do grupo social, atribuindo as relagbes
interpessoais um papel de importancia reforcada (GTES,2007:6)

A 24 de Marco de 1984 com a publicacdo da Lei n.° 3/84, o Estado Portugués reconhe-
ce a necessidade da educacgao sexual nas escolas portuguesas, no artigo 1° refere “o esta-
do garante o direito a educacao sexual, como componente do direito fundamental a educa-
¢ao”.

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

Mencionando ainda que as escolas “(...) ndo cabe apenas a transmissao de conheci-
mentos organizados em disciplinas, mas que entre as suas mdltiplas responsabilidades
estdo o desenvolvimento de competéncias capazes de sustentar a aprendizagem ao longo
da vida”.

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

No preambulo da portaria n.° 196-A/2010 de 9 de Abril, as “matérias respeitantes a edu-
cacdo para a saude e educacao sexual tém merecido, em tempos mais recentes, particular
atengao por parte da sociedade portuguesa”. Nesta portaria é definido conjuntamente entre
0s Ministérios da Saude e da Educacdo, os contetdos curriculares desde o primeiro ciclo

até ao ensino secundario, bem como as parcerias.
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Segundo o PNSE, a educacéo para a saude deve capacitar e em ponderar os individuos
de modo a terem um projeto de salde onde possam decidir de forma consciente e informa-
da.

A mudanca de comportamento € de vital importancia pois todos os dias nos confronta-
mos com as consequéncias dos comportamentos de risco. Para apostar na promocao da
saude como processo de capacitacdo nas escolhas de vida saudaveis, € fundamental, por
isso, que se implementem programas educacionais para a pessoas mais vulneraveis.

Os estudos na area da saude apresentam muita relevancia sobretudo depois da decla-
racdo de Alma Ata 1978 onde se perspetivou como importante objetivo a escala mundial o
mais elevado nivel de saude.

Na primeira conferéncia sobre a promoc¢ao de saude organizada pela OMS em 1986
onde resultou a Carta de Ottawa menciona a promog¢ado da saude como “0 processo que
visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua sau-
de no sentido de a melhorar. Assim para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental, e social, o individuo ou grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspi-
racOes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio” (OMS,1986)
mais recentemente a OMS, 2002, no seu relatério anual “Reduzindo riscos e promovendo
uma vida saudavel”’ apresenta a importancia da promog¢ao de comportamentos saudaveis
ligados a saude, edificagéo de fatores de risco que sédo responsaveis por um elevado nume-
ro de mortes no mundo e que incluem o sexo seguro.

Foi partindo do principio que serd através da educagdo da pessoa que poderemos
encontrar aliados para a obtencédo de resultados eficazes na promoc¢éo da salde e preven-
cdo de complicacdes, que foi desenvolvida toda esta area de intervencao, e todo o projeto,
de educacéo sexual.

A educacdo para a saude sexual tem como foco a mudanca de comportamentos de
risco e a alteracdo de um conjunto de atitudes que se relacionam com a sadde, uma vez que
estes comportamentos de risco e o estilo de vida sdo atualmente dois determinantes da

saude dos jovens (Matos, 2008)

O crescente interesse pela educagéao sexual nas escolas, motivado pelo reconheci-
mento internacional da sua imprescindibilidade na construcdo de cidadaos responsaveis e
com poder de decisdo nos seus projetos de vida e na prevencado das complicacbes decor-
rentes dos comportamentos de risco, assim como o desenvolvimento que o Programa
Nacional de Saude Sexual e Reprodutiva, esta a obter em Portugal, justificam a desejavel
promocao da introducdo de programas de educacéo sexual nas escolas.

Existe, assim, a necessidade de se desenvolver um programa educacional estrutura-

do, que cubra o maior nimero de alunos possivel das escolas, com o envolvimento dos pais
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professores e das sociedades cientifica e académica, fazendo recurso a formadores com
experiéncia em educacao para a saude.

A Educacgdo para a Saude tem um papel marcante como componente decisivo na
estratégia global da Promocao de Saude. Esta pode ser feita através da modificacdo dos
estilos de vida. (Ribeiro, 1998). Assim, e segundo Orem, todo o ser humano possui um con-
junto de requisitos que a tedrica identifica como sendo “as capacidades dos individuos nas
diferentes etapas do desenvolvimento humano para controlar a sua posi¢cdo e movimento no
espaco para dirigir os seus proprios assuntos”. (Orem, 1993:402).

“A educacao sexual deve prevenir os comportamentos de risco e ao mesmo tempo
promover a qualidade das relagfes interpessoais a qualidade da vivéncia da intimidade e a

contextualizacdo destas na sua raiz cultural e socio-historica” (GTES,2007)

1.3.1 Cuidar o adolescente

Cuidar o adolescente deve refletir a preocupacao pelo seu bem-estar, numa perspetiva
holistica considerando todas as dimensdes incluindo as influéncias do meio sobre a sua
saude, cabe aos profissionais de saude, e em particular ao enfermeiro, a responsabilidade
efetiva do seu papel de educador dentro e fora das instituicdes.

Cuidar é parte integrante da arte e ciéncia da enfermagem, sendo considerada a essén-
cia da sua prética. Citando Ribeiro (1995:14), a “orientagédo para o cuidar radica, entre
outras, nas ideias de Nightingale (1859), Henderson (1961,1969), Leinninger (1970), e
Watson” (1988). Apela para uma acédo centrada no utente como sujeito dos cuidados,
tendo em conta que a adolescéncia é uma fase complexa, passivel de assumir problemas
peculiares, resultado da interacao de diferentes fatores e “Tendo em conta que muitos com-
portamentos relacionados com a preservacdo da saude sdo adquiridos na adolescéncia, é
importante implementar acdes de promocao da saude e prevencado de comportamentos de

risco, o mais precocemente possivel” (Albuquerque & Oliveira, 2002).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), o enfermeiro especialista em saude

publica e comunitaria fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, assume

um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude,
que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, tra-
duzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencdo proporcionando efectivos ganhos em saldde e ao mesmo tempo capa-
citar e empoderar a comunidade onde desenvolve programas e projectos de inter-
vengao” (Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 35, 2011:8648).
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Assim, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica definidas pela OE assentam em:

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

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

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

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemogréafico”
(Artigo 4.° publicado no Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 35, 2011:8667).

Com a especialidade em enfermagem comunitéria pretende-se desenvolver competén-
cias nas areas cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem
de qualidade, de modo a executar intervengfes estratégicas na comunidade, trabalhando
em parceria com as comunidades, por forma a identificar as necessidades em termos de
saude. Deve igualmente, planear cuidados apropriados aos problemas identificados de
maneira a existirem estilos de vida saudaveis e assumir conjuntamente a promogé&o da sau-
de como pedra basilar das intervencbes de enfermagem e ao mesmo tempo obter ganhos

em saude.

“Os enfermeiros sao frequentemente chamados a assumir um papel importante no
campo da educagdo para a saude, pela sua formacgdo, e competéncia diferenciada em
diversas dimensdes dos cuidados de saude” Por esse motivo é-lhes muitas vezes pedido o
desenvolvimento de “formagao, competéncias pedagdgicas para o planeamento, execugéo e
avaliagao de actividades de promogéao de saude e empowerment dos seus clientes”. (Rodri-
ges et al.2005:73)

Compete aos enfermeiros enquanto educadores, informar, consciencializar, capacitar a
pessoa familia/comunidades no decurso do ciclo vital, pois os enfermeiros sdo agentes de
mudanga dos seus comportamentos. Isto vem ao encontro da circular normativa n° 14 de
12/12/2000 emanada pela DGS e que refere que “a educagao estruturada permite, a curto
prazo, melhorias significativas na reducdo dos comportamentos de risco, com consequente
melhoria da qualidade de vida, e pleno envolvimento da cidadania (OMS, 2003)

A promocao de estilos de vida saudaveis € o foco de atengéo do enfermeiro especialista
em saude comunitaria e uma necessidade em cuidados de saude primarios, com particular
relevancia no @mbito da promog¢é&o. Rodrigues et al. (2005:48) reforcam esta ideia, atribuindo
aos enfermeiros um papel de relevo entre o grupo de profissionais que contribuem para a
eficacia da educacdo para a saude, “considerando a sua predisposigéo histérica para o
apoio as pessoas e comunidades bem como a sua experiéncia educativa resultante da arte
de cuidar, quer numa perspetiva curativa quer preventiva”. Também Carvalho e Carvalho
(2006:39) se referem ao papel do enfermeiro que no exercicio da sua atividade em cuidados

de saude primarios, “promove a autonomia e o direito a tomada de deciséo, (...) desenvol-
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vimento de capacidades para o desempenho adequado e eficiente das suas funcdes, identi-
fica as necessidades de saude dos individuos/familias/comunidades e desenvolve estraté-
gias promotoras de saude, atuando em complementaridade com outros parceiros em equipa
multidisciplinar”.

Assim, a educacédo para a saude assume, particular relevo nos cuidados de enferma-
gem, pois o enfermeiro é “ detentor de formagéo e experiéncia que Ihe permite abster-se de
juizos de valor, o que lhe confere a capacidade de entender e respeitar 0s outros, cabe ao
enfermeiro o papel de agente facilitador e dinamizador da aprendizagem na implementacao
de programas de educacédo para a saude, ajudando a pessoa a conhecer e a gerir recursos,
visando a mudancga de comportamentos com vista a adopg¢éo de estilos de vida saudaveis”
(Ordem dos Enfermeiros, 2004).
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2. INTERVENCAO, DESCRICAO E ANALISE

2.1 CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O distrito de Portalegre pertence a regido de Alto Alentejo. Apresenta-se limitado a norte
com o distrito de Castelo Branco, a sul com o distrito de Evora, a leste com Espanha, e a
oeste com o distrito de Santarém., tendo uma &rea geografica de cerca de 6065 km?, englo-
bando 15 municipios e 86 freguesias. A sede do distrito é a cidade com 0 mesmo nhome,
cidade onde se implementou o projeto.

Relativamente a caracterizacdo demografica da cidade de Portalegre, com base na
consulta dos Censos 2001, tem uma populacéo residente de 25 814 (INE, 2001). Refira-se
gue os Censos 2011 sé estardo disponiveis no quatro trimestre de 2012

Escola Basica 2, 3 Cristévao Falcao

A Escola Basica 2, 3 Cristovao Falcao em Portalegre possui um total de 593 alunos,
divididos por varias turmas desde o 5.° ao 9° ano de escolaridade, possuindo ainda um cur-
so de CEF (Curso de Educacao e Formacédo) na area de instalacdo e manutencéo de siste-
mas informaticos.

Foi oficialmente criada em 9 de Setembro de 1968 pela portaria n°® 23600, tendo fica-
do conhecida por Escola Preparatéria de Cristévao Falcao, sendo hoje em dia conhecida por
Escola Basica 2, 3 Cristovao Falcao.

A escola possui 26 salas de aula, algumas para utilizagdo especifica (Educacgéo
Visual, Educacédo Visual e Tecnoldgica, Educagdo Musical, Laboratorios de Fisico-Quimica
e Ciéncias Naturais) e ainda Biblioteca, Sala de Informatica, Sala de Reunides/Sala de
Estudo, trés gabinetes para Apoios Educativos, gabinete do S.A.S.E. (Servigcos de Acédo
Social e Escolar), gabinete do Aluno e de Apoio a Associagédo de Pais e ainda o Bar/Bufete,
0 Refeitdrio, a Sala de Convivio dos Alunos e Papelaria, a Sala de Professores, com um
pequeno gabinete de trabalho anexo e Pavilhdo Gimnodesportivo, construido ha cerca de
uma década.

Sendo que este agrupamento onde esté incluida a Escola Bésica 2, 3 Cristévéo Falcédo
tem tido uma preocupacao relativamente a educacéo para a saude desde 2000, pertencen-

do ainda a Rede Nacional de Escolas Promotoras de Salde.

Escola Secundaria Mouzinho da Silveira
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A Escola Secundaria Mouzinho da Silveira de Portalegre possui um total de 627 alu-
nos, distribuidos pelos varios anos da seguinte forma: 271 no 3° Ciclo do Ensino Basico
Regular (divididos por vérias turmas desde o 7.° ao 9° ano de escolaridade), 10 de uma tur-
ma do Curso Educacéo e Formacdo de nivel basico, e ainda 346 alunos que frequentam o
Ensino Secundario, dos quais 211 nos Cursos Cientifico-Humanisticos, 26 no Curso Tecno-
l6gico de Desporto e 109 em Cursos Profissionais.

E herdeira direta do antigo Liceu Nacional de Portalegre criado em 1844. Ao longo dos
anos a escola tem passado por varias instalacdes e denominacfes O edificio que se implan-
tou na atual Avenida do Bonfim abriu as suas portas em Outubro de 1976. Desde esse ano,
passa entdo a denominar-se Escola Secundaria Mouzinho da Silveira. O novo edificio vai
sofrendo pequenas adaptacdes, consoante as necessidades, sendo no ano lectivo de
2008/2009 intervencionado pelo Parque Escolar. (ESMS,2012)

A Escola funciona em diferentes Blocos de A a G, possui salas de informatica, sala mul-
timédia, cinco Laboratérios (Biologia, Geologia, Fisica e dois de Quimica), e um biotério.
Uma sala de Teatro, sala de desenho/EVT, sala de trabalhos oficinais, sala polivalente,
gabinete de apoio TIC/oficina de multimédia, salas de trabalho para professores, salas de
reunides, salas de trabalho para pequenos grupos, e Biblioteca.

No bloco D, situam-se 0s servicos administrativos, uma sala para assistentes opera-
cionais e uma sala de professores, cinco gabinetes de trabalho (Conselho Geral, sala de
reunides, Sala de reunides do Conselho Pedagdgico, sala da associagéo de pais e encarre-
gados de educacao, sala de diretores de turma e Gabinete da Direcdo). Ha ainda a conside-
rar neste bloco a cozinha, o refeitorio e o bar como também a sala de convivio dos alunos,
sala da associacdo de estudantes, a reprografia e a loja de conveniéncia

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

aulas tedricas. Em anexo, funciona o campo de jogos http://www.esms.pt/escola/ Acendido

em Fevereiro 2012

2.2 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

E a partir do diagndstico que é viavel a producdo e execucdo de cuidados profissio-
nais personalizados, e em parceria com a comunidade educativa permitindo conduzir & iden-
tificacdo das necessidades de cuidados de saude, implementagdo de intervengdes por parte
dos enfermeiros, bem como, a monitorizacdo dos resultados.

O diagndstico de situacao foi feito no 1° estagio que decorreu no final do segundo
semestre e serviu de base ao Projeto, “permitiu-nos conhecer o estado de salde e 0s seus

determinantes sejam eles de ordem demogréficos, bioldgicos, ambientais ou de estilos de
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vida “ sendo que, “factor determinante de saude é todo o factor que afecta a saude dos indi-
viduos e da comunidade” (OMS;2006) Fator de risco é o fator que aumenta a probabilidade
de doenca, j& os fatores de protecdo diminuem a probabilidade de ocorréncia da doenca.

Tanto Imperatori & Giraldes (1982), como Tavares (1990), referem que o diagndstico
da situacdo deve ser suficientemente alargado, aprofundado, mas igualmente sucinto, claro
e rapido, por forma a corresponder as necessidades identificadas. Para tal, necessita de
uma boa andlise na sua preparacdo (colheita de dados, recursos, tempo,...) a fim de ser
pertinente.

A pertinéncia do diagndéstico de situacdo prende-se com o facto de o Alentejo ser uma
regido que apresenta uma elevada taxa de gravidez na adolescéncia acima da média nacio-
nal, sendo que Portalegre € um dos concelhos que apresenta o maior nimero de nados
vivos de mées dos 15 aos 19 anos (Isabel, s.d.). A populagdo estudada pelo diagnostico de
situacdo compreende alunos da escola EB 2,3 Cristovéo Falcdo com idades compreendidas
entre os 12 e 19 anos do 8° 9° e CEF, num total de 116 adolescentes, sendo que 54
(46,6%) sao rapazes e 62 (53,4%) sao raparigas, com uma idade média de 14,3 + 0,2 anos.
A recolha de dados foi feita com recurso, ao instrumento utilizado por Martins (2007), num
estudo realizado numa localidade do Norte Alentejano e pela escala de atitudes de Fisher
(1988), tipo Likert, adaptada do original e validada anteriormente por Vilar (2002), num estu-
do também realizado em Portugal. Sobre as atitudes dos adolescentes face a sexualidade.

A analise de dados foi feita com recurso ao programa informético SPSS

Dos principais resultados retirados através da realizacdo do diagndstico de situacao,
destaca-se que a maioria dos adolescentes inquiridos é do sexo feminino (53%), com idade
média de 14 anos em ambos 0s géneros, variando as idades entre os 12 e 19 anos.

Os pais sdo na sua maioria casados (cerca de 70%), admitindo cerca de 78% dos

jovens viver com 0s pais.

Quanto a religido, a grande maioria dos jovens sdo catolicos (84,5%), sendo que apro-
ximadamente 47% dos religiosos afirmam que ndo sdo praticantes em relagcdo a mesma; 0s
restantes admitem ser praticantes. Ainda, neste contexto, verifica-se que cerca de 40% dos
inquiridos assumem que seguem fielmente as normas da sua religido e cerca de 38% dos
individuos que cumprem a doutrina da sua religido admitem ndo se identificar com elas.

Relativamente aos assuntos abordados com a mde e com o pai sobre a sexualidade
constata-se que existem cinco que praticamente ndo sdo tema de conversa: 0s sonhos
molhados, a masturbacéo, a pornografia, a vida sexual dos adultos, a pilula e a homosse-

xualidade.
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O namoro, as mudancas corporais na adolescéncia, a Sida, outras DST e a gravidez
sdo os assuntos mais falados com as maes. A menstruagdo € um assunto muito abordado,
mas, quase exclusivamente por jovens do sexo feminino.

Com o pai destacam-se as mudancas corporais na adolescéncia e 0 namoro, Como 0s
temas mais abordados.

Quanto as outras fontes de informacéo disponiveis, 36% utilizam a internet para o
esclarecimento de questdes, enquanto, que o padre representa cerca 3%.

A maioria dos jovens considera-se bem informada sobre os assuntos relacionados com
a sexualidade, cerca de 3% esta relativamente bem informado; pouco mais de 4% admite ter
davidas em afirmar que se sente realmente conhecedor acerca desta tematica.

Entre os inquiridos que assumem que estdo relativamente ou bem informados consta-
tou-se a existéncia de duas categorias de respostas:

- Um conjunto adquire a informagé&o através de uma procura ativa. 33% é pela escola,
15% pelos meios de comunicacgdo social/internet, a mae e os amigos sdo para cerca de 5%
e 3% respetivamente;

- Os restantes assumem que obtém os seus conhecimentos de uma forma passiva e
perfeitamente ocasional. Ouvindo alguém falar, ou através de folhetos informativos, ou
mesmo por campanhas de informacao.

Relativamente a importancia do papel dos interlocutores na educacdo sexual dos jovens
estudados, verificou-se que a escola, 0s pais e 0s amigos surgem como 0s mais significati-
VoS, seguidos da internet e televisdo respetivamente. Os interlocutores menos valorizados
foram respetivamente, os livros cientificos, a imprensa escrita e a igreja respetivamente.

Foi curioso verificar que os inquiridos recorrem frequentemente aos seus amigos, cole-
gas e mée para conversarem sobre as suas duvidas acerca da sexualidade; todavia, verifi-
cou-se que estes consideram a escola como a interlocutora mais fidedigna para esclarece-
rem as suas questdes relacionadas com a teméatica, sendo considerada a fonte acessivel

dotada de maior qualidade de informacé&o.

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

nao é influenciada pela idade dos adolescentes;

nao é influenciada pelo sexo;

ndo é influenciada pelo facto dos inquiridos serem ou néo praticantes de uma reli-
giao;
- ndo é influenciada pelas fontes de informag&o sobre sexualidade, tais como: amigos,

irmaos, pais, professores ou colegas;
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- parece ser influenciada pelo facto dos jovens seguirem, ou néo, fielmente as normas
religiosas. Constatou-se que os individuos que seguem fielmente as doutrinas da sua reli-
gido se revelam mais conservadores face a sexualidade.

A Ultima etapa do diagnéstico, que pode ser considerada como o seu output, é a
definicdo dos grandes problemas de saude, problemas que deverdo ser definidos a nivel da
saude da populacédo e ndo a nivel dos servicos ou dos fatores condicionantes (Imperatori &
Giraldes, 1982).

Assim, com o diagndéstico de situacao foram identificados nos adolescentes estudados
da Escola EB 2,3 Cristovao Falcao de Portalegre, os seguintes problemas relacionados com
as atitudes face a sexualidade:

- Aproximadamente 15% dos inquiridos ndo recorre a ninguém para falar sobre a

sexualidade;

- Apenas 2% do total dos inquiridos admitem falar com alguém sobre a sexualidade

para se aconselhar;

- ¥4 dos inquiridos sente dificuldade em conversar com os pais sobre a sexualidade,
principalmente por ndo se sentirem a vontade ou por vergonha.;

- S616% dos inquiridos é que nado estao preocupados com a SIDA.

-Os adolescentes nao sao alheios a problematica do virus da SIDA.

- Assuntos como a pilula e a vida sexual dos adultos sao raramente discutidos pelos
inquiridos com os pais.

Como ja referido por Stanhope & Lancaster (1999), muitas vezes os adolescentes nao
usam corretamente 0s contracetivos, facto que pode estar relacionado com a falta de infor-
macdao, falham na comunicacdo entre amigos, pais e profissionais de salude e muitas vezes
a falta de confidencialidade e acessibilidade a consultas de planeamento familiar;

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

A necessidade dos adolescentes inquiridos se informarem para esclarecer as suas
inquietudes.

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

informacéao.
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Apbs analise dos problemas e necessidades, decidiu-se organiza-los numa &rea de
intervencdo mais vasta, com vista a definicdo de prioridades que possibilite a nossa inter-
vengao.

Esta é a Educacdo Sexual que inclui os problemas relacionados com a nédo recorrén-
cia a fontes de informacéo/agentes sobre a sexualidade e a dificuldade em falar sobre o
tema; a ndo valorizacdo da problemética da SIDA. Inclui também as necessidades reais ou
sentidas pelos adolescentes e que se identificaram.

Em 1999, com a publicacédo da Lei n.° 1/99, de 11 de Agosto, que reforca as garan-
tias do direito a salde reprodutiva, no preambulo é referido que deve existir uma

. maior eficacia nos dispositivos legais que garantam a promocdo de uma
vida sexual e reprodutiva saudavel, mais gratificante responsavel, consagrando
medidas no &dmbito da educacdo sexual, do reforco do acesso ao planeamento
familiar e aos métodos contraceptivos, tendo em vista, nomeadamente, a preven-
¢do de gravidezes indesejadas e o combate as doencas sexualmente transmissi-
veis, designadamente as transmitidas pelo HIV e pelos virus das hepatites B e C.”
No que se refere a escola Mouzinho da Silveira ndo se realizou nenhum diagndstico (ha um
diagnostico recente feito pelos alunos do anterior mestrado), a intervengdo, baseou-se na
relacé@o entre o pedido dos temas, que foram propostos e considerados deficientes para esta
comunidade educativa e docente, e o diagndstico anterior, no sentido de colmatar proble-

mas e necessidades identificados.

2.3. DEFINICAO DE PRIORIDADES

Além dos problemas identificados e das necessidades manifestadas pelos inquiridos no
diagndstico de situacdo, foram identificadas outras necessidades manifestadas pelos pro-
fessores durante a reunido prévia com estes, como a violéncia no namoro. Com 0 espaco
temporal de que dispomos para a realizacdo da intervencédo, ndo é possivel abordar os
varios temas propostos pelos docentes da escolas e os identificados no diagnostico de
situacdo, como ndo podemos chegar a todos ha que criar formas de escolher aqueles mais
prementes de entre a lista de problemas.

Os critérios que foram utilizados para determinar as prioridades de entre a lista de
problemas identificados, tiveram por base para além de algum critério classico como a vul-
nerabilidade “ (::.) possibilidade de prevenir um caso de doenca por uma causa determinada,
e ndo a possibilidade de evitar uma morte por essa causa” (Imperatori & Giral-
des,1992,pp.66) outros tais como irreversibilidade ou dano, conformidade legal (¢ uma das
prioridades do (PNS, 2004-2010) as atitudes da populacdo, preocupacdes com os temas
propostos pelos docentes responsaveis pela educagédo sexual das escolas (0 que deve ser

resolvido) e os temas propostos pelo PNSE para a faixa etaria em questéo, tiveram também
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como preocupacdo aspetos metodologicos tais como o horizonte do plano e dimensdes
ligada ao tempo e aos recursos

Os critérios classicos como a magnitude e a transcendéncia ndo foram tidos em conta
por ndo ser possivel determinar quer a prevaléncia de mortes por esta causa, quer no grupo
etario em questao

Irreversibilidade ou dano sdo questionadas as consequéncias que podem advir da infe-
cao por VIH, e as consequéncias da gravidez na adolescéncia sendo a irreversibilidade das
mesmas complicadas.

Segundo Vilar (2004), a educacado sexual surgiu huma tentativa de lutar contra o con-
servadorismo, mas também pelo numero crescente das IST's (InfegBes Sexualmente
Transmissiveis), do VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e de gravidezes ndo deseja-
das, que impunham a necessidade de medidas.

A gravidez na adolescéncia é uma realidade cada vez mais frequente e dramética em
Portugal Sente-se, portanto, uma necessidade urgente de investir em medidas preventivas e
estratégias de transmissao de conhecimentos a comunidade (Gomes & Sousa, 2005).

O Decreto-Lei n.° 259/2000 (2000:5786), de 17 de Outubro, faz referéncia a que deve
existir apoio aos alunos relativamente a educacao para a saude e também sobre sexualida-
de humana e saude reprodutiva, sendo que no artigo 9.° se faz referéncia a que:

“1-Os adolescentes sédo considerados grupo de intervencao prioritaria no ambito da

saude reprodutiva e da prevencao das doencas sexualmente transmissiveis”.

2.4 DEFINICAO DE OBJETIVOS

Como ja referido anteriormente o projeto, teve como area de atuagéo a Escola EB 2,3
Cristévao Falcao e Escola Secundaria Mouzinho da Silveira na cidade de Portalegre A popu-
lag&o alvo foi os Alunos do 8° 9° e CEF num total de 281 alunos repartidos pelos seguintes

anos e turmas ver (Apéndice Il Horario das sessfes de educagéao)

Para a definicdo de objetivos os aspetos em consideracéo foram:
- Contribuir para a consecuc¢éo dos objetivos propostos, pelo estagio que integra o pro-
jeto de educacéo sexual.
- E quais os objetivos podem ser atingidos a curto prazo, devido ao espac¢o temporal da
implementacao do projeto, e a selecdo dos indicadores.
Como objetivo geral definiu-se
Dotar os jovens de competéncias que Ihes permitam escolhas informadas e seguras no

campo da sexualidade, através de sessdes de educacdo que se realizaram em abril de 2012
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tendo como populagéo alvo os alunos do 8°, 9° e CEF da escola E B 2,3 Cristovao Falcéo e
da Escola secundaria Mouzinho da Silveira em Portalegre.

Como objetivos especificos pretendeu-se que os alunos no final das sessdes de 90
minutos sejam capazes de:

-Compreender a importancia das relagfes intimas do desenvolvimento de cada um

-ldentificar caracteristicas associadas ao género masculino e feminino

-Conhecer as diversas formas de violéncia e de abuso sexual

-Reconhecer situacdes de abuso sexual, as estratégias dos agressores e identificar
soluc@es e procurar ajuda;

-ldentificar as implicagfes da gravidez na adolescéncia: aspetos sociais e individuais

-Conhecer o enquadramento legal da interrupgdo voluntaria da gravidez

-Conhecer as IST mais frequentes e os modos de transmissao de cada uma delas

-Conhecer os servigos adequados e 0s recursos existentes para a resolucdo de situa-

¢Oes relacionadas com a saude sexual e reprodutiva

A definicdo dos indicadores para a avaliacdo dos objetivos basearam-se nos aspetos
metodoldgicos e operacionais, serem simples, flexiveis, mensuraveis e faceis de obter.

Nao foram definidos indicadores de impacto, por ndo se conseguir avaliar quais as
reais mudancas produzidas nos padrdes de vida na populacéo alvo fruto desta intervencao.

- Como indicadores foram definidos indicadores de execugdo: os primeiros seis referen-
tes a performance dos formadores, os trés ultimos a aquisicdo de conhecimentos por parte
dos alunos.

Como meta espera-se que os alunos consigam no final das sessdes atingir 80 % de
satisfacdo em cada um dos indicadores abaixo referidos.

% de alunos que acharam importante a formacgéo sobre sexualidade

%de alunos que ficaram satisfeitos com os temas apresentados

%de alunos que acharam os meios utilizados adequados

%de alunos que ficaram satisfeitos com a informagé&o fornecida

% de alunos que acharam bom o dominio do tema pelos formadores

% de alunos que ficaram com as duvidas esclarecidas

%de alunos que concorda que a adolescéncia é uma etapa da vida marcada pela

responsabilidade e liberdade

% de alunos que discorda que o preservativo so evita a gravidez

% de alunos que discorda que o uso da pilula previne as IST'S
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2.5 DEFINICAO DAS ESTRATEGIAS

Para a definicdo da estratégia houve necessidade de se recorrer a criatividade, e ter um
conhecimento profundo do tema para podermos criar novas abordagens. Para (Stanhope &
Lancaster, 1999:266). “ uma base tedrica forte, permite aos enfermeiros comunitarios educa-
rem os utentes com éxito”

Tendo por base a estratégia mais realizavel, foi escolhida a promocao da salude recor-
rendo a sessfes de educacdo para a saude, com base no modelo de Bandura com recurso

aos meios audiovisuais, manipulacdo de material contracetivo, folhetos e filmes.

A evolugéo do conceito saude comecgou a ser determinada pela evolucao cientifica nas
mdltiplas areas do conhecimento humano e nas compreensfes dos fendmenos sociais bem
como a sua influéncia no bem-estar e qualidade de vida das populagdes.

As teorias e os modelos que surgiram no ambito da educacgdo para a saude tentaram
explicar a natureza dos comportamentos de salde as influéncias a que estao sujeitos e pro-
por estratégias que visem capacitar as populagfes e individuos para que se possam con-
frontar positivamente e liderar os seus processos de salde. Para Sardinha, Matos e Loureiro
(1999:12) “uma tomada de consciéncia das diversas teorias do comportamento e a capaci-
dade de as aplicar na pratica é o que distingue um profissional de qualidade de uma pessoa
que se limita a desempenhar um conjunto de tarefas”

O projeto, foi desenvolvido com recurso a parceria, entre a Escola Superior de Saude
de Portalegre e as escolas Mouzinho da Silveira e Cristévao Falcdo com a participacdo dos
estudantes do segundo mestrado em enfermagem comunitaria envolvendo uma equipa mul-
tidisciplinar que inclui enfermeiros alunos de mestrado, os docentes da ESSP e os professo-
res das escolas.

A operacionalizacdo de programas a nivel comunitario passa muitas vezes pelo envol-
vimento de parcerias. O PNS prevé que se articulem “melhor os cuidados de saude com
outros grupos de apoio da sociedade civil...”, (PORTUGAL. Ministério da Saude.2004:359).

As parcerias contribuem para a otimizacdo dos recursos existentes na comunidade,
bem como para uma maior divulgacdo da existéncia desses recursos.

A promocao da saude ndo pode ser apenas assegurada pelo sector da saude, a
mesma, “exige uma acgdo coordenada de todos os intervenientes: governos, sectores da
saude, social e econémicos, organiza¢des nao-governamentais e de voluntarios, autarquias,
empresas, comunicagao social.” Refere ainda que as “populagbes de todos os meios devem

ser envolvidas enquanto individuos, familias e comunidades.” (Carta de Ottawa, 1986:2).
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2.6 PREPARAGAO DA EXECUGAO / EXECUGAO

. As sessdes de educacao decorreram nas instalacdes das escolas. Na Escola EB 2, 3
Cristévdo Falcdo com um numero maximo de 23 alunos do ensino dito regular por sessao
de informacdo e com uma sessdo aos 15 alunos do CEF. Na escola Secundaria Mouzinho
da Silveira tendo 0 mesmo numero maximo de 23 alunos repartidos por 8°, 9° e CEF (10
alunos). As sessfes de educacao foram realizadas no periodo de 10 de Abril de 2012 a 16

de Abril de 2012 repartidas pelos horarios facultados pela direcdo de ambas as escolas.

Foi desenvolvida uma abordagem inicial com os docentes responsaveis pela educagéo
sexual nas escolas e com todos os elementos envolvidos no projeto, (alunos do mestrado e
docentes da ESSP) onde foi dado a conhecer os possiveis temas, o horério e a duragéo da
intervencgdo, foi feita uma colheita de areas de interesse, bem como, das expectativas exis-

tentes, estas atividades foram desenvolvida no més de Abril.

Nas reunides foram acordadas as teméaticas das sessfes
No dia 10 de Fevereiro as 10 h (Escola Secundaria Mouzinho da Silveira) com a diretora
(Dra. Maria Arlanda Gouveia);
No dia 14 de Fevereiro as 10 h (Escola EB 2,3 Cristévao Falcdo) com a diretora Soénia
Basos (Apéndice | cronograma do projeto)

Os alunos de mestrado foram posteriormente divididos em grupos de dois, por ndo ser
possivel a realizacdo das sessdes pelo total dos alunos em simultaneo, as turmas foram
selecionadas e distribuidas aleatoriamente pelos grupos, cabendo um total de quatro turmas
a dois grupos e trés turmas a outros dois grupos, foi tida também em conta a distribuicdo de
turmas das diferentes escolas e ano de escolaridade aos varios grupos. A elaboracao e rea-
lizacdo das sessbes foram da responsabilidade de cada grupo, refira-se que a mestranda
pertence ao grupo Il (dois) ver (Apéndice Il horério e distribuicdo das sessbes). Foram reali-
zadas um total de quatro sessdes trés na Escola Mouzinho da silveira aos alunos do 8°A,

8°D e 9°A e uma na Escola Cristévao Falcdo aos alunos do 9°B num total de 88 alunos.

As sessdes foram elaboradas com base na teoria de Bandura, para a planificacdo
das sessoes foi tido em conta que o desenvolvimento de “uma sesséo de educacédo para a
saude ndo deve ser demasiado longa” e que a “organizagéo, sequéncia, equilibrio e fluidez
sdo condi¢cdes fundamentais para a eficacia da intervencdo educativa, através de um pro-
cesso fluido de abertura, divergéncia, expansividade, exploracao criativa do tema e conver-

géncia integradora”, (Rodriges, Pereira, Barrroso, 2005:116). (apéndice lll, plano de Sessao

tipo)
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Sao vérias as metodologias empregues nas sessfes, neste caso aplicou-se a meto-
dologia ativa e participativa permitindo a partilha de informagéo; clarificagcdo e aquisicédo de
valores e atitudes.

As sessOes iniciaram com um debate de ideias e a construcdo de uma definicdo de
sexualidade por parte dos alunos, e dos afetos envolvidos.

“Para contextualizar as metodologias utilizadas na educacao sexual, interessa referir que
na pratica escolar, a sexualidade depende de quatro factores psicossexuais (envolvem o
desenvolvimento da personalidade e 0os comportamentos sexuais) e que sao: a identidade
sexual, a identidade de género, a orientacdo sexual e 0 comportamento sexual” (Sampaio et
al, 2007).

Para a consecucgédo de alguns objetivos recorreu-se ao método expositivo com recurso
ao pawer point em sala de aula. (apéndice V CD meios audiovisuais)

Para Frade et al (1992), as pequenas exposi¢des sobre uma ou outra questao ndo séo
de excluir, mas as longas dissertagfes para um grande publico ndo s&o o melhor caminho
pedagogico a seguir em educacéo sexual.

Para a realizacdo do objetivo relacionado com a violéncia no hamoro recorreu-se a um
pequeno video da APAV onde se retrata os varios tipos de violéncia psicoldgica, fisica e
emocional apéndice V (CD meios audiovisuais) esta foi uma boa estratégia porque permitiu
um debate de ideias relativamente ao tema, onde a violéncia psicoldgica esteve no centro
do debate.

Para a prevencao das IST/VIH quisemos dar enfase a importancia do preservativo
como Unico meio de prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis, através de um
pequeno filme que retrata a correta colocacdo do preservativo, (apéndice V CD meios
audiovisuais) foi ainda dada oportunidade aos alunos de manipular e conhecer os varios
métodos contracetivos existentes no mercado.

“Os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, na transmissao das infor-
macodes necessarias (...) devem utilizar uma linguagem clara, adaptada & pessoa a quem a
mensagem se destina e recorrer a outras técnicas disponiveis, além da transmissao oral’,
com folhetos, imagens e filmes. (Machado, 2009:60).

Recorreu-se ainda como motivo de reflexdo a letra da muasica “Escolhas” de Sara
Tavares que refere a liberdade de escolha dos cidaddos, e enfatiza que no pleno desenvol-
vimento da cidadania nem tudo o que pode fazer lhe convém ver (ANEXO | letra da musica).

A reflexdo dos jovens, acerca dos seus comportamentos, € um importante objetivo nas
sessoes de educacdo. No processo de educacao sexual, a reflexao é decisiva para a apren-
dizagem, encoraja os adolescentes a consolidar o que aprenderam e a desenvolver uma

nova compreensao, novas capacidades e atitudes.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 40



Relatério de estagio: educacéo sexual nos jovens do 8° 9° e CEF escola basica 2,3 Cristévao Falcéo
e Mouzinho da silveira, Portalegre

Para dar a conhecer os recursos existentes na comunidade, elaborou-se e foi distribui-
do um folheto com todos o0s recursos, servicos e 0s respetivos contactos, bem como os
horarios de funcionamentos das referidas instituicdes. O recurso a folhetos para a consecu-
cdo deste objetivo prende-se pelo facto de a informacdo se encontrar escrita e ser de facil
consulta. (Apéndice IV folheto), “Os enfermeiros poderao também ter a preocupacgao de dei-
xar aos adolescentes informagfes escritas para possiveis esclarecimentos futuros, assim
como deixar uma forma de contacto dos enfermeiros, para a exposi¢cao de davidas que sur-
jam posteriormente” (Ferreira et al, 2004).

No final das seccdes de educacdo e em resumo foi construido um video pelas mes-
trandas, (apéndice V CD meios audiovisuais) onde o tema foi apresentado de forma positiva
expressando que apesar de existir violéncia no namoro doencas sexualmente transmissiveis
e a gravidez na adolescéncia, ha sempre mais do que uma aspeto positivo nas escolhas
saudaveis. Permitindo expor as possiveis hipteses de escolha que se deparam ao adoles-
cente, criando espaco para a analise e livre debate de ideias, vislumbrando-se as vantagens
e desvantagens de atitudes e comportamentos assumidos, contribuindo para o amadureci-
mento interior de cada um. Os meios audiovisuais utilizados nas cessdes atras referidos
encontram se no apéndice V (CD meios audiovisuais)

A avaliacao das sessdes foi feita com a utilizacdo de um questionario. O questionario
foi construido pelos mestrandos com o objetivo de responder aos objetivos e aos indicado-
res de execucdo, a primeira parte do questionario permite avaliar o momento formativo em
termos genéricos em torno das teméaticas sexualidade e adolescéncia, A segunda parte, 0
desempenho do formador, na perspetiva do formando, designadamente acerca da adequa-
¢do dos meios utilizados para apresentar 0s assuntos, satisfacdo com a informacéo forneci-
da, dominio desta por parte do formador e a capacidade para o esclarecimento das davidas
dos formandos; Por ultimo, permite aferir junto dos alunos, o impacto da formacdo nos
conhecimentos adquiridos, acerca de adolescéncia como etapa da vida marcada pela res-

ponsabilidade e liberdade, preservativo e gravidez e utilizagédo da pilula e as IST.

2.7 AVALIACAO

“Apos a aplicagao das técnicas de educagao, ha que avaliar a eficacia da acgao no que
respeita as mudancgas desejadas e ocorridas, avaliando-se também os varios componentes
da educacdo, como o desempenho dos educadores, técnicas e materiais utilizados, niveis
de satisfacao relativas a informagéo apresentada, ao modo como se desenrolaram os deba-

tes e como funcionou o grupo” (Frade et al, 1992).
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A avaliacao foi feita com recuso a um questionario aplicado no final de cada secéo ver
(Apéndice VI questionario de avaliagao)
A analise dos resultados foi feita com recurso ao programa informatico SPSS

A analise dos resultados, das respostas da amostra ao questionario, esta dividida em 3
partes essenciais.

Em primeiro lugar sera analisado o momento formativo em termos genéricos, ou seja, se
estas tematicas “sexualidade e adolescéncia”, de uma forma geral, suscitam interesse no
publico-alvo. As questdes que monitorizam este aspeto sdo: “Achas importante este tipo de
formacao sobre adolescéncia e sexualidade?” e “Estas satisfeito com os temas apresenta-

dos?”.

Em seguida é colocado no centro o formador e é averiguada a performance deste sobre a
perspetiva do formando, isto €, sdo tecidas algumas consideragfes acerca: da adequacao
dos meios utilizados para apresentar os assuntos; satisfagdo com a informacgéo fornecida;
dominio desta por parte do formador e, por fim, a capacidade para o esclarecimento das

davidas dos formandos.

Finalmente serd a vez do formando assumir a centralidade através do questionamento
acerca do impacto da formag&o sobre os conhecimentos adquiridos por estes, através das
perguntas: “A adolescéncia € uma etapa da vida marcada pela responsabilidade e liberda-

de”; “O preservativo so evita a gravidez” e “O uso de pilula previne as IST”.

Foram, ainda, tidas em conta e anotadas as seguintes perguntas que surgiram no
decorrer da sessao.
Porque existe a homossexualidade?
Porque é que os homossexuais sdo agressivos na interacao?

Que tipo de violéncias existe?

Em que medida os mestrandos conseguiram estabelecer uma boa relacdo com a

comunidade educativa?

A pertinéncia pela apresentacdo dos resultados em dois grupos (A e B) prende-se pelo
facto de ver se existem diferencas entre os grupos das diferentes escolas. Os resultados
referentes & prestacao do grupo dois a que pertence a mestranda, sdo tratados e apresen-
tados posteriormente, (também dividindo as duas turmas MS e CF) com a finalidade de

fazer referéncia especificamente a sua prestacdo em relacao ao grupo em geral.
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. Analise dos resultados da turma A

Relativamente a apreciacdo e opinido dos formandos acerca da importancia da
formacao, satisfacdo acerca dos temas apresentados, adequacao dos meios utilizados

para apresentar os assuntos e satisfacdo com a informacéo fornecida.

Tabela 1 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a importancia da formacéo
Importéancia

formacéo

Sim 88 100,0

Total 88 100,0

Todos os jovens inquiridos acharam importante participar na formagéo sobre sexualida-

de e adolescéncia.

Tabela 2 — Importancia da formacgéo sobre sexualidade e adolescéncia

 Importanciadaformagdo N

Mais e melhor informagao 10
Evitar uma gravidez indesejada e/ou uma gravidez na adolescéncia 5
Esclarecimento sobre DST e IST 4
Esclarecimento das suas dividas pessoais 3
Mais seguros, conhecer os riscos, evitar “asneiras” 3
Antes do inicio da vida sexual 3
Fazer escolhas com mais consciéncia 2
Preparacéo para a vida 1

Em primeiro lugar, importa referir que 53 jovens nado responderam a pergunta acerca da

importancia da formacgéao sobre a adolescéncia e sexualidade.
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Do total de respostas acerca da pertinéncia da formacdo sobre adolescéncia e sexuali-

dade pode constatar-se o seguinte:

10 inquiridos respondem em torno de mais e melhor informacao sobre a temati-

ca,

o 5 referem que a formagao foi importante para evitar uma gravidez indesejada

e/ou uma gravidez na adolescéncia;

. 4 Centram a importancia da formacdo no esclarecimento acerca das DST e
IST;
. 3 mencionam ser particularmente importante no esclarecimento das suas duvi-

das pessoais sobre estes assuntos;

° 3 Acham que uma formagé&o destas serve, sobretudo, para estarem mais segu-

ros, conhecedores dos riscos que correm e “evitar asneiras”;

° Para outros 3 foi muito importante por ser antes do inicio da vida sexual,
. 2 destacam a ideia de que vao conseguir fazer escolhas mais conscientes;
. 1 refere que agora se sente melhor preparado para a vida futura.

Tabela 3 — Distribui¢céo dos inquiridos segundo a satisfacdo com os temas apresentados
Satisfacdo com

temas

Muito insatisfeito 8 9,1
Nem satisfeito nem insatisfeito 3 34
Satisfeito 28 31,8
Muito satisfeito 49 55,7
Total 88 100,0

Apenas cerca de 13% do total da amostra se mostrou insatisfeito ou mesmo indiferente

em relag@o aos temas apresentados.

Aproximadamente 32% dos inquiridos admitem ter ficado satisfeito e 56% muito satisfei-

to relativamente aos temas abordados.

Tabela 4 — Distribuicdo dos inquiridos de acordo com a adequacéo dos meios utilizados

Meios utilizados
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Meios utilizados N %
Nzo 0
Sim 88 100,0
Total 88 100,0

A totalidade da amostra estudada considera que os meios utilizados foram adequados a

formacéo.

Tabela 5 — Distribui¢cédo dos inquiridos segundo a satisfacdo com a informacgéo fornecida
Satisfagdo com a

informagcdo forneci-

da

Muito insatisfeito

Satisfeito 39 443
Muito satisfeito 44 50,0
N&o responde 2 2,3
Total 88 100,0

Dos 88 jovens inquiridos, 3 consideram-se muito insatisfeitos em relagdo a informacao
apresentada na formacg&o. No entanto, um pouco mais de 94% mostraram-se satisfeitos

(cerca de 44%) ou mesmo muito satisfeitos (50%) relativamente a referida formacéo.
Em seguida serd abordada a qualidade da interac@o entre os formadores e os forman-

dos, na perspetiva dos formandos. Analisar-se-a o dominio que os formadores demons-

tram acerca dos temas apresentados e capacidade para o esclarecimento de duvidas.
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Tabela 6 — Distribuic&o dos inquiridos de acordo com o dominio dos formadores em rela-
¢do aos temas apresentados

Dominio dos temas N %
Suficientes 2 2,3
Bons 21 239
Muito bons 65 73,9
Total 88 100,0

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

Cerca de 2% considera que os formadores dominaram os temas apenas satisfatoria-
mente. Aproximadamente 24% e 74% consideram que estes tiveram, respetivamente,

um bom ou muito bom dominio das tematicas apresentadas.

Tabela 7 — Distribuicéo dos inquiridos segundo a satisfacéo relativa ao esclarecimento de
davidas
Satisfacédo relativa ao

esclarecimento de duavi-

das

Muito insatisfeito ,
Insatisfeito 1 1,1
Nem satisfeito nem insatisfeito 3 34
Satisfeito 32 36,4
Muito Satisfeito 51 58,0
Total 88 100,0

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 46



Relatério de estagio: educacéo sexual nos jovens do 8° 9° e CEF escola basica 2,3 Cristévao Falcéo
e Mouzinho da silveira, Portalegre

Do total de inquiridos 1 ficou muito insatisfeito e outro insatisfeito relativamente ao escla-
recimento de davidas sobre o tema 3 admitem ter ficado nem satisfeitos nem insatisfei-
tos.

Mais de 36% assumem que ficaram satisfeitos e 58% muito satisfeitos em relacéo a
adequacédo da formacgéao para o esclarecimento das suas perplexidades.

Finalmente, e através das proximas 4 tabelas sera possivel tecer algumas conside-
racdes acerca dos conhecimentos adquiridos pelos formandos sobre adolescéncia,

sexualidade, contracecao e infe¢cBes sexualmente transmissiveis.

Tabela 8 — Distribuicédo dos inquiridos segundo a opinido sobre a fase da adolescéncia
Liberdade e responsabili-

dade

na adolescéncia

Sem opinido 2,3
Concordo 30 34,1
Concordo totalmente 56 63,6
Total 88 100,0

Todos os jovens admitem que a adolescéncia é uma etapa da vida marcada pela liber-
dade e responsabilidade, excetuando os 2 inquiridos que néo tém opinido formada sobre
a questao; cerca de 34% concorda e aproximadamente 64% concordam totalmente com
esta afirmacédo — a adolescéncia é uma etapa da vida marcada pela liberdade e respon-

sabilidade.

Tabela 9 — Afetos envolvidos na sexualidade

Afetos N
Amor 38
Amizade 14
Paixao 4
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Afetos N

Carinho 31
Beijos 11
Ternura 8
Abragos 6
Intimidade 6
Contacto 4
Afeto 3
Sexo 2
Maos dadas 1
Confianga 11
Respeito 10
Responsabilidade 3
Sinceridade 1
Cumplicidade 1
Fidelidade 1
Seguranga 1
Companhia 1
Prazer 4
Satisfacao 2
Desejo 1
Culpa 1
Insultos 1
Ofensas 1
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Relativamente aos afetos envolvidos na sexualidade a maioria dos inquiridos identifica o
amor (38 jovens), o carinho (31), a amizade (14), os beijos (11), a confianca (11) e o
respeito (10) como os mais relevantes.

A ternura (8), a intimidade (6), os abracos (6), o prazer (4), o contacto (4), a paixao (4), o
afeto (3) e a responsabilidade (3) sdo também aspetos mencionados algumas vezes
pelos jovens em estudo.

Entretanto, decidiu-se agrupar algumas respostas em dimensdes, dada a sua proximi-
dade em termos tedricos, no sentido de se compreender melhor a tendéncia das respos-
tas da amostra. Assim, apresentam-se por ordem decrescente de frequéncia de respos-

tas (dentro de cada uma das categorias inframencionadas):

66 das respostas dadas pelos inquiridos incidem sobre as palavras Amor, Amizade
e Paixao;
72 respostas referem pelo menos uma destas palavras - Carinho, Beijos, Ternu-
ra, Abracgos, Intimidade, Contato, Afeto e sexo;
29 respostas identificam pelo menos um destes termos - Confianga, Respeito,
Responsabilidade, Sinceridade, Cumplicidade, Fidelidade, Seguranca e Companhia;
Prazer, Satisfacdo e Desejo foi referido sete vezes, por pelo menos 1 dos inquiridos;
Importa também destacar que 3 respostas denotam uma visdo pouco otimista em
relacdo a sexualidade, destacando, pelo menos, um dos seguintes aspetos — Culpa,

Insultos e Ofensas.

Tabela 10 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a opinido acerca de “o preservativo s6
evita a gravidez”
O preservativo s6 evita a gra-

videz

Discordo totalmente 64 72,7
Discordo 11 12,5
Sem opinido 3 3,4
Concordo 9 10,2

Concordo totalmente 1 1,1

Total 88 100,0
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A generalidade dos inquiridos discorda com o facto de que a utilizacdo do preservativo
S0 evita 0 aparecimento de uma gravidez.

Existindo 3 jovens que ndo manifestaram opinido sobre o assunto e é preocupante, con-
tudo, verificar que mais de 11% do total da amostra concorda com a ideia de que o pre-

servativo serve apenas como método contracetivo.

Tabela 11 - Distribuic&o dos inquiridos segundo a opinido sobre “o uso da pilula previne

IST”
O uso da pilula previne
IST
Discordo totalmente 62 70,5
Discordo 12 13,6
Sem opinido 9 10,2
Concordo 4 4,6

Concordo totalmente 1 1,1

Total 88 100,0

Mais uma vez, se constata que a maioria dos jovens que compdem a amostra em estu-
do respondem corretamente a questao do uso da pilula como meio preventivo para uma
IST. Ou seja, cerca de 84% discordam de que assim o seja.

Estranhamente, observa-se um elevado numero individuos sem opinido sobre esta per-
gunta, bem como um total de aproximadamente 6% de inquiridos que acreditam que o

uso da pilula € um meio de prevenir a contragdo de uma IST.

Analise dos resultados da turma B

Através das 4 tabelas apresentadas em seguida podem retirar-se conclusfes acerca da
apreciacdo e opinido dos formandos acerca da importancia da formagéo, satisfacao
acerca dos temas apresentados e adequacdo dos meios utilizados para apresentar 0os

assuntos.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 50



Relatério de estagio: educacéo sexual nos jovens do 8° 9° e CEF escola basica 2,3 Cristévao Falcéo
e Mouzinho da silveira, Portalegre

Tabela 12 — Distribuicédo dos inquiridos segundo a importancia da formacéo
Importancia

formacéo

Sim 191 99,0
N&o responde 2 1,0
Total 193 100,0

Tal como na turma A, a totalidade da amostra em estudo reconheceu como importante a

frequéncia e participacéo na formagéo sobre sexualidade e adolescéncia.

Tabela 13 — Importancia da formac&o sobre sexualidade e adolescéncia

Importancia da formacéo N
Maior qualidade e quantidade de informagao 31
Mais alerta e desperto para os perigos 7
Evitar erros futuros 3
Sentimento de seguranga 2
Evitar gravidez indesejada 2
Favorecer comportamentos saudaveis 2
Inicio de vida sexual mais seguro 1
Uma forma de crescer 1
Melhor preparag&o para a vida 1

Importa sublinhar, desde ja, que 119 dos jovens inquiridos ndo responderam a pergunta
acerca da importancia da formacéo sobre a adolescéncia e sexualidade.
De entre os individuos que responderam a pergunta acerca da pertinéncia da formacao

sobre adolescéncia e sexualidade verificou-se o seguinte:

o 31 jovens justificam a importancia da formacéo apenas no facto de esta os munir

de maior qualidade e quantidade de informacgéo sobre o assunto;
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7 referem que a formacéo foi importante para estarem mais alerta e despertos
para os perigos em torno da sexualidade e inicio da mesma;

o Para 3 a formacéo foi fundamental para o esclarecimento acerca das DST e IST,;

¢ 3 mencionam ter sido particularmente importante para evitarem erros no futuro;

e 2 acham que uma formacéo destas serve, sobretudo, para lhes dar um sentimento
de seguranca face ao desconhecido;

e Em 2 casos foi util para saberem como evitar uma gravidez indesejada,;

¢ 2 individuos sublinham que a mais-valia desta formacdo se prende com o facto de
favorecer comportamentos saudaveis;

e 2 destacam a ideia de que vao conseguir ter um inicio da sua vida sexual mais
seguro;

e Para 1 dos jovens inquiridos a participacdo nesta formacéo foi uma forma de cres-
cer;

e 1 refere que agora se sente melhor preparado para a vida

Tabela 14 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfacdo com os temas apresentados
Satisfacdo com

temas

Muito insatisfeito 5 2,6
Insatisfeito 2 1,0
Nem satisfeito nem insatisfeito 9 47
Satisfeito 102 52,8
Muito satisfeito 75 38,9
Total 193 100,0

Aproximadamente 4% do total dos jovens admite ter ficado insatisfeito ou mesmo muito
insatisfeito no que respeita as teméticas abordadas na formacédo sobre sexualidade e
adolescéncia. Destaca-se, porém, que aproximadamente 5% se mostrou indiferente em
relacdo a referida formacgéo.

Por sua vez, mais de 91% referem ter ficado satisfeitos (52,8%) ou muito satisfeitos

(38,9%) relativamente aos temas abordados.
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Tabela 15 — Distribuicdo dos inquiridos de acordo com a adequacéo dos meios utilizados

Meios utilizados N %

Nzo
Sim 192 99,5
Total 193 100,0

Todos os jovens inquiridos consideram que os meios utilizados foram adequados a for-

macéao.

Tabela 16 — Distribui¢c&o dos inquiridos segundo a satisfagcdo com a informacéo fornecida
Satisfacdo com a informacédo for-

necida

Insatisfeito 1 0,5
Nem satisfeito nem insatisfeito 10 52
Satisfeito 98 50,8
Muito satisfeito 78 40,4
N&o responde 1 0,5
Total 193 100,0

Pouco mais de 3% da amostra estudada admite ter ficado insatisfeita ou muito insatisfei-
ta em relacdo a informacao fornecida através da formacao.

Cerca de 5% apresentam-se nem satisfeitos nem insatisfeitos em relacdo a mesma.
Mais de 50% ficaram satisfeitos e cerca de 40% consideram-se mesmo muito satisfeitos

relativamente a informacéo apresentada na formacao sobre sexualidade e adolescéncia.
Em seguida serd analisada a qualidade da interacdo entre os formadores e os forman-

dos, na perspetiva dos formandos. Analisar-se-a o dominio que os formadores demons-

tram acerca dos temas apresentados e capacidade para o esclarecimento de duvidas.
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Tabela 17 — Distribuicdo dos inquiridos de acordo com o dominio dos formadores em rela-
¢ao aos temas apresentados

Dominio do temas N %
Maus 1 0,5
Suficientes 16 8,3
Bons 71 36,8
Muito bons 103 53,4
Né&o responde 2 1,0
Total 193 100,0

A semelhanca dos jovens inquiridos da turma A; também estes fazem uma apreciacéo
positiva relativamente ao dominio acerca das tematicas apresentadas, por parte dos
formadores. Existindo apenas um individuo que considerou que os formadores revela-
ram um mau dominio em relagéo aos temas.

Cerca de 8% admite que o dominio sobre as tematicas pelos formadores foi satisfatério.
Aproximadamente 37% referem que os formadores tiveram um bom dominio sobre os
temas apresentados e cerca de 73% consideram que estes demonstraram mesmo um

muito bom dominio sobre as mesmas.

Tabela 18 — Distribuic&do dos inquiridos segundo a satisfacao relativa ao esclarecimento de
duvidas
Satisfacdo relativa ao

esclarecimento de duvi-

das

Muito insatisfeito 2 1,0
Insatisfeito 1 0,5
Nem satisfeito nem insatisfeito 12 6,2
Satisfeito 86 44,6
Muito Satisfeito 90 46,6
Né&o responde 2 1,0
Total 193 100,0
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Apenas 2% do total da amostra se demonstrou insatisfeito ou mesmo muito insatis-
feito relativamente ao esclarecimento de duvidas sobre a temética da sexualidade e
adolescéncia. Cerca de 6% considera que nem ficou satisfeito nem insatisfeito.

Mais de 44% admitem ter ficado satisfeitos e cerca de 46% muito satisfeitos relativa-

mente ao esclarecimento das suas duvidas.
Em seguida serdo realizadas algumas consideracdes acerca dos conhecimentos

adquiridos pelos formandos sobre adolescéncia, sexualidade, contracecdo e infecdes

sexualmente transmissiveis.

Tabela 19 — Distribuic&do dos inquiridos segundo a opinido sobre a fase da adolescéncia

Liberdade e responsabili-

dade

na adolescéncia

Discordo totalmente 1 05
Discordo 3 1,6
Sem opinido 13 6,7
Concordo 66 34,2
Concordo totalmente 109 56,5
N&o responde 1 05
Total 193 100,0

Cerca de 2 % dos inquiridos ndo consideram que a adolescéncia seja uma etapa da vida
marcada pela liberdade e responsabilidade. Aproximadamente 7% n&o tém opinido
sobre o0 assunto.

Pouco mais de 34% concorda com esta afirmacdo e aproximadamente 57% con-

cordam totalmente.
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Tabela 20 — Afetos envolvidos na sexualidade

Afetos N

Amor 80
Amizade 23
Paix&o 6
Carinho 62
Sexo 15
Beijos 14
Intimidade 12
Abragos 7
Afeto 7
Toque 7
Partilha 3
Ternura 3
Masturbagao 3
Contacto 3
Confianca 18
Respeito 11
Responsabilidade 7
Companhia 6
Compreenséo 2
Prazer 12
Emogao 4
Desejo 3
Atracédo 2
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Afetos N

Violéncia 4
Tristeza 2
Ansiedade 1

No que respeita aos afetos envolvidos na sexualidade a generalidade dos jovens
identifica o amor (80 jovens), o carinho (62), a amizade (23), a confianca (18), o sexo
(15), os beijos (14), a intimidade (12), o prazer (12) e o respeito (11) como 0s mais
importantes. Replicando, quase taxativamente, os resultados encontrados nas respostas
dos inquiridos da turma A.

Porém, com a finalidade de se compreender melhor a tendéncia das respostas da amos-
tra decidiu-se agrupar algumas respostas em dimensofes, através das suas proximida-
des em termos tedricos.

Assim apresentam-se, por ordem decrescente de frequéncia de respostas (dentro de
cada uma das categorias abaixo referidas):

o 109 das respostas mencionam pelo menos uma das palavras Amor, Amizade e
Paixao;
o 134 referem pelo menos uma destas palavras - Carinho, Beijos, Sexo, Intimida-

de, Abragos, Toque, Afeto, Ternura, Partilha, Contacto e Masturbacéo;

o 44 respostas focam pelo menos um destes termos - Confianga, Respeito, Res-
ponsabilidade, Companhia e Compreensao;

o Prazer, Emocéo, Desejo e Atracdo foram mencionados sete vezes, por pelo
menos 1 dos inquiridos;

o Sublinha-se porém, que em 7 das respostas verifica-se ndo ter existido uma
experiéncia particularmente positiva em relagdo a sexualidade, ja que destacam, pelo

menos, um dos seguintes aspetos — Violéncia, Tristeza e Ansiedade.

Tabela 21 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a opinido acerca de “o preservativo s6

evita a gravidez”

O preservativo s@ evita a gra-

videz

Discordo totalmente
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O preservativo s evita a gra-

videz

Discordo

Sem opinido 7 3,6
Concordo 10 52
Concordo totalmente 10 52
Total 193 100,0

A grande maioria dos jovens discorda com o facto de que o preservativo seja utili-
zado apenas como método contracetivo. Aproximadamente 4% nado tecem qualquer opi-
nido sobre esta questao.

Tal como na turma A volta a constatar-se que cerca de 10% do total de inquiridos

admite que o preservativo existe apenas para evitar uma gravidez.

Tabela 22 — Distribuicédo dos inquiridos segundo a opinido sobre “o uso da pilula previne

IST”
O uso da pilula previne
IST
Discordo totalmente 127 65,8
Discordo 32 16,6
Sem opinido 10 5,2
Concordo 13 6,7
Concordo totalmente 11 57
Total 193 100,0

Tal como na resposta a pergunta anterior, verifica-se que a generalidade dos inquiri-
dos respondem acertadamente a pergunta do uso da pilula como método preventivo
para uma IST. Cerca de 82% discordam desta premissa.

Todavia, € surpreendentemente constatar-se que, para além dos cerca de 5% de jovens

gue ndo tém opinido sobre esta pergunta, um total de aproximadamente 12% dos inqui-
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ridos consideram que o uso da pilula pode ser considerado como um meio de prevencao

para uma IST.

Andlise dos resultados grupo dois

Na andlise dos resultados referentes as turmas do grupo dois, optou-se por apre-
sentar apenas os dados referentes aos indicadores, porque quer em relacéo aos afetos
envolvidos quer em relagdo a importancia da formagdo os mesmos refletem os dados
do grupo em geral, apenas de salientar que nestes adolescentes nédo ha referencia a

sentimentos menos positivos face a sexualidade.

Analise dos resultados Turma MS

Tabela 23 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a importancia da formacédo MS

Importancia da

formacéo

Sim 69 98,6
N&o responde 1 1,4
Total 70 100,0

A Totalidade da amostra que responde a pergunta considera importante participar na

formacéo sobre sexualidade e adolescéncia.

Sublinha-se que existe 1 estudante que decide ndo responder a questao.

Tabela 24 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfacdo com os temas apresentados
MS

Satisfacdo com os temas

Muito insatisfeito 3 4,3
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Satisfacdo com os temas N %
Nem satisfeito nem 5 7,1
insatisfeito

Satisfeito 36 51,4
Muito satisfeito 26 37,1
Total 70 100,0

Cerca de 51% dos jovens inquiridos reconhecem ter ficado satisfeitos e cerca de 37%

muito satisfeitos relativamente aos temas abordados.
Existem apenas cerca de 4% de estudantes muito insatisfeitos.

Cerca de 7% apresentam-se aparentemente indiferentes em relagdo aos temas apre-
sentados.

Em seguida sera feita a analise do dominio que os formadores demonstram, na
perspetiva dos formandos, acerca dos meios e temas apresentados e ainda a sua capa-

cidade para o esclarecimento de davidas.

Tabela 25 - Distribui¢c&o dos inquiridos de acordo com a adequacéo dos meios utilizados
MS

Meios utilizados N )

N&o 0 0
Sim 70 100,0
Total 70 100,0

Todos os jovens inquiridos consideram que os meios utilizados foram adequados a for-

macéo.

Tabela 26 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfacdo com a informacédo fornecida
MS

Satisfacdo com a informacgdo for-

necida
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Satisfacdo com a informacgao for-

necida

Insatisfeito 1 1,4
Nem satisfeito, nem insatisfeito 3 4,3
Satisfeito 32 45,7
Muito satisfeito 29 41,4
N&o responde 1 1.4
Total 70 100,0

Aproximadamente 86% mostrou-se satisfeito (aproximadamente 46%) ou mesmo muito

satisfeito (cerca de 41%) relativamente a informacao fornecida durante a formacao.

Existe cerca 7% que se considera insatisfeito ou mesmo muito insatisfeito em relagéo a

informagéo apresentada na formacao.

1 jovem ndo responde a questao.

Tabela 27 — Distribuic&do dos inquiridos de acordo com o dominio dos formadores em rela-
¢ao aos temas apresentados MS

Dominio dos temas N %
Suficientes 4 57
Bons 29 41,4
Muito bons 35 50,0
N&o responde 2 2,9
Total 70 100,0

Basicamente todos os jovens estudados fazem uma apreciagdo positiva relativamente

ao dominio dos formadores ao nivel das tematicas apresentadas.

Metade considera que os formadores tiveram um muito bom dominio das tematicas

apresentadas. Cerca de 41% acham que estes tiveram um bom desempenho.
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Apenas 4 inquiridos ficam com a perce¢do que os formadores dominam os temas ape-
nas satisfatoriamente.

Importa sublinhar porém que 2 estudantes ndo respondem a pergunta.

Tabela 28 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfacao relativa ao esclarecimento de
duvidas MS

Satisfacao relativa ao

esclarecimento de duavi-

das

Muito insatisfeito

Nem satisfeito nem 4 5,7
insatisfeito

Satisfeito 26 37,1
Muito Satisfeito 38 54,3
N&o responde 1 1,4
Total 70 100,0

Verifica-se que cerca de 91% do total da amostra em estudo se considera satisfeita
(cerca de 37%) ou mesmo muito satisfeita (cerca de 54%) relativamente ao esclareci-

mento de dlvidas sobre o tema.

Todavia, Importa destacar o caso do estudante que admitiu ter ficado muito insatisfeito.

Existe ainda 1 inquiridos que ndo tém opinido relativamente a esta questao.

Entretanto, através das proximas 3 tabelas, é possivel tecer algumas consideracfes
acerca dos conhecimentos adquiridos, pelos formandos, sobre adolescéncia, sexualida-

de, contracecéao e infecbes sexualmente transmissiveis.
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Tabela 29 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a opinido sobre a fase da adolescéncia
MS

Liberdade e responsabili-

dade

na adolescéncia

Discordo totalmente

Discordo 1 14
Sem opinido 3 4.3
Concordo 21 30,0
Concordo totalmente 44 62,9
Total 70 100,0

Praticamente todos os estudantes admitem que a adolescéncia é uma etapa da vida

marcada pela liberdade e responsabilidade.

Aproximadamente 63% concorda totalmente e 30% concordam com a afirmacgdo — a
adolescéncia é uma etapa da vida marcada pela liberdade e responsabilidade.

3 dos inquiridos ndo parecem ter opinido formada sobre a questéo.

Existem porém 2 individuos que discordam da afirmacéao.

Tabela 30 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a opinido acerca de “o preservativo s6

evita a gravidez”’MS

O preservativo sO evita a

gravidez

Discordo totalmente 42 60,0
Discordo 15 21,4
Sem opinido 1 1,4
Concordo 4 5,7
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O preservativo s6 evita a

gravidez

Concordo totalmente

Total 70 100,0

A generalidade da amostra discorda com o facto de que a utilizacdo do preservativo sé

evita 0 aparecimento de uma gravidez.
60% discorda totalmente e cerca de 21% discorda com a afirmacéao.
1 jovem n&o manifestou opinido sobre o assunto.

Sublinha-se sobretudo, o facto de existirem cerca de 17% de jovens que concordam
com a ideia de que o preservativo serve apenas como método contracetivo; Aproxima-

damente 6% concorda e cerca de 11% concordam totalmente.

Tabela 31 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a opinido sobre “o uso da pilula previne

IST’MS
O uso da pilula previne
IST
Discordo totalmente 39 55,7
Discordo 15 21,4
Sem opinido 3 4,3
Concordo 5 7,1
Concordo totalmente 8 11,4
Total 70 100,0

Constata-se que a maioria dos estudantes que compdem a amostra em estudo respon-

Y

dem corretamente a questdo do uso da pilula como meio preventivo para uma IST.

Aproximadamente 56% discorda totalmente e cerca de 21% discorda desta afirmacéo.
Porém, observam-se 3 individuos sem opinido sobre esta pergunta.

Cerca de 7% dos jovens estudados concorda e cerca de 11% concordam totalmente

gue o uso de pilula € um meio de prevenir a contracdo de uma IST.
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Analise dos resultados Turma CF

Tabela 32 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a importancia da formacéo CF

Importancia

formacéao

N&o responde 1 5,6
Total 18 100,0

Os inquiridos que respondem a pergunta reconhecem que foi importante a frequéncia e
participacdo na formacao sobre sexualidade e adolescéncia.

1 dos jovens nao responde a questao.

Tabela 33 — Distribui¢cédo dos inquiridos segundo a satisfacdo com os temas apresentados
CF

Satisfacdo com

temas

Muito insatisfeito

Nem satisfeito nem 2 111
insatisfeito

Satisfeito 6 33,3
Muito satisfeito 9 50,0
Total 18 100,0

Metade do total da amostra admite ter ficado muito satisfeito no que respeita as temati-
cas abordadas na formacdo sobre sexualidade e adolescéncia. Cerca de 33% ficou

satisfeito.
Apenas 1 dos jovens se sentiu muito insatisfeito.

2 dos inquiridos apresentaram-se indiferentes em relacédo as tematicas tratadas.
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De seguida sera estudada a qualidade da interacdo entre os formadores e os for-
mandos, na perspetiva dos formandos. Sera analisado ainda o dominio que os formado-
res demonstram acerca dos temas apresentados e sua capacidade para o esclareci-

mento de duvidas.

Tabela 34 — Distribui¢cdo dos inquiridos de acordo com a adequacdo dos meios utilizados

CF

Meios utilizados N %
Sim 17 94,4
N&o responde 1 5,6
Total 18 100,0

1 dos estudantes néo tece qualquer apreciacdo acerca da adequacdo dos meios utiliza-

dos para a formacéao.

Entre os que respondem a pergunta, todos consideram que estes foram adequados a

formacéo.

Tabela 35 - Distribui¢cédo dos inquiridos segundo a satisfacdo com a informacé&o fornecida
CF

Satisfacdo com a informacéo for-

necida

Satisfeito 12 66,7
Muito satisfeito 6 33,3
Total 18 100,0

Todos os inquiridos expressam uma apreciacdo positiva acerca da informagéo que lhes

foi fornecida.

6 referem que ficaram muito satisfeitos e 12 admitem mesmo ter ficado satisfeitos.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 66



Relatério de estagio: educacéo sexual nos jovens do 8° 9° e CEF escola basica 2,3 Cristévao Falcéo
e Mouzinho da silveira, Portalegre

Tabela 36 — Distribuicéo dos inquiridos de acordo com o dominio dos formadores em rela-
¢cao aos temas apresentados CF

Dominio do temas N %
Bons 9 50,0
Muito bons 8 44.4
Total 18 100,0

De uma forma geral os estudante fazem um juizo positivo relativamente ao dominio

acerca das tematicas apresentadas, por parte dos formadores.

8 jovens referem que os formadores tiveram um muito bom dominio sobre os temas
apresentados e 9 consideram que estes demonstraram um bom dominio sobre as mes-
mas.

Tabela 37 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfac&o relativa ao esclarecimento de
duvidas CF

Satisfacdo relativa ao

esclarecimento de duvi-

das

Nem satisfeito nem

insatisfeito

Satisfeito 9 50,0
Muito Satisfeito 8 44,4
Total 18 100,0

Apenas 1 individuo se demonstrou nem satisfeito nem insatisfeito relativamente ao

esclarecimento de dlvidas sobre a tematica da sexualidade e adolescéncia.

9 estudantes admitem ter ficado satisfeitos e 8 muito satisfeitos relativamente ao escla-

recimento das suas duvidas.
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Entretanto serdo desenhadas algumas consideracdes acerca dos conhecimentos
adquiridos pelos formandos sobre as problematicas da adolescéncia, sexualidade, con-

tracecdo e infecdes sexualmente transmissiveis.

Tabela 38 — Distribuic&o dos inquiridos segundo a opinido sobre a fase da adolescéncia CF

Liberdade e responsabili-
dade

na adolescéncia

Sem opinido 1 5,6
Concordo 7 38,9
Concordo totalmente 10 55,6
Total 18 100,0

A quase totalidade dos jovens admite que a adolescéncia € uma etapa da vida marcada
pela liberdade e responsabilidade. 7 inquiridos concordam com esta afirmacédo e 10

concordam totalmente.

Tabela 39 — Distribui¢cdo dos inquiridos segundo a opinido acerca de “o preservativo s6

evita a gravidez” CF

O preservativo s0 evita a gra-

videz

Discordo totalmente

Discordo 1 5,6
Concordo 1 5,6
Total 18 100,0

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

apenas como método contracetivo. 1 dos inquiridos discorda desta premissa.

1 estudante admite que o preservativo existe apenas para evitar uma gravidez.
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Tabela 40 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a opinido sobre “o uso da pilula previne
IST’CF

O uso da pilula previne
IST

Discordo totalmente

Discordo 4 22,2
Sem opinido 2 11,1
Total 18 100,0

Apesar de existirem 2 jovens que ndo tém opinido sobre a utilizagdo da pilula como
meio de prevenir uma infecdo sexualmente transmissivel, na verdade, todos aqueles
gue tecem uma opiniAo mencionam que a utilizacdo deste método contracetivo ndo
pode ser considerado como um meio de prevencdo para uma infegdo sexualmente
transmissivel.

271 Discusséo e andlise

Dos resultados obtidos podemos concluir que, relativamente & apreciagdo e opinido
dos formandos acerca da importancia da formacao, satisfacdo acerca dos temas apresenta-
dos, adequacdo dos meios utilizados para apresentar os assuntos e satisfacdo com a infor-
magcao fornecida, a totalidade da amostra em estudo reconheceu como importante a fre-
gquéncia e participacdo na formacdo sobre sexualidade e adolescéncia. Todos os jovens
inquiridos consideram que os meios utilizados foram adequados a formacédo. Importa subli-
nhar que 119 dos jovens inquiridos na turma B ndo responderam a pergunta acerca da
importancia da formag&o sobre a adolescéncia e sexualidade e 53 na turma A

Do total de respostas acerca da pertinéncia da formacao sobre adolescéncia e sexuali-

dade pode constatar-se o seguinte:

o 10 Inquiridos da turma A respondem em torno de mais e melhor informacéo sobre a
temética;
o 31 Jovens da turma B justificam a importancia da formacao apenas no facto de esta

os munir de maior qualidade e quantidade de informagao sobre o assunto.
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No que refere a qualidade da interacé@o entre os formadores e os formandos, na pers-
petiva dos formandos. Analisou-se o dominio que os formadores demonstram acerca dos
temas apresentados e a capacidade para o esclarecimento de ddvidas. A semelhanca dos
jovens inquiridos da turma A; também os da turma B fazem uma apreciagdo positiva relati-
vamente ao dominio acerca das teméticas apresentadas por parte dos formadores.

O ultimo dominio a ser avaliado foi acerca dos conhecimentos adquiridos pelos for-
mandos sobre adolescéncia, sexualidade, contracecdo e infe¢cdes sexualmente transmissi-
veis. Todos os adolescentes admitem a adolescéncia como uma etapa da vida marcada
pela liberdade e responsabilidade.

No que respeita aos afetos envolvidos na sexualidade a generalidade dos jovens iden-
tifica o amor (80 jovens), o carinho (62), a amizade (23), a confianga (18), o sexo (15), os
beijos (14), a intimidade (12), o prazer (12) e o respeito (11) como 0s mais importantes.
Replicando, quase taxativamente, os resultados encontrados nas respostas dos inquiridos
da turma A.

Porém, com a finalidade de se compreender melhor a tendéncia das respostas da
amostra decidiu-se agrupar algumas respostas em dimensofes, através das suas proximida-
des em termos tedricos que se apresenta, por ordem decrescente de frequéncia de respos-
tas (dentro de cada uma das categorias abaixo referidas):

o 109 Das respostas mencionam pelo menos uma das palavras Amor, Amizade e Pai-
Xao;
o 134 Referem pelo menos uma destas palavras - Carinho, Beijos, Sexo, Intimidade,

Abracos, Toque, Afeto, Ternura, Partilha, Contacto e Masturbagéo;

o 44 Respostas focam pelo menos um destes termos - Confianca, Respeito, Respon-
sabilidade, Companhia e Compreensao;

o Prazer, Emocédo, Desejo e Atracdo foi referido sete vezes, por pelo menos 1 dos

inquiridos;

Sublinha-se porém, que na turma B em 7 das respostas verifica-se nao ter existido uma
experiéncia particularmente positiva em relacdo a sexualidade, ja que destacam, pelo
menos, um dos seguintes aspetos — Violéncia, Tristeza e Ansiedade. Ja na turma A houve 3
respostas que denotam a mesma visdo pouco otimista em relacédo a sexualidade, destacan-
do, pelo menos, um dos seguintes aspetos — Culpa, Insultos e Ofensas., estes dados refle-
tem a preocupacao que os docentes da escola manifestaram a quando da reunido prévia
sobre a violéncia no namoro.

A grande maioria dos jovens discorda com o facto de que o preservativo seja utilizado
apenas como método contracetivo. Aproximadamente 4% né&o tecem qualquer opinido sobre

esta questao.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 70



Relatério de estagio: educacéo sexual nos jovens do 8° 9° e CEF escola basica 2,3 Cristévao Falcéo
e Mouzinho da silveira, Portalegre

Em ambas as turmas se constata que cerca de 10% do total de inquiridos admite que
0 preservativo existe apenas para evitar uma gravidez.

Tal como na resposta acerca do preservativo se verifica que a generalidade dos inqui-
ridos respondem acertadamente a pergunta do uso da pilula como método preventivo para
uma IST. Pois cerca de 82% discordam desta premissa.

Estranhamente, na turma A observa-se um elevado ndmero individuos sem opinido
sobre esta pergunta. Assim como, um total de aproximadamente 6% de inquiridos que acre-
ditam que o uso da pilula é um meio de prevenir a contracdo de uma IST.

Na turma B, é surpreendentemente constatar-se que, para além dos cerca de 5% de
jovens gue ndo tém opinido sobre esta pergunta, um total de aproximadamente 12% de
inquiridos consideram que o uso da pilula pode ser considerado como um meio de preven-
¢&o para uma IST.

Tal como na analise do grupo em geral também em relagdo as turmas pertencentes
ao grupo dois foi analisado o momento formativo em termos genéricos em torno das temati-
cas sexualidade e adolescéncia, o desempenho dos formadores na perspetiva dos forman-
dos, adequacao dos meios utilizados, satisfacdo com a informacao fornecida, dominio desta
por parte dos formadores e capacidade para o esclarecimento de davidas, e por ultimo é
indagada a amostra sobre o impacto da formac¢ao nos conhecimentos adquiridos. A analise
dos resultados referentes a estas turmas refletem quase taxativamente os resultados obti-
dos pelo grupo em geral, em todos os dominios analisados. De referir contudo, que da apre-
ciacdo que os formandos fazem acerca da performance dos formadores, os resultados obti-
dos séo de 100% em quase todos os itens, com excec¢ao do item satisfacdo em relacéo ao
esclarecimento de davidas, na turma da MS, que embora tenha superado a meta para este
indicador, foi de 91,4%.

Assim como no grupo em geral, também os adolescentes destas turmas refletem difi-
culdades em relacdo aos meios contracetivos para a prevencdo de uma IST, com cerca de
17% dos individuos da escola MS e de 11% da escola CF que ndo tém opinido ou tém davi-
das em relacdo a estas tematicas.

Estes resultados sublinham que com a aplicacdo das intervencfes de enfermagem se
obtiveram resultados positivos nos grupos intervencionados.

Existe uma clara evidéncia da necessidade de acompanhamento prolongando, pois
s6 dessa forma podemos tirar melhores conclusdes, acerca da adocao de estilos de vida
saudavel. Ainda ha alunos com dificuldade e duvidas em relacdo aos meios contracetivos,
facto que ndo é de estranhar, uma vez que ndo é com uma sessao de educacao que pode-
mos esclarecer as duvidas e abranger todas as necessidades de informacao, este é um pro-

cesso que implica continuidade.
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Tendo presentes os resultados do projeto podem concluir-se que o0s jovens sentem
necessidade de informagcdo e ao enfermeiro compete proporcionar as “ferramentas” para
gue os adolescentes possam tomar decisdes informadas. Existe uma forte ligagéo entre
educacdo e empoderamento.

Lemos (2002) num estudo de impacto de um programa de educacdo sexual na cidade
de Coimbra, revelou que as turmas que participaram em programas de educacdo sexual
tiveram efetivamente aumentos significativos nos conhecimentos quando comparados com
turmas que néo participaram nos referidos programa Também Almeida et al (2003), refere
gue as geragdes mais jovens de mulheres, que sdo simultaneamente as mais escolarizadas,
referem amiude a escola como lugar de aquisicdo de conhecimentos sobre questbes como
0S mecanismos reprodutivos e 0os métodos contracetivos, contrastando com as geracdes
mais velhas que, nestas matérias, foram sendo sobretudo informadas pelas amigas e cole-
gas de trabalho.

“ Mesmo nas familias em que existe uma comunica¢do com mais intensidade e efica-
cia, h4 que pensar que as préticas parentais e a comunicac¢ao entre progenitores e
adolescentes continuardo a ter essencialmente um caracter informal e que, muitos
progenitores e adolescentes continuardo a ter dificuldades reais na comunicacéo
sobre este tipo de questdes. Dificuldades estas que séo inerentes as caracteristi-
cas da adolescéncia e, noutros casos, as incapacidades ou insuficiéncias dos pro-
genitores neste campo especifico" (...) “Sendo socialmente modelada, a sexualida-
de humana e as suas regras morais foram sendo construidas e modeladas nas
transformacgfes sociais mais globais, nas mudancas que se foram produzindo nas
mentalidades e nas instituicbes com ela mais relacionadas, nomeadamente a con-
jugal idade e o campo das relacdes familiares” (Vilar, 2003).

A andlise dos resultados permitiu enriquecer o relatério completando a implementagéo
do projeto com a evidéncia dos resultados.

Com os dados obtidos com a implementacdo do projeto através das sessdes de edu-
cacdo bem com os conhecimentos adquiridos através da analise dos resultados, vai ser
possivel implementar alteragdes nos projetos futuros podendo inclusive incentivar a presen-

ca de familiares permitindo assim o envolvimento destes, especialmente.
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3. ANALISE REFLEXIVA DO ESTAGIO

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

Todo o curso de mestrado bem como o estagio contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias a nivel de salude publica e comunitaria, permitindo a visualizagdo da pessoa
como um todo, tendo em conta a satisfacdo das suas necessidades, assumindo assim uma

visdo holistica da salude

O desenvolvimento deste relatério foi, para mim, um empreendimento notavel e
extraordinario ao refletir sobre a sua organizacao e estrutura foram surgindo as dificuldades,
primeiro na elaboracao do projeto e posteriormente na sua implementacao através da fase
de intervencédo. Sao essas dificuldades bem como os ganhos em termos de desenvolvimen-
to profissional que relato nesta fase do relatério. Esta experiéncia além de enriquecedora,
permitiu-me redesenhar a estrutura de projetos futuros utilizando todas as vantagens do
planeamento em saude.

A aplicacdo da metodologia do planeamento em sadde contribuiu para que toda a inter-
vencdo realizada fosse o mais proximo possivel das necessidades dos adolescentes, além
de reforcar os conhecimentos da mestranda, intervindo nas véarias etapas do processo de
planeamento.

“O mundo precisa efectivamente dos enfermeiros... precisa de enfermeiros que consi-
gam diagnosticar problemas de salde comunitaria e instruir medidas de proteccao, progres-
so e monitorizagdo da saude das populagbes como um todo...enfermeiros que consigam
ensinar as pessoas a cuidar de si proprias”’(Mahler,H, Action for Change in Nur-
sing,WHO,1978:9)

O verdadeiro desafio do diagnostico de situacao feito anteriormente foi o de tentar
compreender as atitudes dos adolescentes face a sexualidade, partindo deste entendimento
0 projeto tentou criar alternativas e estratégias para auxiliar os jovens a enfrentarem os pro-
blemas diagnosticados, e que pdem em risco a qualidade e as suas vidas, planear a inter-

vencdo com base nas necessidades identificadas e nos problemas prevalentes, permitiu
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elaborar um plano de intervencdo o mais préximo possivel dos adolescentes permitindo,
assim uma assisténcia holistica.

O desenvolvimento do projeto de intervencdo em educacdo sexual pretendeu contribuir
para a promog¢do da saude sexual dos adolescentes, capacitando-os para uma vivéncia res-
ponsavel integral e satisfatéria da sexualidade com marcas de afetividade.

Os resultados da intervencdo demostram que os adolescentes tém uma expressao posi-
tiva da sexualidade. A intervencéo apresenta-se assim como um contributo positivo para dar
respostas as necessidades de informac¢éo dos adolescentes através de sessdes de educa-
cao.

Iniciar o projeto com a analise do contexto e das necessidades permitiu definir os obje-
tivos da intervencdo e selecionar a estratégia mais realizavel da intervencao, preparou-se a
sua implementacéo, implementou-se, e avaliaram-se quer 0s processos quer os resultados.
O recurso ao planeamento foi sem duvida uma mais-valia para garantir a eficacia da inter-
vencéo.

Optou-se pela estratégia da promocéo de saude através de sessdes de educacgdo para
a saude, centradas em atividades desafiadores que foram eleitas de acordo com os objeti-
vos que se pretendia alcancar com base na teoria de Bandura. O recurso a esta teoria foi
um contributo muito til por ser centrado ndo s6 no individuo, mas no grupo, ao ser orienta-
do para as competéncias sociais, reconhecendo que o comportamento ndo depende apenas
do individuo, mas também de uma rede social, cultural e contextual.

Para que as mudancas autorreguladas acontecam as pessoas precisam de ter razdes
para as mudar, mas também de ter os meios e 0s recursos para o fazer, é necessario expli-
car aos adolescentes as razbes da mudanca para que eles percebam o porqué de as
mudar, proporcionando-lhes assim 0s meios para que iSso possa acontecer.

Ao depositarmos confiangca na autoeficacia dos adolescentes para exercerem o controlo
pessoal sobre os comportamentos, estamos a contribuir para que se altere o ambiente
social, ao trabalhar a autoeficacia estamos, numa légica de reciprocidade a trabalhar todos
0s outros elementos que condicionam os comportamentos.

Procurou-se analisar o impacto que a intervencéo teve nos conhecimentos dos adoles-
centes no final de cada intervencdo e compara-la com as demais intervencgdes feitas pelos
outros grupos. A fase da avaliacdo torna-se assim uma fase pertinente, porque permite con-
firmar se efetivamente se promovem comportamentos saudaveis, se a intervencao contribui
para a aquisicdo efetiva de conhecimentos que favorecam comportamentos saudaveis dos
adolescentes face a sexualidade e ao mesmo tempo, avaliar a performance dos formadores
na otica dos formandos.

Como salientado anteriormente, embora os resultados do projeto possam ser conside-

rados na sua globalidade como um contributo importante, para a qualidade da intervencao,
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confrontou-se com dificuldades e limitagbes que importa referir, depois de identificadas para
proceder aos melhoramentos necessarios em projetos futuros Benner (2001) faz alusdo a
importancia da formacao pela experiéncia para o desenvolvimento do conhecimento clinico
e das competéncias em enfermagem assumindo que a “experiéncia refletida gera conheci-
mento e mudanca, através da reflexdo sobre a préatica. Foram identificadas algumas situa-
¢bes que conduzem a dicotomia entre a teoria e a pratica. Segundo Amendueira,2006 “a
concepcdo e a organizacdo do ensino de enfermagem tem evoluido para o paradigma de

educacao reflexiva”.

A principal dificuldade da execugéo do projeto prendeu-se sobretudo na relagéo entre o
tempo e as tarefas a desenvolver. Os adolescentes poderiam ter beneficiado mais caso fos-
se possivel prolongar-se a acdo no tempo, o facto de termos apenas 90 minutos para cada
sessdo e por turma para a realizacédo das atividades ndo nos permitiu uma envolvéncia e
aproximagao necessaria aos alunos.

No inicio das sessBes houve uma fraca participagdo dos alunos, mas, de um modo
geral, no decorrer das sessdes foram-se desinibindo, talvez porque as questbes relaciona-
das com a sexualidade, ainda serem consideradas do foro intimo e pessoal, resultante de
uma educacao parental nesse sentido. O pouco a-vontade para se exporem perante oS pro-
fessores e colegas, ndo foi solucionado pelo facto de projeto se limitar a uma sessdo, ndo

permitindo consolidar uma aproximagéao entre os formadores e os formandos.

O tema é muito vasto as necessidades identificadas foram muitas, todos os temas eram
importantes contudo os critérios para a definicdo de prioridades ajudaram a prioriza-las.

As estratégias que foram adotadas nomeadamente o facto de ser em aula permitiu uma
troca de ideias as atividades realizadas foram suficientes e bem tracadas face & finalidade
gue se pretendeu atingir com a implementacao do projeto. No final da intervencéo, os alunos
manifestaram conhecimentos e interesse pelos varios temas e identificaram as principais

informacdes transmitidas nas sessdes.

A segunda limitacéo relaciona-se com o envolvimento dos pais e professores.

Faltou criar uma maior envolvéncia com os professores e com 0s pais, a estes apenas
foi pedida autorizag@o para a realizacdo do diagndstico de situagdo. Estou convicta de que
enrigueceria o projeto se os professores tivessem sido envolvidos na intervengdo ou mesmo
na preparagéo das sessoes.

Os objetivos apenas foram dirigidos aos adolescentes n&do se envolveram os pais
enquanto figuras de afeto mais proximas, ou mesmo os professores que ao abrigo da lei em
vigor se deparam com a tarefa de implementarem o projeto de educacdo sexual. Apesar de

os professores terem participado inicialmente, focalizando as necessidades, era importante

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 75



Relatério de estagio: educacéo sexual nos jovens do 8° 9° e CEF escola basica 2,3 Cristévao Falcéo
e Mouzinho da silveira, Portalegre

criar um espacgo para dar voz aos familiares, no sentido de compreender as suas necessida-
des enquanto educadores, bem como perceber as suas preocupacdes no que se refere a
educacao sexual dos seus filhos, valoriza-los como principais figuras de afeto e de transmis-
séo de valores, desmistificando mitos em relacdo as questdes da educagdo sexual em con-
texto escolar.

A terceira limitagdo prendeu-se com os indicadores e a construgdo do instrumento de

avaliacao.

O instrumento de colheita de dados para a avaliagcdo foi construido para avaliar ndo sé
o plano de execugdo bem como a intervencdo, assim criou-se um questionario com varias
perguntas.

Ao tragar os objetivos as dificuldades que surgiram foram conjugar a coeréncia da inter-
vencao e a proporcionalidade entre os resultados esperados, os meios e o tempo disponivel,
0s resultados obtidos através dos indicadores tém que traduzir os resultados da intervencao.

Apesar das dificuldades e limitagcdes da implementacdo do projeto, a intervengéo permi-
tiu tirar algumas conclusdes pertinentes.

E importante a intervencdo em contexto escolar no &mbito da educac&o sexual con-
forme a dltima lei publicada em agosto que estabelece o regime de aplicacdo da educacao
sexual em meio escolar.

O facto de ser uma intervencéo com recurso a avaliagdo prévia do contexto e efetuada
uma cuidada avaliacdo das necessidades da populacgéo.

O facto de ser enquadrada num contexto escolar.

O facto de poder ter sido avaliada abrindo caminho para futuras intervencgdes.

O facto dos resultados da avaliacdo estarem em consonéncia com os indicadores.

As metas tracadas foram atingidas na totalidade 80% de satisfacdo em todos os indi-
cadores, em alguns itens até ultrapassadas.

Sao diversos os projetos em educacdo sexual, € necessario avaliar quais os reais
beneficios que esses projetos tém em termos de mudancas efetivas de comportamentos
numa perspetiva de promocéao de salde, ao projetar uma educacdo com base nas necessi-
dades reais da populacdo-alvo desenvolveram-se atividades com base nos recursos dispo-
niveis, e nos valores das comunidades.

A intervencéo foi de caracter preventivo os adolescente sdo um grupo considerado de
risco para o grupo de estudos da saude sexual e reprodutiva.

Nesta perspetiva, considero ter contribuido para o empoderamento deste comunidade,
perspetivando que o cidadao é alguém livre com capacidade de lideranca do seu processo
de vida e saude, o empoderamento surge assim como uma filosofia que consiste em dar

poder & comunidade permitindo aumentar a eficacia do seu exercicio de cidadania.
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Para que o projeto possa chegar a mais alunos era importante ter continuidade, O tra-
balho desenvolvido mostra que ainda ha muito caminho a seguir para melhorar. A educacéo

sexual é uma area muito vasta, educar para a sexualidade é educar para a vida

O grau de desenvolvimento da préatica de enfermagem depende do desenvolvimento
do “auto-enfermeiro” aos varios dominios cognitivo, afetivo, motor como define a ordem dos
enfermeiros. Foi nesta perspetival que todo o curso de mestrado se desenrolou e se tornou
no grande contributo no desenvolvimento do “Auto enfermeiro”.

“O grau de mudanga na Praxis da Enfermagem, que emite um enfermeiro (Ser indivi-
dual), esta directamente relacionada com o grau de integracéo e sintese do conhecimento
de Enfermagem / Sabedoria, que inclui: fundamentos de enfermagem (ciéncia e humanida-
des) e a esséncia de enfermagem, metodologia e de investigacao disciplinada”.
(Kalofissudis,2007)

“Cuidar ¢ o ideal moral da enfermagem cuja finalidade & proteger promover € pre-
servar a dignidade humana” (Silva, 2003)

O estagio € uma mais-valia na formacgao, parafraseando Dias 2005 “os modelos de
formagdo para a competéncia visam ajudar de forma integrada cada sujeito em formacéo a
desenvolver as suas capacidades criativas de tomada de decisdo aprender a aprender e a
refletir sobre as praticas o que pressupde reflexdo sobre a pratica”

Os enfermeiros frequentemente referem dificuldades para desenvolver a¢cdes na comu-
nidade visto cada vez mais estar a ser adotada uma politica curativa em detrimento da pro-
mocao de saude e prevencdo de complicacbes. Compete ao enfermeiro provar cientifica-
mente a vantagem de investir na educacédo para a salde como forma de minimizar os cus-
tos com as complicagfes, quer em termos monetarios quer em qualidade de vida.

“Torna-se assim fundamental o investimento na formacdo dos enfermeiros pois
cada vez mais os resultados sdo determinados pela interven¢do de enfermagem.
Esta intervencdo de enfermagem cujo processo de interac¢do tem como centro de
interesse a pessoa e o profissional deverd possui conhecimentos especificos que
Ihe permite conceptualizar, organizar, interagir e registar o cuidado que ele préprio
executa e controla”. (Amendoeira, 2000)

Embora esta etapa formativa termine aqui, este ndo € um processo acabado, ele tem
gue ter continuidade com uma série de atividades na pratica do dia-a-dia, pois s6 assim se
assegura o desenvolvimento profissional e a satisfacdo pessoal, é a implementacdao de
novos métodos de trabalho, dos momentos de reflexdo das paragens para pensar 0os pro-
blemas e a forma de os resolver que permitem a melhoria dos cuidados. Antonio No6voa,
citado por Costa (1998 p.20) afirma que: “A formagao n&o se adquire por acumulagéo de
cursos e diplomas, mas sim pela reflexdo critica sobre o trabalho do dia-a-dia, junto do

utente, na aquisicdo e desenvolvimento das necessarias competéncias pessoais e profis-
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sionais”, hoje pensar em enfermagem é pensar em alguém empreendedor capaz de res-
ponder as necessidades dos cidad&os recorrendo muitas vezes a inovacao e a criativida-
de.

Investir no ser profissional ou no auto enfermeiro, é agir com racionalidade e com o
menor risco possivel de tal modo que sejam “profissionais altamente competentes que se
preocupam antes de mais, com as necessidades de salude da populacdo que servem;
capazes de orientar o futuro dos cuidados de enfermagem, desenvolvendo sempre mais o

seu saber; inovador, criadores”. (Sousa 1989,p.94)

“Cabe ao enfermeiro especialista em saude comunitaria ter um papel activo no
desenvolvimento deste tipo de projectos pois, e segundo a OE, é a este que compete lide-
rar processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na conse-
cucdo de projectos de saude e ao exercicio da cidadania e integrar a coordenagéo dos
Programas de Saude de &mbito comunitario e na consecucdo dos objectivos do Plano
Nacional de Saude. (OE, 2009)

Foi num contexto de educacao formal que se desenvolveu o projeto de educagéo para a
saude, contribuindo para as mudancas comportamentais capazes de determinar uma auto-
nomia com capacidades de escolhas informadas contribuindo para a autonomia pessoal e a

responsabilidade social.
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CONCLUSAO

A sociedade atual reflete individuos com dificuldades na constru¢cao de um projeto de
saude, existem ainda em muitas situa¢cdes uma verdadeira iliteracia em saude. Desenrolam-
se transi¢cdes importantes no atual sistema de saude, no qual se pretende uma intervencao,
0 mais proxima possivel do cidaddo, bem como uma participacdo cada vez mais ativa do

mesmo nos cuidados.

A evolucao do conceito saude comecou a ser determinada pela evolugéo cientifica nas
multiplas areas do conhecimento humano e nas compreensdes dos fendmenos sociais bem
como a sua influéncia no bem-estar e qualidade de vida das populagées.

Tendo presente os resultados do projeto desenvolvido podemos concluir que as inter-
vencdes de educacdo para a saude passam pela capacitacdo dos adolescentes, ao enfer-
meiro compete dar as ferramentas para a tomada consciente e informada, existido uma forte
ligacdo entre educacdo e decisbes assertivas. Em relacdo aos fatores de risco como pode-
mos verificar nos resultados da intervencgédo, ainda ha alunos com dificuldade e dividas em
relacdo aos meios contracetivos, poi ndo é com uma sessdo de educacdo que podemos
esclarecer as duvidas e abranger todas as necessidades de informacgéo, que conduzam a
uma mudanga comportamental este € um processo que implica continuidade. Estudos indi-
cam que um dos objetivos da educacéo € permitir a mudanca de comportamentos, que per-
mitam reduzir fatores de risco e aumentar os fatores de protecao.

As teorias e os modelos que surgiram no ambito da educacdo para a saude tentaram
explicar a natureza dos comportamentos de saude as influéncias a que estédo sujeitos e pro-
por estratégias que visem capacitar as populagdes e individuos para que se possam con-
frontar positivamente e liderar os seus processos de salde. Para Sardinha, Matos e Loureiro
(1999:12) “uma tomada de consciéncia das diversas teorias do comportamento e a capaci-
dade de as aplicar na pratica é o que distingue um profissional de qualidade de uma pessoa
que se limita a desempenhar um conjunto de tarefas”

Segundo a OMS (1985) a educacdo para a salde constitui a base sobre a qual se
desenvolve o potencial do individuo e se estabelece uma participacdo Gtil na sociedade. A
populacdo é o grande recurso que nos enfermeiros podemos utilizar e desenvolver para a

promocao da saude.
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Tornar a pessoa responsavel pelo seus préprios comportamentos nao € tarefa facil,
este € um processo que exige persisténcia, dedicacdo e acompanhamento.

A pratica baseada na reflexdo pretende maximizar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados as pessoas e comunidades.

Considera-se que a operacionalizacdo desta metodologia de trabalho surge como uma
nova ferramenta para a utilizacdo e aplicagdo do cuidar em enfermagem, construindo um
nivel mais elevado de conhecimento com raizes no passado e reflexos no futuro, com maio-
res ganhos na promoc¢ao em detrimento do tratamento. Apesar disto e tendo em conta as
consideracbes realizadas, o presente trabalho tem a pretensdo de fornecer um contributo
neste campo, motivando e direcionando outros profissionais neste sentido.

Esta é uma estratégia que pretende ter continuidade, pois este foi ja o segundo curso
de mestrado incidindo nesta tematica em colaboracdo com as escolas do concelho, para a
avaliacdo dos reais beneficios e resultados, bem como para darem o seu testemunho das
alteracdes e beneficios sentidos.

Os enfermeiros devem reconhecer que constituem uma fonte de suporte para as
comunidades educativas, contribuindo na ajuda e orientacdo na gestdo eficaz da informa-
céo.

A educacao para a saude é imprescindivel no sucesso do empoderamento das comu-
nidades, é um processo longo e dificil, que necessita de acompanhamento para a vida, no
entanto deve favorecer a autonomia da comunidade educativa.

Tendo em conta o Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro que no preambulo
define enfermeiro especialista como tendo:

“um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deci-
sdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervencao” (Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 35, 2011:8648) propor-
cionando efectivos ganhos em saude”

e ao mesmo tempo capacitar e empoderar a comunidade onde desenvolve programas e
projetos de intervengdo. Assim, as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria e de salde publica definidas pela OEP assentam em:

“a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avalia-
¢do do estado de saude de uma comunidade;
b) Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades;
c) Integra a coordenagédo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecucao dos objectivos do Plano Nacional de Saulde;
d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de dmbito geodemografico”
(Artigo 4.° publicado no Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 35, 2011:8667).

Com a especialidade em enfermagem comunitaria pretende-se desenvolver compe-

téncias nas areas cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enferma-
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gem de qualidade, de modo a executar intervencdes estratégicas na sociedade, trabalhando
em parceria com as comunidades, por forma a identificar as necessidades em termos de
saude.

Deve igualmente planear cuidados apropriados aos problemas identificados de maneira
a existirem estilos de vida saudaveis e assumir conjuntamente a promog¢ao da salde sendo
esta a pedra basilar das interven¢cdes de enfermagem e ao mesmo tempo obter ganhos em
saude.

No processo de tomada de deciséo e na fase de implementacdo das intervencdes, 0
enfermeiro deve incorporar os resultados da reflexividade na sua pratica.

Segundo Sprinthall & Collins (2008:405) a sexualidade “engloba as emocbes, os
comportamentos e as atitudes que estdo associadas ndo apenas ao ser capaz de procriar,
mas também aos padrdes sociais e pessoais que acompanham as relagdes fisicas intimas,
durante a vida do individuo”.

A fase da adolescéncia marca, em definitivo, a afirmagéo de si mesmo e abertura aos
outros ((Braconnier & Marcelli) E pela educacdo sexual que se promove o crescimento glo-
bal do adolescente, se clarificam ideias huma fase caracterizada pela descoberta e consoli-
dacdao de convicgbes. No geral, a educacéo sexual permite a transmisséo e criacdo de uma
base de conhecimentos passivel de promover a saude dos adolescentes, além de permitir a
partilha de afectos, sentimentos e emogoes,

Educar a sexualidade promove a criacdo de estilos de vida saudaveis, promotores
de bem-estar, contribuindo para o bem-estar coletivo (Mendes, 2006).

Apbs a conclusao do relatério penso ter atingido os objetivos propostos no capitulo
inicial, embora o relatério relate uma experiéncia de educacdo para a sautde numa comuni-
dade educativa, todo o processo de planeamento implementacédo, analise, reflexao e avalia-
¢do sédo um produto inacabado e sempre passivel de ser melhorado.

Os resultados esperados com a implementacdo do projeto tiveram por base as finali-
dades do diagnostico do Programa Nacional de Salude Escolar ou seja, contribuir para redu-
zir os casos de gravidez na adolescéncia, violéncia e comportamentos de risco nomeada-
mente referente ao HIV/SIDA, isto é, espera-se contribuir para que os jovens adquiram
competéncias e habitos de vida saudaveis a nivel da salude sexual e reprodutiva, porque

morrem menos adoecem menos e sofrem menos por estas causas.
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Apéndice | - cronograma
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8o Falcdo e Mouzinho da silveira, Portalegre

2011 2012

Dezembro Janeiro ‘ Fevereiro

Elaboragéo do Diagnostico de
Situacao

Elaboracgéo do Projeto de Inter-
vencéao

[ .

Reunifes com as dire¢gbes da
Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira e Escola EB 2,3 Crist6-
vao Falcao

Organizar as sessdes de
informac&o para os adolescentes

Entrega do Projeto de Interven-
cao

==
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10 de Abril de 2012

11 de Abril de 2012

12 de Abril de 2012

13 de Abril de 2012

16 de Abril de 2012

(3° feira) (42 feira) (52 feira) (62 feira) (22 feira)
2 grupos 2 Grupos 3 Grupos 2 Grupos 1 Grupo
08.30 — 10.00 08.30 - 10.00 08.30 — 10.00 10.15-11.45 08.30 — 10.00

9° C — Prof. Ausen-
da

Cristévao Falcao

9° B — Prof. Ausen-
da

Cristévao Falcao

9° D — Prof. Gonga-
lo

Cristévao Falcao

CEF - Prof. Paula
Ferreira

Mouzinho da Sil-

CEF - Prof. Nelson

Cristévao Falcao

veira Grupo |
Grupo IV Grupo |l Grupo Il
Grupo Il
10.15-11.45 10.15-11.45 10.15-11.45 10.15-11.45 13.40 - 15.10
8° D — Prof. A defi- 9° D - Prof. Ana 9° C — Prof. José 8° B — Prof. Rosa 9° A — Prof. Ausen-
nir Santana Coelho e Filipa Pinheiro da
Neto

Mouzinho da Sil-

Mouzinho da Sil-

Mouzinho da Sil-

Cristévao Falcao

veira veira Mouzinho da veira
Silveira Grupo |
Grupo Il Grupo | Grupo IV
Grupo IV
11.55-13.25 10.15-11.45 11.55-13.25
8° A — Prof. Rosa 8° C — Prof. Graga 9° B — Prof. Ana
Pinheiro Garlao Venancio
Mouzinho da Sil- Mouzinho da Sil- Mouzinho da Sil-
veira veira veira
Grupo Il Grupo | Grupo Il
14.20 - 16.00
9° A — Prof. Anténio
Relvas
Mouzinho da Sil-
veira
Grupo Il
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Apéndice Illl - Plano de Sesséo tipo
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PLANO DE SESSAO
Data: Abril de 2012

Formadores: XXXXX

e Mouzinho da silveira, Portalegre

Local de Formacao: Escola Secundaria Mouzinho da Silveira e Escola EB 2,3 Cristévao Falcao

Tema: Sexualidade na adolescéncia

Recursos: Humanos — Formadores

Materiais — Computador portétil, projetor multimédia

Metodologia: Expositiva / Participativa

Objcectivos

Temas

Tempo previsto

Avaliacado

a. Compreender a importancia
das relagdes intimas do

desenvolvimento de cada um

Sexualidade e relagbes amorosas

b. Conhecer as diversas formas

de violéncia e de abuso sexual

Violencia Sexual

c. Reconhecer situacgfes de
abuso sexual, as estratégias
dos agressores e identificar

solucdes e procurar ajuda,;

d. Identificar as implica¢gdes da
gravidez na adolescéncia:

aspetos sociais e Individuais

Gravidez na Adolescencia

e. Conhecer o enquadramento
legal da Interrupcgédo voluntéaria

da gravidez

f. Conhecer o IST mais
frequente e os modos de

transmissao de cada uma delas

IST

g. Conhecer os servigos
adequados e 0s recursos
existentes para a resolugéo de
situacdes relacionadas com a

salde sexual e reprodutiva

90 Minutos

Questionario
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Apéndice IV - Folheto
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A
Sexualidade

E ums emergis gue nos motiva a
Procurar amor, contacto, ter—

nura e sensuslidsde;

ITntegra—se no modo como DOs
sentimos , DoOvemcs, ocamos &

somas tocados:

.E ser—se sensual e 20 mesmo

tempo sexusl.

Influencia pensamentos, senti—
mentos, scfdes e interscfoes e
por isso influencis tambdm =
nossa salde fisica e mental.

{Irganizofo Mundial da Smida

Linhas Telefénicas de Ajuda

Centro de Salde de Portalegre
Telf.: 245302050

S0S SIDA
Telf. - 808 20 10 40

Sexualidade em Linha
Telf. - 808 222 203

S0OS Estudante
Telf.: 808 200 204 / 969554545,

Horario: dias dteis das 18 as 01 horas

(excepto as fenas escolares)

SOS Mulher
Telf.- 808 200 175

Horario: dias dteis das 11 as 18 horas

Linha da Juventude
Telf.: ¥O7 20 30 30

Elaborado por Estudantes
I Mestrado em Eafermageon Comunitiria
Escola Superior de Satide de Portalegre
Ans Henrigues & Valentyna Romashehule

ao Falcao e Mouzinho da silveira, Portalegre

LESCENC\P

PAIXAO

A MO E
A M

SEXUALIDADE

Informagae
Escolha
liberdade
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& ’_'ﬁ Infeccoes
sexualmente

&—/ A transmissiveis
(IST)

gue se teansmetem por contacts semaal, guando um ou
:‘ﬂgumusdﬂ-e—ngls de transmissao sexual-

SIDWA, Sifilis, Hepatite B, Gonoreeia, Tricomoniase,
Hesges G’emtnl LUlreesite, Sarna = Piclheo Pﬁbim, .
Utna pessoa infectads pode nio apeesentas qualgues
sinal ou qugm.ﬂgamﬂ?. oons pode transomatee a do-

¥

Como s= pode prevenis

* ﬁm:lhmfmmlémmcuﬂngaﬂn

* Utilzar sempee & de forma corcecta o presera-
nipu.m:wesﬂmlmnﬂnnninicinﬂlrdn;ﬁn
semual, porque os contactos preliminases @
mazs elevade for o niimeso de parcersos sexuais
efon F

Sempre que suspeite de woas ITS, procues ajuda juncs

teos de Sadde, nos Flospitas & nos Ceneros de arends

m:—nm._]m-:—n:.-.

Esclarece as dinridas
Fala com um professionais de saide

BASTA UMA RELACAO SEXUAL MAO
FROTEGIDA PARA A PESSOA SER IMFECTDA

Gravidez
Una grawide: deve ser planeada & desejada de wma
foema sesponsivel, para que seja vivida com a maios
mnql.dl&.ﬂ.u.ﬂ.&-epu:u.

Meétodos contraceptivos
= Marodos Ja Barredra;  Macinicos

" fasparcicidas). Sao deseovobridos para impedie

nup-::maﬂ.:mtﬂr:munﬂc Protegem de uma gravides

"'_ Pmmhm{mueuhnfﬁm}ﬁmm
4 dzcnﬂmmpﬁnqu:n&iﬂpmm;ﬂ?nmnml
g se utilimado adeguadaments.

Espermicidas — Sao gelemns, cremes, cones ou supositoros gue se
inmdummwgiﬂlmﬂn:dmlﬁcmﬂemuuﬂi:ml
lbﬁnﬂnsup&rmmﬁiﬂu.sanmwm:ﬂaéniw
mﬁnhm&uemﬁmﬂum
lnqunn:;ndnh'ﬂmpﬂﬁmnmuﬂ:ﬂ)evmu[nnhm:m}
—ﬁnmmm&mmﬂ:smﬂ:ﬁﬂmﬂl
m e&mﬂnmmniﬂew Sao metodos definienros e
-eﬁ.ummnpmmnmnﬂum
o Métodos hormonais Sao uma forma seveesive] de contear
upgin,lmlﬂ::lpa&:fmgrirﬂnmqu:w
-p-ﬂa.nl.u.utili:.ml:;.c.
Pﬂu]n—cnmpltﬂulladzmmpnsul:;nhomlquetmpe& A
unllmn: ﬂ-mm.e‘mdu m&nfmmﬂﬂ;ﬂmum.
Toxplante —Uma pequena cipsula de plistico
contendo wm e J.:mennnsqu:é
= . i TN At S :lanhﬂ.enm:vé:&u
-_""- o wema minic ciroegea sealizada pos wm médico. B
‘ﬁmdem.lﬁnmcmﬂdnﬁo
das IST.
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Adasive conteacsptive — Um adesivo

quu.ﬂnl;ngulu,cmhmmmueé

coloeado oo abdémen, comns, nddegas cu
ser mudade semanalmente dusante 3 semanas, seguido de
wma semana de pausa Mao evita o contagio das IST.
Eﬂmﬁww—émmwwm
durante teés semanas & ¢ depois semovido, para wma se
oal Mao protege contea as TTS.
Dispositive Totra Tharino (DIU) — B um peguenc diposi-
mﬁmﬂméné:&mﬂmcﬂnﬂlﬁm&ﬂdﬂ Bl-lun
método muito eficaz | mas nao previne as [TS5.

Con rrac'epfdﬂ- de emergéncia
Ea u'l.\il-i:.l.ﬁn de wm produts hormona se
melhanee & '-pﬂnll" Dmmmﬂnmplu:u&uu?¢
hosas npmmuhnnsmulﬂﬂpmt:gﬂu,mqumﬂn
howres falha ou ereo no métado bmtﬂl.be-pu?n

IVG

lpmmﬁmng&ndlgﬁwﬂz:mmtm |:,-"'|:|lu consulta
médica, a mulher pode decidis, face ax coounstancias em
guis estA DoOdETE, solicitas a i.rzu]_:nsan :113;::7!&4:: ate as 10

semanl:dcgum

A cwthes pode fazer o pedide de VG am
estabelecimentos  de  sande pablicos ou  em
ﬁmpud:s&ﬁﬂmd:ﬁ:mm—nmmdﬂ
medicamentoso— ou através de Hupw — o métado
cuu.tgmu A decisao mltnmndncmfuﬂmﬂlsm
clinica d.u. mall:.er dos  secussos ﬂ.l_-a-p-cmmu E=T=]
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E:\apresentacéo hoje.pptx

E:\Como usar um preservativo.wmv

E:\Corta com a Violncia Quem no te respeita no te merece[1].wmv

E:\Sexualidade.wmv
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Apéndice VI - Questionario de avaliagdo
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO

1.Achas importante este tipo de formag&o sobre adolescéncia e sexualidade?
[l Sim 1 Nao

Justifica

Assinala (com X na quadricula) a tua opinido em relacao a cada uma das seguintes frases:
2. Estas satisfeito com os temas apresentados?

[1 Muito Insatisfeito [ Insatisfeito [1 Nem satisfeito, Nem insatisfeito [ Satisfeito 1 Muito Satisfeito
3. Os meios utilizados foram adequados?

[1Sim [1 N&o

4. Relativamente as informacg@es fornecidas encontras-te

[1 Muito insatisfeito [ | Insatisfeito [| Nem satisfeito, Nem insatisfeito [ | Satisfeito [ | Muito Satisfeito

5.Quanto ao dominio do temas pelos formadores consideras que estes foram
[J Maus [ Insuficientes [ Suficientes [1 Bons [] Muito Bons

6. Consideras que as tuas davidas foram esclarecidas de forma adequada
[ Muito insatisfeito [] Insatisfeito [1 Nem satisfeito, Nem insatisfeito [ | Satisfeito [ Muito Satisfeito

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

Discordo totalmente | Discordo | N&o tenho opinido | Concordo| Concordo totalmente

1 2 3 4 5

8. ldentifica pelo menos dois afectos que podem estar envolvidos na sexualidade

9. O preservativo so evita a gravidez.

Discordo totalmente | Discordo | N&o tenho opinido | Concordo| Concordo totalmente

1 2 3 4 5

10. O uso de pilula previne as IST.

Discordo totalmente | Discordo | Néo tenho opinido | Concordo| Concordo totalmente

1 2 3 4 5

Muito obrigado pela vossa colaboracdo
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ANEXOS
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ANEXO | - Letra da mUsica escolhas Sara Tavares
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Escolhas
Sara Tavares

Parecia facil, mas havia confusao
Ja nao sabia, se dizer sim ou nao.
Entrar na onda, era facil aguentar
O que assustava, era como ia acabar.

Os pensamentos comecaram a correr

E de repente, eu ja estava sem saber

Se tudo aquilo em que eu sempre acreditara (sempre acreditara)
No meio de toda esta loucura

la acabar por ser s6 mais uma mentira.

Foi como ouvir alguém dizer

Sei que posso fazer tudo,
Mas nem tudo me convém
Tenho liberdade p'ra viver
A minha vida mal ou bem.
Sei que posso fazer tudo,
Mas nem tudo me convém.
O que escolho fazer hoje
Vou vivé-lo amanha.

Tinha vontade, de deixar de lutar
Contra o que sabia que era melhor evitar.
S6 uma vez ndo iria mudar nada
Pensar no fim é que ainda me assustava.

Os pensamentos comegaram a correr (0S pensamentos a correr)
Mas de repente, eu ja estava sem saber (estava sem saber)

Se tudo aquilo em que eu sempre acreditara (acreditara)

No meio de toda esta loucura

la acabar por ser s6 mais uma mentira.

Foi como ouvir alguém dizer

Sei que posso fazer tudo,
Mas nem tudo me convém
Tenho liberdade p'ra viver
A minha vida mal ou bem.
Sei que posso fazer tudo,
Mas nem tudo me convém.
O que escolho fazer hoje
Vou vivé-lo amanha.
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