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“As sexualidades e os afetos sdo essenciais na formagdo do ser humano

e as escolas tém uma fungdo determinante na desconstrugdo de tabus e mitos.
Porque educar para essas questdes € também ter um

papel pedagdgico, de antecipagéo, de profilaxia.”

Manuel Damas (Sexdlogo)
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RESUMO

A adolescéncia é caracterizada por um desenvolvimento humano célere das
caracteristicas fisicas, cognitivas e psicossociais e é por isso considerada um
importante periodo para a aprendizagem de comportamentos que conduzem a
promogéao da saude (World Health Organization [WHOQ], 2022).

A educacdo para os afetos e sexualidade é componente essencial na
formacdo na adolescéncia e a escola € considerada o local ideal para a promogao
da educagéo sexual (ES).

Foi realizado um projeto de intervengdo em Enfermagem Comunitaria, com o
objetivo geral capacitar os professores para a promogédo da ES dos adolescentes
em meio escolar. Este integrou o projeto europeu - Prevention of Sexual
Harassment in Secondary Schools (SHEHAP).

O projeto foi desenvolvido seguindo a Metodologia do Planeamento em
Saude e foi alicercado no referencial tedrico de enfermagem do Modelo de
Promocédo de Saude de Nola Pender (MPSNP). Foi aplicado o Questionario de
Avaliacédo de Atitudes dos Professores face a Educacédo Sexual (QAAPES) de Reis
& Vilar e o questionario elaborado pelo projeto SHEHAP a 18 professores de uma
escola do ensino secundario.

No Diagnéstico de Situacao identificaram-se problemas ao nivel da formagao
dos professores na area da ES, assédio sexual (AS) e ao nivel da comunicagéo
entre professores e alunos. A Educacédo para a Saude (EpS) e a comunicagdo em
saude foram as estratégias utilizadas para reduzir os problemas de saude
encontrados.

Este projeto contribuiu para aumentar os conhecimentos e a formagao dos
professores face a ES e AS. Espera-se desta forma também contribuir para uma

sexualidade saudavel e respeitosa na adolescéncia, com ganhos em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdao Sexual; Enfermagem Comunitaria; Professores;

Meio Escolar



ABSTRACT

Adolescence is characterized by a rapid human development of physical,
cognitive and psychosocial characteristics and is therefore considered an important
period for learning behaviours that lead to health promotion (WHO, 2022).

Education for affections and sexuality is an essential component of training in
adolescence and the school is considered the ideal place for promote sexual
education.

An intervention project was conducted in Community Nursing, with the
general objective of empowering teachers to promote the sexual education of
adolescents in school environment. This was part of a European project - Prevention
of Sexual Harassment in Secondary Schools (SHEHAP).

The project was developed following the Health Planning Methodology and
was based on the nursing theoretical reference of Nola Pender's Health Promotion
Model. The Questionnaire of Evaluation of Attitudes of Teachers towards Sex
Education (QAAPES) by Reis & Vilar, and a questionnaire elaborated by the
SHEHAP projet was applied to 18 secondary school teachers.

The Situation Diagnosis identified problems in terms of teacher training in the
area of sexual education, sexual harassment and in terms of communication
between teachers and students. Health education and health communication were
the strategies used to reduce the health problems encountered.

This project contributed to increase teachers' knowledge and training on
sexual education and sexual harassment. It is hoped in this way also to contribute to
a healthy and respectful sexuality in adolescence, with gains in health.

KEY WORDS: Community Nursing; Sexual Education; Teachers; School Setting



iINDICE

INTRODUGAO . ........cocotiteeeerteseseesssssessssssssssssssssssssssssessesssssessessessessesssssesssssesannnns 13
1. ENQUADRAMENTO TEORICO ........ccuiieirrirreneeescens e ssensssssesssessesssssssssssssns 15
1.1. A Adolescéncia e a sexualidade ...........coooreiieiiiiiii i 15
1.2. Educagao sexual em meio €SCOIAr ..........couuveeiiiiiiie e 16
1.3. Educacao sexual em meio escolar - O papel dos Professores...................... 18
1.4. Assédio sexual Nas €SCOIAS ........cooeiiiiiiiiiii 20
2. APROMOGAO DA SAUDE SEXUAL E A ENFERMAGEM COMUNITARIA...... 22
2.1. Modelo de promogéao de saude de Nola Pender na promog&o da saude sexual
.............................................................................................................................. 24
3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE .........ccoeeeermrecnnesreensessennans 28
3.1. Diagnostico da Situag8o de Saude .........ccoooeiiiiiiii e 28
I 20t O B o | (= ¢ (o ORI 29
3.1.2. POPUIAGA0 € @MOSIIa .......uiiieiieeeie e 30
3.1.3. ReCUrsoS/orGamentO..........ccooeiuiiiieiiii et 31
3.1.4. Instrumentos e procedimentos de colheita de dados............cccceeeveevnnen..e. 31
3.1.5. Procedimentos ético-legais.............uuuiiiiiiiiiiieccee e 32
3.1.6. Apresentacao e analise dos resultados dados ............ccceeeeveviieieiiiineeens 33
3.1.7. Problemas identificados e respetivo diagnostico de enfermagem ........... 41
3.2. Determinagdo de prioridades ............uuuiiiiii e 42
3.3. FiXaGa0 d€ ODJELIVOS ... 43
3.4. SeleGao de estrategias. .....cooo e 46
3.5. Preparaga@o operacional............ooooiiiiieiioiiee e 49
3.5.1. Péster: Educacédo Sexual em meio escolar - atitudes e conhecimento dos
professores. O qUE ENCONITAMOS?.........oeiiiiiiiei e 49
3.5.2. Folha informativa sobre educacgao sexual.................cooeeeiiiiiiiiieiiiiiieeen, 49
3.5.3. Folha informativa sobre assédio sexual............ccoooeeiieiiiiiiiii, 50
3.5.4. Poster: Capacitar os professores para a educacao sexual dos
AAOIESCENTES. ... et e e 50
3.5.5. Sessao de EpS: A educacgao sexual em meio escolar................coeeuunn.... 50
3.5.6. Sessao de EpS: Prevencéo do assédio sexual ..........ccceeevviiiiieeiiiiiineennn, 51

3.5.7. E-book - Promogéao da Educacado Sexual dos adolescentes: Guia para
PrOfESSOIES ... e 52

3.5.8. Divulgacao material informativo/formativo para apoio nas aulas de
[<To [WTex= Toz= Lo J=T= ) (U F= PP 53



B B N V7= [ == T LS 54

4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS.........ccoeeteieeensseesesessssessssessesssssssesssssesssssssssees 56
5. CONCLUSAOD .....ccocirirerireseeses e ssee e ssessesse e ssessessesasessssesssssesssssssssssesssssssnenn 60
5.1. Limitagdes dO Projeto.......uuuciii i 60
5.2. Consideragies FiNQAiS...........ooeiiiiiiiiiiieieee e 61
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ccooortrereesesssssesesesssesssssssesesesssssssssssnesenes 64
ANEXOS

Anexo | - Autorizagéo do Diretor Executivo do ACeS
Anexo Il - Autorizagdo da Coordenadora da Unidade de Saude Publica
Anexo llI - Autorizagédo da Diregdo do Agrupamento de Escolas

Anexo IV - Autorizacao para aplicacdo do Questionario de Avaliagdo de Atitudes
dos Professores face a Educagao Sexual

Anexo V - Parecer favoravel do CES da ARSLVT

Anexo VI - Resposta da Associagao para o Planeamento da Familia para
fornecimento de material didatico/educativo na escola

Anexo VII - Resposta da APAV para fornecimento material formativo
Anexo VIII — Material informativo/formativo fornecido pela APF

Anexo IX - Certificado de participacao no 2.° Encontro Internacional de Saude
Escolar com o e-Pdster: Promogao da Educacao Sexual em Meio Escolar: o
papel dos professores

Anexo X - Certificado de participacdo com a comunicacéo tipo poster: Capacitar
os professores para a educacao sexual dos adolescentes: intervencao de
enfermagem comunitaria — Scoping Review, no X Congreso Internacional Virtual
Iberoamericano de Enfermaria

Anexo Xl - Certificado de participagcdo com capitulo de livro: Capacitar os
professores para a educacao sexual dos adolescentes: intervencao de
enfermagem comunitaria — Scoping Review, no X Congreso Internacional Virtual
Iberoamericano de Enfermaria

Anexo XII - Certificado de participagédo no IV Congresso Nacional das Unidades
de Cuidados na Comunidade com o e-péster “Promocao da Educacao Sexual
em Meio Escolar: capacitagao dos professores

APENDICES
Apéndice | - Revisao de Scoping
Apéndice Il — Diagrama do MPSNP adaptado ao projeto
Apéndice lll — Cronograma de atividades
Apéndice IV - Consentimento informado, livre e esclarecido



Apéndice V - Instrumento de recolha de dados
Apéndice VI - Resultados diagnostico de situagéo
Apéndice VIl - Critérios do Método de Halon

Apéndice VIII - Péster: Educagao Sexual em meio escolar - atitudes e
conhecimento dos professores. O que encontramos?

Apéndice IX - Folha informativa sobre Educacédo Sexual “A importancia da
educacao sexual”

Apéndice X - Folha informativa sobre Assédio Sexual “Assédio sexual em
contexto escolar”

Apéndice Xl - Péster: Capacitar os Professores para a Educagao Sexual dos
Adolescentes

Apéndice Xll - Plano da Sessao de EpS: A Educacgado Sexual em meio escolar
Apéndice XllI - Sessao de EpS: A Educacao Sexual em meio escolar
Apéndice XIV - Plano da Sessao de EpS: Prevengao do Assédio Sexual
Apéndice XV - Sessao de EpS: Prevencao do Assédio Sexual

Apéndice XVI - Questionario para avaliacdo das sessdes de EpS

Apéndice XVII - E-book: Promocao da Educacédo Sexual dos adolescentes: Guia
para Professores

Apéndice XVIII — Resultados do questionario das sessdes de EpS
Apéndice XIX - Avaliagédo do projeto

Apéndice XX - Folha informativa sobre Assédio Sexual adaptada para o Projeto
SHEHAP

Apéndice XXI — Sessao EpS sobre prevengao do Assédio Sexual adaptada para
o Projeto SHEHAP

Apéndice XXII — E-book sobre Assédio Sexual adaptado para o projeto
SHEHAP



iINDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 - Distribuicdo das frequéncias relativas (%) referente a frequéncia de
formaga@o na darea da ES ... 35
Grafico 2 - Distribuicdo das frequéncias relativas (%) referente a participagdo em
programa/seminario de educacgao sobre AS. ..........cooo i 40
Grafico 3 - Distribuicdo das frequéncias relativas (%) referente a comunicagdo com
0s estudantes sobre assedio SeXUAL. ..........uuuiiii i 40
Grafico 4 - Distribuicdo das frequéncias relativas (%) sobre a existéncia de

protocolo em caso de asSEdio SEXUAL. ........coeuuuiiiiiiiiiii i 41

iINDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo das médias e desvios-padrao (DP) pelos itens da dimenséao
avaliativa e a sua pontuacéo total do QAAPES ... 36
Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos itens referentes a

dimensao cognitiva do QAAPES ... ... e 37
Tabela 3 - Distribuicdo de médias e desvios-padrao de cada item pertencente ao
dominio Emocional da QAAPES ... o 38
Tabela 4 - Problemas identificados no DS e diagnosticos de enfermagem............. 41
Tabela 5 - Priorizagao através do Método de Hanlon................ooiiiiiiien e, 43

Tabela 6 - Fixacdo de objetivo especifico, meta e indicadores de resultado para o
diagndstico de enfermagem “Conhecimento dos professores sobre a educagéo
sexual em meio escolar comprometido”..........cooov i 45
Tabela 7 - Fixacdo de objetivo especifico, meta e indicadores de resultado para o
diagndstico de enfermagem “Conhecimento dos professores sobre a prevengao do

assédio sexual compromMeEtido”...........oouiiiiiiiiii e 45



INTRODUGAO

O projeto de intervengcdo de Enfermagem Comunitaria, “Capacitar os
Professores para a Educagdo Sexual dos Adolescentes: Intervengao de
Enfermagem Comunitaria em Meio Escolar” emerge no ambito do 13.° Curso de
Mestrado/Pés-licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e na Unidade Curricular “Estagio
com Relatorio”.

Inserido no Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), no eixo estratégico
da capacitacao e na area de intervencao da educacgio para os afetos e sexualidade,
emerge o referido projeto, onde é pretendido capacitar os professores do ensino
secundario para a ES dos adolescentes em meio escolar, com vista a adogcao de
estilos de vida saudaveis. (Direcado Geral da Saude [DGS], 2015) Lé-se no mesmo
documento, que este “visa contribuir para a obten¢gdo de ganhos em saude, através
da promogao de contextos escolares favoraveis a saude” e onde se insere a
educacao para os afetos e sexualidade (DGS, 2015, p.21).

Este projeto, integrou o projeto europeu Erasmus+ - “Prevention of Sexual
Harassment in Secondary Schools” (SHEHAP). Foi desenvolvido numa Unidade de
Saude Publica (USP) e numa Escola Secundaria da area geodemografica de
influéncia da USP, em parceria com a ESEL, instituicdo que integra o consércio
europeu, e tem como objetivo recolher dados, junto dos alunos, encarregados de
educacao e professores para prevenir, reconhecer e intervir no AS nas escolas
secundarias dos seguintes paises, Grécia, Finlandia, Lituania e Portugal.

A adolescéncia é considerada uma importante etapa do desenvolvimento
humano, e nela se estruturam e adquirem conceitos para uma vida saudavel. Para
um desenvolvimento saudavel, os adolescentes necessitam que l|hes sejam
transmitidas informagdes adequadas a idade (WHO, 2022).

Caldeira & Lopes (2017) referem-nos que educar para os afetos e
sexualidade é a da responsabilidade da familia, da escola, dos profissionais de
saude, dos pares e da comunicagdo social. Os pais/familia assumem um papel
primordial na ES dos seus filhos, contudo num estudo realizado por Santos et al.,
(2017) nem sempre a familia se sente confortavel para falar sobre sexualidade com

os adolescentes.
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Em diversos estudos (Ramiro et al., [2010]; Caldeira & Lopes [2017];
Kazdouh et al., [2019]), a escola é considerada o local ideal para o ensino da ES, no
entanto, foi admitido pelos professores lacunas na formacao sobre sexualidade para
a poderem leccionar.

Este projeto tem como objetivo geral promover a capacitagdo dos professores
para a educacado sexual dos adolescentes, e como objetivos especificos: (1)
melhorar o conhecimento dos professores do ensino secundario na area da ES em
meio escolar; (2) sensibilizar os professores do ensino secundario, no ambito da ES,
para a importancia da preveng¢ao do AS nos adolescentes.

O desenvolvimento deste projeto utilizou a Metodologia do Planeamento em
Saude e como referencial teérico de Enfermagem, o MPSNP, por ser um modelo de
enfermagem que permite avaliar o comportamento que leva a promog¢ao da saude
(PS).

Este relatorio de estagio esta estruturado em cinco capitulos e da seguinte
forma: introdugao; o primeiro capitulo diz respeito ao enquadramento tedrico, onde
sdo abordados, (1) a adolescéncia e a sexualidade, (2) a educagao sexual em meio
escolar (3) a educagao sexual em meio escolar - o papel dos professores, (4) o
assédio sexual nas escolas.

No segundo capitulo abordou-se a promogdo da saude sexual e a
Enfermagem Comunitaria, que se subdivide num subcapitulo onde se alude o
MPSNP.

O terceiro capitulo enquadra a Metodologia do Planeamento em Saude,
explanando cada etapa da mesma.

O quarto capitulo contempla as competéncias adquiridas, quer ao nivel das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, como as competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC) e as
competéncias de Mestre.

Por fim, o quinto e ultimo capitulo é referente a conclusdo, onde se apresenta
as limitagbes deste projeto bem com as consideragdes finais do mesmo.

Este trabalho encontra-se elaborado segundo o Manual para elaboragao de
trabalhos académicos e referenciacdo da ESEL e segue a norma da American
Psychological Association (APA), 7%edi¢cao (Godinho, 2023).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Com o objetivo de identificar e mapear a evidéncia cientifica disponivel, sobre
intervencbes de enfermagem na capacitagao dos professores para a promogao da
educacao sexual dos adolescentes, realizou-se uma revisdo de Scoping da
literatura, baseada na metodologia do Joanna Briggs Institute - 2015, com a
seguinte pergunta de pesquisa: “Quais as intervengdes de enfermagem, para a
capacitacao dos professores do ensino secundario, para a promog¢ao da educagao
sexual dos adolescentes em meio escolar?” Identificou-se os seguintes descritores:
Teacher, school, adolescent, sex education, empowerment, nursing interventions

A revisao de Scoping realizada pode ser consultada no Apéndice |.

1.1. A Adolescéncia e a sexualidade

Para a WHO (2022), a adolescéncia é definida como uma etapa da vida entre
a infancia e a idade adulta. Esta etapa, para a WHO (2014a) é compreendida entre
os 10 e os 19 anos. E ainda subdividida em trés periodos: a adolescéncia inicial,
entre os 10 e 13 anos; a adolescéncia intermédia, periodo compreendido entre os
14 e os 16 anos e a adolescéncia tardia, entre os 17 e os 19 anos (WHO, 2014b). A
idade é a forma mais simples de definir a adolescéncia, contudo, é uma
caracteristica que define apenas uma etapa do desenvolvimento. Para esta
organizacgdo, os adolescentes representam mais de 16% da populagdo mundial e
desempenham um papel crucial na consecugédo dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) de 2030 (WHO, 2023).

A adolescéncia € um importante periodo do desenvolvimento para se
adquirirem conceitos para uma vida saudavel. E nesta fase do desenvolvimento que
os adolescentes estabelecem padrées de comportamento, que podem colocar a sua
saude em risco, estes podem estar relacionados com a alimentacado, a atividade
fisica, o uso de substancias e com a atividade sexual. Relativamente a atividade
sexual, os principais riscos estdo relacionados com as relagbes sexuais
desprotegidas e o abuso sexual, sendo que as complicagbes na gravidez e a
interrupcdo voluntaria da gravidez, sdo as principais causas de morte nas

adolescentes entre os 15 e os 19 anos (WHO, 2022).
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Segundo a WHO (2020), a gravidez na adolescéncia € um problema global
com maior tendéncia de ocorréncia em comunidades onde existe maior pobreza,
desemprego e redugdo dos niveis de escolaridade. Sdo varios os fatores que
contribuem para a gravidez na adolescéncia, em muitas sociedades as
adolescentes sao pressionadas para se casarem e terem filhos cedo. Contudo,
existem algumas adolescentes que pretendem evitar a gravidez, mas por falta de
conhecimentos relativamente a prevencédo e dificuldade no acesso aos métodos
contracetivos, como leis restritivas, politicas relativas ao fornecimento de
contracecdo baseadas na idade ou no estado civil, falta de conhecimento nos
métodos contracetivos e restricées financeiras, ndo a conseguem prevenir. Segundo
a mesma organizagdo, estima-se que, anualmente, 12 milhdes de adolescentes
entre os 15 e os 19 anos e pelo menos 777.000 meninas abaixo dos 15 anos se
tornem mées. Destas, pelo menos 10 milhdes de gestagdes sdo nao intencionais.

Para Kazdouh et al., (2019) a adolescéncia € um periodo de
exploracédo, experimentacdo e onde se atinge a maturidade sexual, os adolescentes
comegam a tomar decisdes relacionadas com a sexualidade consoante os seus
conhecimentos. Durante esta etapa e por falta de conhecimentos, muitos
adolescentes comprometem a sua saude, é por isso considerado um periodo mais
suscetivel as doencgas sexualmente transmissiveis. No entanto, a adolescéncia é
também um periodo formativo, em que comportamentos positivos e estilos de vida
saudaveis podem ser aprendidos.

A WHO (2022) considera, que para os adolescentes se desenvolverem com
saude, necessitam de informagdes adequadas a idade, incluindo-se aqui, a
formacédo sobre ES, meta que o Ministério da Saude e o Ministério da Educacéao
tentam cumprir ao incluir a educagdao para os afetos e sexualidade nos

estabelecimentos de ensino em Portugal.

1.2. Educacao sexual em meio escolar

A Saude Escolar em Portugal tem mais de cem anos de existéncia e tem-se
regido por normas e recomendagdes nacionais e internacionais. Contudo, s6 com o
surgimento da Carta de Ottawa é que ocorreram mudangas significativas na saude
escolar, passando esta a atuar na PS e ndo apenas na prevencao e controlo das

doengas transmissiveis (DGS, 2015).
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Por recomendacdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), desde 1994, que
Portugal integra a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude. Entende-se por
Escola Promotora da Saude aquela que: “inclui a educagdao para a saude no
curriculo e possui atividades de saude escolar” (DGS, 2006, p.4). Esta parceria,
realizada entre a saude e a educagao, teve como principal objetivo a implementagao
da promocéo e educacao para a saude de toda a comunidade educativa e da qual
surgiu o PNSE. As equipas de saude escolar assumem uma fungéo primordial na
gestdo dos determinantes de saude da comunidade educativa, contribuindo para a
obtencao de ganhos em saude (DGS, 2015).

Em 2009, a Lei n.° 60/2009, veio estabelecer a obrigatoriedade da
implementagao da ES nas escolas, definindo com exatidao as finalidades da ES em
meio escolar, no ensino basico e secundario, abrangendo as escolas publicas e
privadas e rede cooperativa. Consagra a mesma Lei, que toda a comunidade
educativa deve estar envolvida no processo para a prossecu¢ao e concretizacao da
mesma (DL n.° 151/2009).

O Referencial de Educagao para a Saude (RES), tem como finalidade ser um
instrumento educativo, passivel de ser utilizado desde o ensino pré-escolar ao
ensino secundario. Nas iniciativas de promocdo e educacdo para a Saude
direcionadas a criangas e jovens, o RES oferece, adaptado a cada nivel de ensino,
uma proposta de abordagem especifica para cada tema, com objetivos e conteudos
que devem ser abordados. De entre os diferentes temas, salientam-se os Afetos e
Educacao para a Sexualidade, fornecendo objetivos e conteudos para os seguintes
subtemas: Identidade de Género, Relacbes afetivas, Valores, Desenvolvimento da
Sexualidade, Maternidade e Paternidade e Direitos Sexuais Reprodutivos (Diregéo-
Geral da Educacéo [DGE] & DGS, 2017).

Segundo o PNSE (DGS, 2015), no eixo estratégico da capacitacéo e na area
de intervencdo da educacao para os afetos e sexualidade, € pretendido capacitar a
comunidade educativa para a adogao de estilos de vida saudaveis, estes devem
iniciar-se no ensino pré-escolar e manter-se até ao ensino secundario. A educacao
para os afetos e sexualidade deve abordar os relacionamentos afetivo-sexuais, a
reducao dos comportamentos de risco e as suas consequéncias, contribuindo assim
para uma tomada de decisdes responsaveis.

Para Ramiro et al., (2010) a escola é o local privilegiado para o ensino da ES,

pois € nesta, que os adolescentes passam grande parte do seu tempo, sendo
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também o local onde surgem as primeiras experiéncias amorosas e onde existem
recursos humanos e materiais para a realizacdo da mesma. Num estudo realizado
em Marrocos, os autores corroboram com esta opinido, pois consideraram que a
escola é o local ideal para promover a ES, com a introdugdo da mesma no curriculo
escolar. Ademais, consideram também que as escolas podem desempenhar um
papel crucial na redugao de comportamentos de risco a nivel sexual e na reducio
de doencgas sexualmente transmissiveis (Kazdouh et al., 2019).

Foram identificadas como vantagens da ES em meio escolar, o adiamento do
inicio da atividade sexual, a diminuicdo do numero de parceiros sexuais e a
frequéncia das relagdes sexuais, bem como, a reducdo de taxa de gravidez na
adolescéncia, o numero de interrupgdes voluntarias da gravidez, como também,
uma menor prevaléncia de infegdes sexualmente transmissiveis (Flora et al., 2013;
Ramiro et al., 2010; WHO, 2018). Nao ha evidéncia que a promog¢ao da ES em meio
escolar tenha contribuido para o aumento da atividade sexual ou para o aumento de
comportamentos de risco (WHO, 2018).

No Relatorio de Analise Preliminar dos Registos das Interrupgbes da
Gravidez 2018-2021 (DGS,2022), constata-se que o numero de interrupgdes da
gravidez por opcao da mulher, em adolescentes (até aos 19 anos), demonstra
variagcbes de pequenos numeros, mas de uma forma geral, com uma tendéncia
decrescente, situando-se em 2020 e 2021, nos 8%, tendo sido realizadas
respetivamente 1153 e 1028 interrupgdes da gravidez.

O estudo Health Behaviour in school-aged Children, de 2022 identifica que
em Portugal 84,8% estudantes do 8° e 10° anos inquiridos, referem que ainda n&o
tiveram relagdes sexuais, e dos adolescentes que referiram ter iniciado a atividade
sexual, 71,1%, refere que a primeira relacdo sexual ocorreu com 14 ou mais anos
(Gaspar et al., 2022).

1.3. Educacao sexual em meio escolar - O papel dos Professores

Para a WHO (2018) a ES é um processo de ensino/ aprendizagem, baseada
em conteudos curriculares que devem abordar os aspetos emocionais, cognitivos,
fisicos e sociais da sexualidade. Este programa pretende preparar os adolescentes,
com capacidades, conhecimentos, valores e atitudes, que os capacitem para

promover a sua saude, dignidade e bem-estar, desenvolvendo relagdes sociais e
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sexuais respeitosas, sendo-lhes transmitido que as suas escolhas afetardao o seu
bem-estar e o de outros.
Por sua vez, a United Nations Educational Scientific and Cultural

Organization (UNESCO, 2010), define educagdo em sexualidade,

como uma abordagem apropriada para a idade e culturalmente relevante ao ensino
sobre sexo e relacionamentos, fornecendo informagdes cientificamente corretas,
realistas, e sem pré-julgamento. A educacdo em sexualidade fornece oportunidades
para explorar os proprios valores e atitudes e para desenvolver habilidades de tomada
de decisdo, comunicagdo e reducdo de riscos em relagcdo a muitos aspectos da
sexualidade. (UNESCO, 2010, p. 2)

Como podemos verificar, ambas as definicdes sdo muito proximas e em
ambas, o que é pretenso é fornecer informagdes adequadas, corretas, realistas e
imparciais para capacitar os adolescentes sobre relacionamentos amorosos, e como
as suas decisbdes podem ter impacto na vida futura.

E consenso para varios autores que nas escolas, qualquer professor pode
abordar a tematica da ES. Para tal, sera necessaria formagao prévia, motivacao e
interesse. Todavia, o professor devera ter abertura para abordar o tema em aula,
capacidade para comunicar com os alunos e conseguir responder a questbes que
possam surgir mais constrangedoras (Caldeira & Lopes, 2017; Joseph et al.,
2021; Keogh et al., 2021; UNESCO, 2010;). De acordo com Reis & Vilar (2004),
muitas vezes o fator desconforto também podera estar presente, mesmo em
professores com formacao para abordar temas sobre a sexualidade. Num estudo
realizado por estes autores, foi verificado um nivel elevado de conforto para abordar

temas como, “Amor”, “Pilula” ou “Contracegao e gravidez” e niveis mais baixos em
temas como “Legislag&o”, “Sexo anal” ou “Sexo oral”.

Caldeira & Lopes (2017), referem que os professores identificaram que a ES
em meio escolar tem como principal finalidade desenvolver competéncias nos
alunos, para que estes possam viver a sexualidade de uma forma saudavel. Porém,
estes reconheceram nao ter formagao suficiente para abordar o tema em aula, e
aproximadamente metade referiu n&do se sentir motivado para o abordar. Este
sentimento é transversal a varios professores em diferentes regides do planeta, é
referido em diversos estudos que os professores sentem necessidade de mais
formacdo, mais e melhores recursos materiais como também mais tempo para
abordar a tematica em aula (Dickson et al., 2020; Joseph et al., 2021; Keogh et al.,

2021; Zulu et al., 2019).
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Uma eficaz PS aos adolescentes a nivel da ES contribuira para desenvolver
o conhecimento, a compreensao e valores positivos, incluindo o respeito pela
igualdade de género. Produzira uma sexualidade responsavel, que contribui para
relagbes saudaveis, positivas e seguras, que se traduzira num equilibrio dos
adolescentes e das suas familias, e uma melhor rentabilizacdo dos recursos de

saude e consequentemente da economia (Flora et al., 2013; WHO, 2018).

1.4. Assédio sexual nas escolas

O AS nas escolas € um acontecimento global e uma questdo de Saude
Pudblica, que atinge adolescentes de ambos os sexos, varios estudos indicam-nos
que as raparigas sao frequentemente mais assediadas (Gadin & Stein, 2019; Hill &
Kearl, 2011; Sakellari et al., 2022). A Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima
(APAV, 2019) refere que no periodo de 2013 a 2018 foram registados 5228 crimes
sexuais, correspondendo a 4761 vitimas, sendo que destes, 4372 (92%), foram
cometidos contra elementos do sexo feminino. Nestes seis anos foram registados
936 crimes sexuais contra criangas.

Para Matos et al., (2022), AS, é uma forma de violéncia baseada no género e
de discriminagao, limitando gravemente a dignidade da pessoa e a sua integridade
fisica e moral, podendo provocar varios impactos e acarretando custos elevados a
nivel individual, social, organizacional e econdmico. A Diretiva da Unido Europeia
(2006/54/CE) define AS quando: "Ocorre um comportamento indesejado de caracter
sexual, sob forma verbal, ndo verbal ou fisica, com o objetivo ou o efeito de violar a
dignidade da pessoa, em particular pela criagdo de um ambiente intimidativo, hostil,
degradante, humilhante ou ofensivo"(p.27)

Por sua vez, para a Comissao para a lgualdade no Trabalho e no Emprego
(CITE, 2018), AS &,

um conjunto de comportamentos indesejados, percepcionados como abusivos de
natureza fisica, verbal ou nao verbal, podendo incluir tentativas de contacto fisico
perturbador, pedidos de favores sexuais com o objetivo ou efeito de obter vantagens,
chantagem e mesmo uso de forga ou estratégias de coacdo da vontade da outra pessoa
(Coelho et al., 2018, p.4).

O local onde surge o AS é frequentemente considerado um local seguro.
Num estudo realizado por Sakellari et al.,(2022), os adolescentes identificaram
como possiveis locais de ocorréncia de AS o ambiente escolar, ambiente familiar,

ambiente virtual e ambiente publico.
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Matos et al. (2022) e Hill & Kearl (2011), referem que o AS pode ser
concretizado presencialmente e/ou incluir o recurso a novas tecnologias, podendo
ser praticado nas redes sociais, por telemével ou por correio eletrénico, tecnologias
estas frequentemente utilizadas pelos adolescentes e de muito facil acesso. Num
estudo recente, realizado nos Estados Unidos da América, 15% dos adolescentes
relataram ja terem sido vitimas de AS online (Copp et al., 2021).

Estar sujeito a AS esta associado a um conjunto de efeitos negativos na
saude, tais como angustia, ma condicdo fisica, baixa satisfagdo e sintomas de
trauma. A vitima frequentemente tem medo, sente-se impopular, envergonhada,
perde a confianga, apresenta perturbacdes do sono e associado a estes fatores,
muitas vezes surge também diminuicdo do rendimento escolar, participagao
reduzida em contexto de aula, fobia escolar e absentismo (Gadin & Stein, 2019; Hill
& Kearl, 2011). Para Matos et al. (2022) estes fatores podem comprometer a vida
afetivo-familiar da vitima, bem como comprometer o dominio relacional e social.

Sendo o AS um problema global, que pode ser praticado de diversas formas
e que pode apresentar multiplas consequéncias nos adolescentes, torna-se
fundamental que as instituicbes escolares divulguem, desenvolvam e implementem

estratégias no sentido de prevenir, reconhecer e intervir.
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2. APROMOGAO DA SAUDE SEXUAL E A ENFERMAGEM
COMUNITARIA

O Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria e de Saude Publica,
“‘assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude e uma elevada capacidade para responder de forma
adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou
comunidade), proporcionando efectivos ganhos em saude” (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2010, p.1).

Neste sentido, a Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica,
tem como finalidade a promocédo e manutencdo da saude e prevencado da doenca
na comunidade através do empoderamento da mesma (Melo, 2020; OE, 2010;
Stanhope & Lancaster, 2011).

Com a reforma dos Cuidados de Saude Primarios em 2008, publicada em DL
n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, foram constituidas as Unidades Saude Publica

(USP), que segundo o mesmo decreto-lei, através do artigo n.° 12, visam

proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervencao no ambito da
prevencado, promoc¢ao e protecgdo da saude da populagdo em geral ou de grupos
especificos e colaborar, de acordo com a legislagdo respectiva, no exercicio das
fungdes de autoridade de saude. (DL n.° 28/2008, 2008, p.1184)

O PNSE é gerido pelas USP, estando também integrado na carteira de
servicos das Unidades de Cuidados na Comunidade (Ministério da Saude, 2011).
Estas unidades sao constituidas por equipas multidisciplinares, da qual fazem parte
enfermeiros. Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Saude Comunitaria e de Saude Publica, uma das competéncias
especificas inerentes a esta especialidade €, “contribuir para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades” (OE, 2010, p. 2). Assim, e na vertente da
saude escolar, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria
assume a responsabilidade de capacitacdo de toda a comunidade educativa,
alunos, pais e encarregados de educacgao, professores e educadores de infancia.

Segundo o Parecer n.° 109/2009 emitido pelo Conselho de Enfermagem (CE)
da OE, os enfermeiros, sdo os profissionais que detém as competéncias para dar
resposta ao conjunto de necessidades em matéria de ES, sendo para isso
necessario aloca-los a saude escolar e docéncia. Refere o mesmo documento que a

ES deve ser lecionada num contexto holistico, favorecendo o “desenvolvimento da
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cidadania, do respeito, do compromisso, do autocuidado e do cuidado com o outro”
(Parecer n.109/2009, 2009, p.5).

Para Stanhope & Lancaster (2011), os enfermeiros de saude escolar ocupam
uma posicao estratégica para assegurar a gestdo de problemas de saude e realizar
atividades de EpS, com a principal finalidade de garantir que os alunos possam
gozar de boa saude durante todo o processo escolar, como também na idade
adulta. Na adolescéncia, os problemas de saude mais frequentes, como ja foi
referido, sdo a gravidez e as doengas sexualmente transmissiveis. Desta forma, as
atividades de EpS a realizar, devem ter como objetivo a PS e a prevencédo da
doenca.

Sendo a escola o local adequado para a transmissdo de conhecimentos
sobre a afetos e sexualidade, e reconhecendo a sua importancia no
desenvolvimento humano, torna-se fundamental capacitar os professores para a
transmissao correta e adequada de conteudos adaptados a faixa etaria dos
estudantes, fungao inerente ao EEEC.

Para Rosa et al., (2017), foi identificada a capacitagdo dos professores em
diferentes temas de PS, onde se inclui a ES, como uma pratica do enfermeiro de
saude escolar. Referem-nos também que, a enfermagem de saude escolar pode,
em campo, trabalhar na adogao de comportamentos saudaveis dos estudantes para
os preparar para adultos mais saudaveis com responsabilidades individuais e
coletivas.

Santos et al.,, (2017), citando Brum et al. (2013), mencionam que o
enfermeiro assume um papel fundamental na educacido em saude para os
adolescentes. Sendo o enfermeiro um educador em saude, a sua atuagdo em
contexto escolar pode capacitar os professores para o desenvolvimento de diversas
atividades educativas. Afirmam os primeiros autores que €& fundamental os
enfermeiros trabalharem em parceria com os professores e familiares, encontrando
no ambiente escolar um campo de praticas para a prevencao e PS.

Podemos entao referir que as atividades de PS no contexto da ES na
adolescéncia, devem ser realizadas em parceria com instituicoes de saude e
instituicbes escolares. O mesmo é referido no relatorio final do grupo de trabalho de
educacédo sexual (GTES), que salienta como fundamental a disponibilidade de
técnicos de saude para o trabalho de parceria com as escolas (Sampaio et al.,
2007).
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2.1. Modelo de promog¢ao de saude de Nola Pender na promogao da saude
sexual

O MPSNP foi o modelo selecionado como referencial de Enfermagem, por
permitir estudar os comportamentos que conduzem a PS. Pelo que se considera ser
este o referencial de enfermagem mais adequado para o desenvolvimento destas
atividades.

As atividades de PS comegaram a ter maior impacto apos algumas
conferéncias internacionais. A primeira conferéncia internacional sobre a PS, foi
realizada em Ofttawa, em 1986, onde surgiu a Carta de Ottawa, que passou a definir
PS como, “o processo de Saude que visa aumentar a capacidade dos individuos e
das comunidades, para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorarem”
(WHO, 1986). Seguiram-se outras conferéncias internacionais de PS, como
Adelaide, Sundsvall, Bogota e Jacarta. As atividades de PS comegaram a ser
largamente incentivadas, e os enfermeiros passaram desde entdo a desempenhar
um papel essencial nas atividades que conduzem a PS (Victor, et al., 2005).

Pender et al., (2018), consideram que os primeiros comportamentos de PS
centram-se na responsabilidade individual pela saude, com maior enfoque nos
determinantes comportamentais e abordagens educacionais. Revelam também, que
a saude dos individuos e familia, € amplamente influenciada pelo ambiente,
comunidade e sociedade em que vivem, consideram entdo que, o contexto onde se
inserem pode inibir ou potenciar o seu bem-estar.

A PS é encarada como uma atividade para ajudar as pessoas a mudarem o
seu estilo de vida conducentes a saude. Pender et al., (2018) afirmam, que os
enfermeiros devem implementar estas atividades em todos os contextos da pratica.

Pender et al., (2018), referem-nos que a aplicagdo do MPSNP em contexto
de saude escolar, permite implementar programas que visem aumentar a PS dos
adolescentes, antes que comportamentos errados se consolidem. Os professores
estabelecem normas para comportamentos saudaveis e constituem-se como
exemplos a adotar para o seguimento de estilos de vida saudaveis, que melhorem a
saude. Afirmam os mesmos autores que as escolas sdo excelentes locais para
implementar programas de PS, pois tém a possibilidade de atingir um numero

elevado de criancas e adolescentes e, porque detém os profissionais indicados para
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o realizar, professores e enfermeiros, estes programas implementados deverao
também interagir com as familias e as comunidades.

O MPSNP possibilita avaliar o comportamento que conduz a PS, através da
analise de trés componentes: caracteristicas e experiéncias individuais,
os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento, e os resultados do
comportamento (Pender et al., 2018).

Relativamente as caracteristicas e experiéncias individuais, primeira

componente do modelo, estas contemplam o comportamento anterior e fatores

pessoais. Assim, o0 comportamento anterior, compreende o comportamento que

deve ser mudado, tendo efeitos diretos e indiretos no envolvimento da pessoa em
comportamentos de PS, a sua influéncia indireta é representada através das
percecoes de autoeficacia, dos beneficios e das barreiras para a acdo e dos
sentimentos em relacdo ao comportamento. E esperado que os enfermeiros ajudem
as pessoas a focarem-se no comportamento a alcangar, ensinando a superar
obstaculos, o que se podera traduzir em niveis elevados de eficacia e afetos
referentes ao comportamento. No que diz respeito aos fatores pessoais, estes séo

categorizados em biologicos (idade, indice de massa corporal, estado pubertario,
forca e agilidade), psicolégicos (autoestima, motivacdo e estado de saude) e
socioculturais (raca, etnia, educacao e niveis socioculturais) (Pender et al., 2018).

A segunda componente do MPSNP s&do os sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento que se deseja alcangar. Esta componente é considerada
o nucleo central do diagrama. E constituido por varias varidveis que podem ser
modificadas por intermédio de intervengdes. As variaveis que constituem este

nucleo sao: percecdo dos beneficios para a acdo, que correspondem as

representacdes mentais das consequéncias positivas de um comportamento; as

barreiras para a acao, que consistem em bloqueios mentais, indisponibilidade ou

obstaculos, e dificuldades e custos pessoais para adotar um comportamento; a
autoeficacia percebida, que exprime as competéncias de uma pessoa para obter um

determinado desempenho, os sentimentos em relacdo ao comportamento, que

remete para uma resposta emocional que pode ser agradavel ou desagradavel. Os
comportamentos com resposta emocional positiva/agradavel provavelmente seréo
repetidos, ao invés daqueles que remetem para uma resposta

negativa/desagradavel; as influéncias interpessoais que correspondem a cognigdes

que envolvem comportamentos, atitudes ou crencgas de outras pessoas, sendo que
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a familia, os colegas e os profissionais de saude sao considerados as principais
fontes de influéncia sobre o comportamento de saude a adotar e, por fim, as

influéncias _situacionais, onde o contexto/ambiente pode afetar diretamente o

comportamento de saude. Os individuos tém maior desempenho em contextos
ambientais em que se sentem mais seguros e tranquilos (Pender et al., 2018).
Por ultimo, a terceira componente corresponde ao resultado do

comportamento, que engloba o compromisso com o plano de acéo, referindo-se

esta variavel as agdes que possibilitam a pessoa permanecer no comportamento de

saude esperado e que correspondem as intervengbes de enfermagem; as

exigéncias imediatas e preferéncias, nas exigéncias imediatas os individuos tém
pouco controle nos comportamentos que necessitam de mudanga imediata, por sua
vez, as preferéncias pessoais efetuam um controle elevado sob as agdes de

mudanca de comportamento e por fim, o comportamento de promocido de saude,

que é o resultado que se pretende atingir com a implementagdo do MPSNP (Victor
et al., 2005).

Com a aplicagdo do MPSNP neste projeto, pretendemos capacitar um grupo
de professores de adolescentes do ensino secundario, mediante intervencdes de
enfermagem, recorrendo a metodologia do Planeamento em Saude.

Para tal, foi entdo aplicado um questionario aos professores, que permitiu
identificar no grupo as caracteristicas e experiéncias individuais. Foram colocadas
questbes sobre o conhecimento e comportamento anterior face a ES e AS,
designadamente, se tiveram formagédo na area da ES e AS, se promovem estas
acdes junto dos seus alunos e se se sentem confortaveis para abordar a tematica; e
questdes que permitem caracterizar a amostra quanto aos fatores pessoais, como o
sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade e ha quantos anos é professor. Desta
forma colhemos dados importantes para poder delinear as intervencées que sao
necessarias implementar para levar a mudangca de comportamento, ajustadas as
caracteristicas da amostra.

Relativamente a segunda componente, foi identificado que a falta de
formacdo em ES e AS atingia uma percentagem bastante elevada de professores.
Neste sentido, as intervengdes de enfermagem planeadas, visaram fomentar a
importancia de abordar a ES e AS aos adolescentes. Esperamos desta forma ter

desenvolvido acdes que promovam a mudanca de comportamento.
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No que diz respeito a terceira componente do modelo, dado ao curto espaco
de tempo para a implementacao e avaliagdo das atividades, ndo nos foi possivel
avaliar se as intervengbes realizadas foram conducentes a mudanca de
comportamento.

O diagrama do MPSNP adaptado ao projeto pode ser consultado em

apéndice Il.
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3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia do Planeamento em Saude, segundo Tavares (1990), € um
“processo continuo de previsdo de recursos e de servigos necessarios, para atingir
objetivos determinados segundo a ordem de prioridades estabelecida, permitindo
escolher a(s) solugao(des) 6ptima(s) entre varias alternativas” (p.29). Também para
Tavares (1990), “o Planeamento em Saude procura, (...) um estado de saude,
através da sua promocgao, prevencao de doencas, cura e reabilitagdo, incluindo
mudangas no comportamento das populagdes” (p.37). Assim, com este projeto de
intervencdo de Enfermagem Comunitaria pretendemos capacitar os professores
para a ES dos adolescentes, de uma escola com ensino secundario, no sentido de
promover a sua saude e consequentemente prevenir doengas, que possam ser
contraidas por comportamentos sexuais de risco.

O Planeamento em Saude € composto por varias etapas, homeadamente:
diagnostico da situagéo, determinac&o de prioridades, fixacdo de objetivos, selegéo
de estratégias, preparagao operacional e avaliagao.

Para Imperatori & Giraldes (1993) o Planeamento em Saude é um processo
continuo e dinamico, ndo se podendo entdo considerar as diferentes etapas do
Planeamento em Saude como concluidas. Estas particularidades permitem que no
decorrer do processo seja possivel retroceder e recolher mais informacgdes,
proporcionando assim uma melhoria do projeto.

Para facilitar a compreensao deste projeto, elaborou-se um cronograma de

atividades que pode ser consultado no Apéndice lll.

3.1. Diagnéstico da Situagao de Saude

Segundo Tavares (1990), o Diagndstico da Situagdo de Saude é a primeira
etapa do processo de Planeamento em Saude e devera “corresponder as
necessidades da populagdo beneficiaria” (p.51), ou seja, é pretendido identificar os
problemas de saude e as necessidades de saude de um grupo, comunidade ou
populagdo. Esta etapa ira permitir identificar e priorizar os problemas de saude
encontrados, orientar na fixagdo de objetivos, selecionar as estratégias de
intervengcdo a implementar, consoante os problemas de saude encontrados e

executar atividades.
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Neste projeto, o diagndstico de situagdo de saude ocorreu no periodo

compreendido entre outubro e novembro de 2022.

3.1.1. Contexto

Este projeto de intervencdo de enfermagem comunitaria foi desenvolvido
numa USP de um Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) da Area regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), estando o mesmo integrado nas
atividades do agrupamento, no que respeita ao programa de Saude Escolar:
Educacgao para os Afetos e Sexualidade e foi também desenvolvido numa Escola
Secundaria de um Agrupamento de Escolas da area geodemografica de influéncia
do ACeS.

Estas instituicbes, de saude e de educacdo, encontram-se situadas no
concelho do Barreiro, distrito de Setubal. O agrupamento de escolas foi constituido
em 2007, e encontra-se inserido no Programa de Territorios Educativos de
Intervencéo Prioritaria (TEIP), desde 2010 (AESA, 2022). Dos sete agrupamentos
escolares existentes no concelho do Barreiro, este € o Unico que integra o programa
TEIP. O referido agrupamento encontra-se localizado num territério econémico e
socialmente desfavorecido. E marcado pela excluséo social, pela pobreza, sendo
nestes, os locais onde mais se manifesta a indisciplina, a violéncia, o insucesso e 0
abandono escolar. Este programa tem como principais objetivos a promogao do
sucesso escolar para todos os estudantes, através da prevencao e reducdo do
abandono escolar precoce, do absentismo e da indisciplina (DGE, 2020).

Considerou-se entdo, que por estes motivos, este agrupamento de escolas
um excelente local para a realizagdo de um projeto de intervengdo comunitaria no
ambito da Capacitacdo dos Professores para a ES dos Adolescentes.

O Plano Local de Saude (PLS) do referido ACeS, assenta num modelo
salutogénico, quer isto dizer que o enfoque da sua atuagdo € a saude e nao a
doenca. No que diz respeito aos fatores protetores da saude foram identificados,
entre outros, a vida afetiva e a vida sexual satisfatoria, tendo sido atribuida pelos
profissionais de saude uma importancia para estes fatores de > 95% e de 85%-94%
respetivamente, na faixa etaria dos 15 aos 24 anos. Sendo o territorio dos afetos um
dos territérios identificados como prioritarios na sua estratégia de intervencao, séo

desenvolvidas atividades para a promog¢ao dos relacionamentos sociais positivos,
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da sexualidade responsavel e a prevencdo da violéncia, contribuindo para
intensificar a vida efetiva equilibrada e a vida sexual satisfatoria (USPAS, 2018).

A USP em questdo e uma USP, pertencente ao ACeS Oeste Norte do
Concelho das Caldas da Rainha, criaram em parceria com os respetivos ACeS e
Camaras Municipais, o projeto “Cidades dos Afetos”. Este projeto pretende mobilizar
a comunidade para o desenvolvimento de atividades afetivas e de promocao de
bem-estar. O mesmo foi iniciado na area da saude escolar, e foi o resultado de
varios anos de trabalho desenvolvido nas escolas, na area da promocédo da ES,
sendo que os afetos sao o enfoque principal a ser abordado. Com o lema “Escola de
afetos, Escola de sucesso”, pretende-se sensibilizar a comunidade educativa sobre
a importéncia dos afetos, comemorando-se o dia dos afetos a 11 de fevereiro.
(Departamento de Saude Publica ARSLVT, 2019)

Pode-se entdo afirmar, que o supramencionado ACeS, é um agrupamento
que se preocupa com as relacdes afetivas e que mediante diversas intervencgoes,

tenta sensibilizar a comunidade para a relevancia das mesmas.

3.1.2. Populagao e amostra

A identificagdo da populacdo surge apos se ter formulado o fendmeno de
saude e de se terem selecionado os objetivos, bem como a questdo de pesquisa.
(Fortin, 2006).

Para Fortin (2006), a populagdo é um conjunto de elementos que possuem
caracteristicas semelhantes. Populagédo alvo é um conjunto desses elementos, que
cumprem os critérios de selegdo predefinidos. A amostra é constituida por uma
parte da populagao sobre a qual incide o projeto.

A populagdo sao todos os professores (n=50) dos cinco departamentos
educativos (Linguas, Matematica e Ciéncias, Expressdes, Ciéncias Humanas e
Sociais e Percursos ndo Formais) da referida escola secundaria.

Desta populacao foi obtida uma amostra nao probabilistica por conveniéncia
de professores dos departamentos em questdo, num total de dezoito (18)
professores convidados e selecionados pelo professor coordenador de cada
departamento educativo, tendo como critério de inclusdo ser professor do ensino
secundario e aceitar participar no projeto mediante a assinatura/aceitagdo do

consentimento informado para participagédo no mesmo (Apéndice V).
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3.1.3. Recursos/orgamento

Para Tavares (1990), é fundamental identificar os recursos humanos,
materiais e financeiros necessarios para a realizagdo do projeto. Desta forma, os
recursos humanos necessarios para a implementagcdo deste projeto séo a
mestranda, a professora orientadora da ESEL e coordenadora nacional do projeto
SHEHAP, o enfermeiro Supervisor Clinico da USP e dois professores da Escola
Secundaria, que também integram o projeto SHEHARP.

Relativamente aos recursos materiais, foi essencialmente necessario
computador, pois para a realizagdo das atividades recorreu-se as tecnologias
digitais, quanto aos recursos financeiros estes foram suportados pela mestranda,

mas importa referir que foi um projeto com baixos custos monetarios.

3.1.4. Instrumentos e procedimentos de colheita de dados

Um questionario € um instrumento de colheita de dados e tem como objetivo
recolher informacdes reais sobre situacdes conhecidas, acontecimentos,
sentimentos, atitudes, crengas, conhecimentos e opinides (Fortin, 2006). Este pode
ser distribuido a grupos de diferentes dimensdes, de forma presencial ou a
distancia, podem ser preenchidos pelos participantes do projeto, com ou sem apoio
do investigador. O questionario autoadministrado por correio eletronico possibilita
uma maior dispersao geografica dos participantes, mas também pode ser distribuido
a um restrito grupo de participantes (Fortin,2006).

Optou-se por aplicar um questionario autoadministrado, por correio
electronico. Estes foram preenchidos pelos professores através do Google forms,
apos leitura do consentimento informado e dando o seu consentimento para
participarem no projeto.

O questionario € composto por trés partes (Apéndice V). A primeira parte
caracteriza os dados sociodemograficos da populagdo em estudo, a segunda parte
faz referéncia ao QAAPES, construido e validado por Reis e Vilar (2002). Este
questionario é constituido por dezassete questbes e contém escalas que incluem

trés dimensdes: avaliativa, cognitiva e emocional (Reis & Vilar, 2004).
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v a dimensao avaliativa, questao n.° 7, consiste numa escala de atitudes com
dez itens. A resposta é dada numa escala tipo likert, de discordo totalmente a
concordo totalmente;

v a dimensao cognitiva - conhecimentos em relagdo a ES, questdo n.° 8, é
medida numa escala de conhecimentos em relacdo a ES, com quinze itens,
com a possibilidade de resposta em verdadeiro e falso;

v a dimens&o emocional - conforto relativamente a temas sexuais, questao n.°
9, consiste numa escala de conforto de trinta itens que medem o
conforto/desconforto dos professores por abordarem os temas da ES com os
alunos. A resposta é dada numa escala tipo likert, com cinco pontos, de muito
desconfortavel a muito confortavel.

Fazem ainda parte do questionario questbes que permitem identificar a
formacéo e participacao em acdes de ES e intencdes futuras em implementar acdes
de ES de na escola.

A terceira parte, € constituida pelo questionario previamente elaborado no
ambito do projeto SHEHAP. E constituido por oito questbes, e este pretende
identificar os conhecimentos dos professores sobre AS e explorar as necessidades
dos professores em matéria de prevencao, reconhecimento e intervencao do AS na

comunidade escolar (Turku University of Applied Sciences. [Turku UAS], 2022).

3.1.5. Procedimentos ético-legais

Os procedimentos éticos realizados para dar inicio a este projeto iniciaram-se
com o pedido de autorizagdo para realizagdo do mesmo ao Diretor Executivo do
ACeS, (Anexo ). Foi também realizada o pedido a Coordenadora USP,
encontrando-se o consentimento no Anexo Il. Foi igualmente solicitado o
consentimento para a realizagdo deste projeto a Diretora do Agrupamento de
Escolas (Anexo llI).

Relativamente a autorizagao para o uso do QAAPES, construido e validado
por Reis e Vilar (2002), foi solicitado a autorizagdo ao Prof. Duarte Vilar,
encontrando-se a mesma em Anexo IV

Foi enviado o protocolo de investigacdo para a Comissao de Etica em Saude
(CES) da ARSLVT, do qual se obteve parecer favoravel em setembro de 2022
(Anexo V).
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Para o preenchimento dos questionarios, os professores foram informados
sobre a finalidade e os objetivos do mesmo. Foi solicitada a leitura do
consentimento informado, livre e esclarecido, que era prévia ao preenchimento do
questionario, apds aceitacdo, iniciava-se o0 preenchimento do questionario
eletrénico.

Foram garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados fornecidos,
os participantes foram também informados que podiam recusar ou interromper a sua
participagdo em qualquer momento sem qualquer prejuizo. Relativamente aos
riscos/beneficios, ndo sdo de esperar quaisquer danos e riscos resultantes do
projeto para os participantes. No entanto, caso existisse qualquer efeito adverso, o
mesmo seria reportado a USP e a direcdo do agrupamento de escolas e

encaminhadas para resolugdo consoante a sua natureza.

3.1.6. Apresentagao e analise dos resultados dados

Apoés a aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados, importa analisar e
exportar os resultados. A amostra, como ja foi anteriormente referido, foi constituida
por 18 (dezoito) professores que reuniam os critérios de incluséo e que aceitaram
participar no projeto.

Para o tratamento de dados obtidos, recorreu-se a estatistica descritiva,
como forma de sintetizar as caracteristicas dos participantes e analisar a
distribuicdo das principais variaveis (Fortin, 2006).

Para a apresentacdo dos resultados e respetiva analise, serdo utilizados
graficos e/ou tabelas dos dados mais significativos do diagnostico de situacéo.

Estes podem ser consultados de forma integral no Apéndice VI.

Parte | - Dados sociodemograficos

A amostra por conveniéncia foi composta por 18 professores do ensino
secundario, com uma média de idades de 48,83 = 7,89 anos, com idade minima de
38 anos e maxima 62 anos. A amostra é constituida por 66,7% de professores do

sexo feminino.
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Relativamente ao estado civil, 77,8% sdo casados ou vivem em unido de
facto, surgindo em menor percentagem professores que sao solteiros ou
divorciados.

No que diz respeito as habilitagdes literarias, 61,1% possui licenciatura e
38,9% mestrado, salientando-se nao existirem professores com bacharelato ou
doutoramento.

Em termos de tempo de profissdo, os professores apresentam um tempo
meédio de profissdo de 23,17 + 7,82 anos, com tempo maximo de 37 e minimo de 12

anos. Lecionam no agrupamento de escola ha cerca de 8,56 + 9,75 anos.

Parte Il - Questionario de Avaliagcao de Atitudes dos Professores face a
Educacgao Sexual (QAAPES)

Relativamente a segunda parte do questionario, esta faz referéncia ao
QAAPES. Este questionario é constituido por dezassete questdes e contém escalas
que incluem trés dimensdes: avaliativa, cognitiva e emocional. (Reis & Vilar, 2004)

No que diz respeito a formacéo na area da ES, questdo n.° 1, apenas 16,7%
dos professores refere ter tido algum tipo de formacéao (grafico n.° 1). Nesta questéao
os professores que responderam negativamente, foram convidados a saltar para a
questao n.° 7. Deste modo, as questdes seguintes dizem respeito a um universo de
apenas 3 professores.

Assim, para os professores que responderam afirmativamente, a formacgao
realizada na area da ES consistiu, para um (1) professor, uma sessédo na escola e
para dois (2) professores, uma formagao realizada em coléquios/congressos

Relativamente as questbes seguintes, a totalidade destes professores refere
ja ter promovido uma acado de ES. Destes, 66,7% (2), referem que a agao ou
programa consistiu numa aula para alunos e 33,3% (1), um conjunto articulado de
aulas para alunos. Avaliam a experiéncia realizada como globalmente positiva
(100%), e quando questionados sobre qual o seu papel na agdo ou programa,
66,7% refere que foram um interveniente ativo e 33,3% que foram um dos seus
proponentes. A totalidade dos professores mencionaram que se sentiram

preparados e confortaveis para abordar estes temas.
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Grafico 1 - Distribuicdo das frequéncias relativas (%) referente a frequéncia de

formacao na area da ES

16,7

A questdo n.° 7 diz respeito a dimensao avaliativa, esta, consiste numa
escala de atitudes com dez itens, sendo que cinco itens séo positivos (1,5,6,7,10) e
cinco sao negativos (2,3,4,8,9). A resposta € dada numa escala tipo likert: discordo
totalmente (1), discordo (2), nem concordo, nem discordo (3), concordo (4) e
concordo totalmente (5). A cotagdo da escala provém da pontuagdo da escala
transformada de 0 a 100, com a pontuagao invertida dos itens negativos.

De uma forma geral, a dimensao avaliativa apresenta uma média de
79,44112,94, com um minimo de 50,0 e um maximo de 100.

Dos itens que compdem esta dimensao, os professores apresentam um maior
grau de concordancia nos itens “A ES nas escolas é muito importante para as
criangas e jovens” (4,61+£0,61), “As ag¢des de ES na escola sd&o um meio muito
eficaz na prevencédo da SIDA” (4,11+£0,76) e “As ac¢des de ES na escola s&o um
meio muito eficaz na prevengao de recurso ao aborto” (4,11+0,76) e um menor nivel
de concordancia com “Hoje em dia com toda a informacg&o que passa nas revistas e
na televisdo a ES na escola é pouco necessaria” (1,56+0,78), “S6 os professores de
Biologia tém responsabilidade na ES” (1,67+0,77) e “A ES nas escolas motiva
comportamentos sexuais precoces” (1,72+0,96), como pode ser observado na

tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuigdo das médias e desvios-padrao (DP) pelos itens da dimenséao

avaliativa e a sua pontuacao total do QAAPES

Média DP
1. A ES nas escolas é muito importante para as criangas e jovens 4,61 0,61
2. A ES nas escolas motiva comportamentos sexuais precoces 1,72 0,96
3. A sexualidade vai-se aprendendo ao longo da vida e n&o na escola 2,11 0,83
4. S6 os professores de Biologia tém responsabilidade na ES 1,67 0,77
5. A ES deve ser uma das atividades obrigatérias em todas as escolas 4,00 1,03
6. As acdes de ES na escola sdo um meio muito eficaz na prevengao da SIDA 4,11 0,76

7. As agoes de ES na escola sdo um meio muito eficaz na prevencao de recurso ao 4,11 0,76
aborto

8. E aos pais e ndo a escola que compete a ES das criancas e jovens 1,89 0,83

9. Hoje em dia com toda a informag&o que passa nas revistas e na televisao a ES 1,56 0,78
na escola é pouco necessaria

10. Todos os professores tém a responsabilidade na ES dos seus alunos 3,89 0,96

Pontuacgao da dimensao Avaliativa 79,44 12,94

A questao seguinte, n.° 8, avalia o conhecimento dos professores em relagao
a ES - dimensdo cognitiva, esta é constituida por quinze questbes, com a
possibilidade de resposta em verdadeiro e falso. A cotacdo da escala é feita pela
soma do numero de respostas corretas as questdes que pode variar entre 0 e 100.

De fazer referéncia que a resposta a questao, n.° 8.8 foi analisada com base
no conhecimento atual e a resposta a questao 8.9, com base na Lei n.° 60/2009, lei
esta posterior a construcdo do questionario, e que veio estabelecer a
obrigatoriedade da implementagcdo da ES nos estabelecimentos do ensino basico e
do ensino secundario.

De uma forma geral, numa escala de 0 a 100, os professores obtiveram uma
média de respostas certas de 81,11 + 11,02, com um minimo de 53,33 e um
maximo de 100,0. (Tabela 2)

O Item 15 “A lei obriga cada escola secundaria a ter uma maquina de
distribuicao de preservativos” todos os professores obtiveram uma resposta certa.
Ja os itens: (1) “Existe legislagao que autoriza as atividades de ES nas escolas”, (6)
‘Existem materiais dos ministérios da Educacdo e da Saude que ajudam a
realizacdo de agdes de ES”, (7) “Existem varias disciplinas que possibilitam a
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abordagem de temas ligados a ES” e (13) “A lei s6 permite acbdes de ES a partir do
ensino secundario” apresentaram uma propor¢ao de 94,4% de respostas certas.

Por outro lado, o item (9) “As a¢des de ES estao incluidas nas orientagbdes do
ensino pré-escolar’ (72,2%) foi o item que apresentou uma maior propor¢ao de

respostas erradas.

Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos itens referentes a
dimenséo cognitiva do QAAPES

Item Errado Certo
n (%) n (%)
1 Existe legislagdo que autoriza as atividades de ES nas escolas 1(5,6) 17 (94,4)
2 As acodes de ES tém que ser autorizadas pelos pais 2(11,1) 16 (88,9)
3 S6 no curriculo das disciplinas de ciéncias da natureza existem questbes 3 (16,7) 15 (83,3)
ligadas a ES
4 Cabe principalmente aos profissionais de saude realizarem agdoes de ES 3 (16,7) 15 (83,3)
nas escolas
5 S&o os concelhos executivos que devem autorizar as agdes de ES 7 (38,9) 11 (61,1)

6 Existem materiais dos ministérios da Educacao e da Saude que ajudam a 1 (5,6) 17 (94,4)
realizagcado de agoes de ES

7. Existem varias disciplinas que possibilitam a abordagem de temas ligados 1 (5,6) 17 (94,4)
aES

8. Em geral, os pais ttm uma atitude negativa face a participacéo dos filhos 4 (22,2) 14 (77,8)
em agodes de ES

9 As acbes de ES estao incluidas nas orientagdes do ensino pré-escolar 13(72,2) 5(27,8)
10 Por lei, as agdes de ES podem comegar a partir do 1° ciclo 6 (33,3) 12 (66,7)
11 A lei s6 permite agdes de ES a partir do 2° ciclo 3 (16,7) 15 (83,3)
12 A lei s6 permite agdes de ES a partir do 3° ciclo 2(11,1) 16 (88,9)
13 A lei s6 permite agdes de ES a partir do ensino secundario 1(5,6) 17 (94,4)

14 E Obrigatério, por lei, integrar acdes de ES no projeto educativo das 4 (22,2) 14 (77,8)
escolas

15 A lei obriga cada escola secundaria a ter uma maquina de distribuicdo de 0 (0,0) 18 (100,0)

preservativos

Quanto a questdo n.° 9, esta avalia o conforto/desconforto dos professores
relativamente a abordagem de temas sexuais com os alunos, dimensao
emocional. Esta é composta por trinta itens e a resposta € dada numa escala tipo

likert, com cinco pontos: muito desconfortavel (1), desconfortavel (2), nem
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desconfortavel, nem confortavel (3), confortavel (4) e muito confortavel (5). A
cotacao da escala é realizada através das médias encontradas, sendo que o score
da escala foi transformado de 0 a 100.

Relativamente ao dominio emocional da QAAPES, pode-se observar, de uma
forma geral, numa pontuagédo de 0 a 100 uma média de 65,79 + 18,31 (minimo:
25,0; maximo 100,0) (Tabela 3).

Dos itens pertencentes a este dominio, os professores apresentam um maior
nivel de conforto ao abordar temas como doengas sexualmente transmissiveis,
SIDA, amor, contracegao, preservativos, ciclo menstrual e concegao e gravidez. Por
seu turno, apresentam-se menos confortaveis a abordar tematicas sobre sexo oral e

sexo anal.

Tabela 3 - Distribuicdo de médias e desvios-padrao de cada item pertencente ao
dominio Emocional da QAAPES

Média DP
Corpo masculino 3,5556 0,92178
Corpo feminino 3,6111 0,84984
Aborto 3,8333 0,85749
Abuso sexual 3,6111 0,91644
Amor 3,9444 0,80237
Funcionamento sexual masculino 3,5000 0,92355
Funcionamento sexual feminino 3,6111 0,84984
Contracecao 3,9444 0,87260
Homossexualidade 3,8333 0,78591
Ejaculagao 3,2778 1,01782
Preservativos 3,9444 0,87260
Ciclo menstrual 3,9444 0,80237
Doencgas sexualmente transmissiveis 4,0000 0,84017
SIDA 3,9444 0,87260
Sexo oral 2,7778 0,94281
Sexo anal 2,7778 0,94281
Erotismo 3,2778 1,07406
Concecao e gravidez 3,9444 0,87260
Relagbes sexuais 3,6111 0,91644
Comportamentos sexuais de risco 3,8333 0,85749
Sonhos molhados 3,1667 0,98518
Masturbacéao 3,2222 1,00326
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A primeira vez 3,3889 0,97853

Decisdes responsaveis 3,8333 0,78591
Gravidez na adolescéncia 3,8889 0,83235
A pilula 4,0000 0,84017
Contracecgéo de emergéncia 3,8889 0,96338
Legislacao existente 3,3889 1,09216
Consultas para jovens 3,7222 0,95828
Abstinéncia 3,6667 0,97014

Na questéo seguinte, € questionado em que medida pensa que os setores da
escola (conselho executivo, corpo docente, pais/encarregados de educacgao,
pessoal ndo docente), estdo disponiveis para aceitar o envolvimento nas agbes de
ES. Na opinido dos professores, € o Conselho Executivo quem tem mais
disponibilidade para aceitar o envolvimento nas ag¢des de ES, com uma média de
4,11 +£0,68. A resposta € dada também numa escala de likert, com cinco pontos em
grau de aceitagao, em que (1) nenhuma aceitagao e (5) total aceitagao.

Ainda, em futuras agdes de ES, os professores definem com maior proporg¢ao
o seu envolvimento, com 50% a mencionar que, “Estarei disponivel para trabalhar
com outros colegas na promogéao deste tipo de agdes, mas acho que nao tomarei a

iniciativa”.
Parte lll - SHEHAP — Assédio sexual

A terceira parte deste questionario, diz respeito ao questionario elaborado
pelo grupo europeu do projeto SHEHAP. E constituido por oito questdes e pretende
identificar os conhecimentos dos professores sobre AS, explorar as necessidades
dos professores em matéria de reconhecimento e prevencdo do mesmo.

Assim, no grafico 2, poder-se-a observar que 94,4% dos professores nao
participaram em nenhum programa/seminario de educag¢ao sobre AS. Sendo que o
unico professor que referiu ter participado num programa/seminario sobre AS, esse

programa consistiu numa formagéao sobre ES.
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Grafico 2 - Distribuicdo das frequéncias relativas (%) referente a participacao em

programa/seminario de educagao sobre AS.

5,60%

B N3o =Sim

A maioria, 77,8% consideram-se suficientemente informados sobre
prevencao de AS.

Contudo, apenas 16,7% dos professores discute o0 AS com os seus alunos,
como podemos observar no grafico 3 e, 11,1% responderam que o realizavam
através de debates na aula de cidadania e desenvolvimento e no ambito da dire¢ao
de turma, sendo que o que seria perfeito é que todos os professores discutissem o

AS com os seus alunos.

Grafico 3 - Distribuicdo das frequéncias relativas (%) referente a comunicagédo com

os estudantes sobre assédio sexual.

16,70%

B N3o =Sim

Sao, 94,4 % os professores que referem nao existir qualquer protocolo na
escola em caso de AS (grafico 4), sendo que o unico professor que referiu a

existéncia de protocolo, esse protocolo consiste em acompanhamento psicoldgico.
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Porém, 55,6% acreditam ndo estarem preparados para falar sobre AS com os

alunos.

Grafico 4 - Distribuigdo das frequéncias relativas (%) sobre a existéncia de protocolo

em caso de assédio sexual.

5,60%

Nao

Por fim, sdo 33,3%

os professores que

94,40%

Sim

referem conhecer alguma

organizag&o onde possam procurar apoio, todos mencionaram a APAV.

3.1.7. Problemas identificados e respetivo diagndstico de enfermagem

Tendo por base a Classificagdo Internacional para a pratica de Enfermagem

(CIPE), foram construidos os seguintes diagndsticos de enfermagem, que resultam

dos problemas de saude identificados no Diagndstico de Situagao.

Tabela 4 - Problemas identificados no Diagnédstico Situagdo e diagnosticos de enfermagem

Problemas Identificados

83,3% dos professores refere nao ter formagao
na area da educacgao sexual

94,4% dos professores, nunca participaram num
programa/seminario de educagédo sobre assédio
sexual

94,4% dos professores, refere nao existir
qualquer protocolo na escola sobre assédio
sexual

83,3% dos professores, refere ndo discutir o
assedio sexual com os alunos
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Conhecimento dos professores sobre a
educacao sexual em meio escolar comprometido

Conhecimento dos professores sobre a
prevencao do assédio sexual comprometido

Acesso a informagao comprometido

Comunicagado comprometida



3.2. Determinagao de prioridades

Realizada a etapa do Diagndstico de Situagao de Saude, chegamos a etapa
de determinacgéo de prioridades. Para Tavares (1990), esta etapa do Planeamento
em Saude, a segunda, consiste num processo de tomada de decisdo, que procura
identificar quais os problemas que devem ser solucionados primeiramente. Devera
ter-se em linha de conta a utilizagao eficiente dos recursos disponiveis, bem como a
otimizagdo dos resultados que se pretende alcangcar com a implementagao de um
projeto.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), esta etapa esta condicionada pelo
diagndstico de situagédo realizado e determinara a etapa seguinte, a fixacdo de
objetivos.

Para hierarquizar os problemas de saude encontrados, optou-se pelo Método
de Hanlon. Este método, estabelece prioridades utilizando quatro critérios: (A)
amplitude ou magnitude do problema; (B) Gravidade do problema; (C) eficacia da
solugdo ou vulnerabilidade do problema; (D) exequibilidade do projeto ou da
intervencéo. (Tavares, 1990)

A ordenagéao dos problemas é obtida pelo calculo da seguinte formula: (A+B)
C x D, sendo que as letras da férmula correspondem aos critérios acima referidos.

A determinagao do peso atribuido a cada critério, bem como a aplicacdo do
Método de Hanlon, para determinacdo das prioridades, foram baseados num
consenso entre peritos. Assim, a mestranda organizou uma reunido onde estiveram
presentes a professora orientadora da ESEL, o enfermeiro orientador do ensino
clinico da USP e os dois professores da Escola Secundaria que integram o projeto
SHEHAP. A determinacio do peso atribuido a cada critério pode ser consultada em
Apéndice VII.

A distribuicao das ponderacdes atribuidas a cada critério apds o consenso de

peritos pode ser consultada na tabela n.° 5.
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Tabela 5 - Priorizacdo através do Método de Hanlon

Critérios
o = e L (A+B)
Problemas Amplitude Gravidade Eficacia Exequibilidade CxD
[0-10] [0-10] [0,5-1,5] [0 ou 1]
83,3% dos professores refere nao ter
~ . ~ 10 10 1,5 1 30
formacéao na area da educacgao sexual
94,4% dos  professores, nunca
articiparam num programa/seminario
P P B P g 10 10 1,5 1 30
de educacéao sobre assédio sexual
94,4% dos professores, refere néao
existir qualquer protocolo na escola 10 10 1 0 0
sobre assédio sexual
83,3% dos professores refere nao
discutir o assédio sexual com os alunos 10 10 0,5 1 8,5

ApOs a aplicagdo do Método de Hanlon e dado o limite temporal do projeto,
optou-se por intervir nos dois problemas com maior pontuacdo, com vista a sua
resolucaio.

Assim, a prioridade vai no sentido de aumentar a formacao e o conhecimento
dos professores quer em ES como em AS. Relativamente ao problema “os
professores nao discutirem o AS com os alunos”, optou-se por nao intervir por
considerarmos ser um problema de dificil resolugdo, pois ndo dependeria
diretamente das nossas intervengdes. No que diz respeito ao problema, “os
professores referem nao existir qualquer protocolo na escola sobre AS”, este seria
um problema importante para se intervir, mas também se optou por nao intervir
devido as limitagdes temporais do projeto e porque estariamos dependentes da
direcdo da escola e da associagao de pais para a implementacido de um protocolo,
pelo que deixamos como indicacido para a escola a importancia da realizagao de um

protocolo em caso de AS.

3.3. Fixagao de objetivos

Apds a hierarquizagcdo dos problemas de saude encontrados, € crucial
estabelecer a fixacdo dos objetivos a alcangar em relagdo a cada um dos

problemas, num determinado periodo.
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Segundo Imperatori & Giraldes (1993), objetivo é, “0 enunciado de um
resultado desejavel e tecnicamente exequivel da evolugdo de um problema, que
altera, em principio, a tendéncia da evolugao natural desse problema”(p.79).

Para Tavares (1990), os objetivos devem traduzir mudancas de
comportamento que originem ganhos em saude, relacionados com as atuais
caracteristicas da populacdo-alvo. Estes, na sua formulagdo, devem obedecer a
determinadas caracteristicas, ou seja, o0s objetivos deverdo ser pertinentes,
precisos, realizaveis e mensuraveis, com o propoésito de fornecer normas e critérios
as atividades consecutivas.

Melo (2020), considera que definir objetivos € uma atividade minuciosa, que
exige bastante rigor, podendo esta comprometer a viabilidade e validade do
projeto.

Deste modo, e com base no diagnostico de situagao, este projeto tem como
finalidade, contribuir para a literacia em saude sexual dos professores do ensino

secundario e estabeleceu-se como objetivo geral:

<~ Promover a capacitacdo dos professores de uma escola secundaria do
concelho do Barreiro, no ambito da ES, no periodo de janeiro a fevereiro de 2023.
Os objetivos especificos, contribuem para que o objetivo geral seja atingido

(Tavares, 1990). Neste projeto definiram-se como objetivos especificos:

< Melhorar o conhecimento dos professores de uma escola secundaria no
concelho do Barreiro, no ambito da ES em meio escolar, no periodo de janeiro a

fevereiro de 2023;

~ Sensibilizar os professores de uma escola secundaria no concelho do
Barreiro, no ambito da ES, para a importdncia da prevengcdo do AS nos

adolescentes, no periodo de janeiro a fevereiro de 2023;

Nas tabelas abaixo sao indicados os diagnésticos de enfermagem, respetivos
objetivos especificos, metas e indicadores de resultado que emergiram dos
problemas de saude encontrados.

44



Tabela 6 - Fixagao de objetivo especifico, meta e indicadores de resultado para o
diagnéstico de enfermagem “Conhecimento dos professores sobre a educagao sexual em

meio escolar comprometido”

Diagnéstico de enfermagem: Conhecimento dos professores sobre a educag¢ao sexual em meio
escolar comprometido

Objetivo especifico Meta Indicador de resultado

Melhorar o conhecimento dos > aumentar a percentagem > % de professores que
professores de uma  escola de professores que respondam corretamente
secundaria no concelho do Barreiro, respondam corretamente as ~ as questdes na escala

no ambito da ES em meio escolar, questdes na escala cognitiva  cognitiva do QAAPES

no periodo de janeiro a fevereiro de do QAAPES
2023 <~ % de professores
~ Que pelo menos 90% dos  considerem importante ou
professores considerem muito importante a ES dos
importante ou muito adolescentes em meio
importante a ES dos escolar

adolescentes em meio escolar.

Tabela 7 - Fixagao de objetivo especifico, meta e indicadores de resultado para o
diagndstico de enfermagem “Conhecimento dos professores sobre a prevengéo do assédio

sexual comprometido”

Diagnéstico de enfermagem: Conhecimento dos professores sobre a prevencéo do assédio
sexual comprometido

Objetivo especifico Meta Indicador de resultado

Sensibilizar os professores de uma escola = Que pelo menos 70%  “* % de professores que

secundaria no concelho do Barreiro, no dos professores reconhece a
ambito da educagdo sexual, para a reconhecam a importancia importancia de
importancia da prevengdo do AS nos 4 prevencéo do AS nos prevencédo do AS nos
adolescentes, no periodo de janeiro a adolescentes adolescentes

fevereiro de 2023

Nesta etapa, sdo também definidos os indicadores, para Tavares (1990), um

indicador “representa uma relagdo entre uma determinada situacdo e a populagao
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em risco dessa situagao” (p.120). Nos projetos de Planeamento em Saude, devem
ser considerados dois tipos de indicadores fundamentais: os indicadores de
resultado ou de impacto, e estes avaliam as alteragdes ocorridas num problema; e
os indicadores de atividade ou execucgao, e estes avaliam a atividade desenvolvida
pelos servigos (Tavares, 1990).

Os indicadores de atividade, adesdo e qualidade determinados para este

projeto, sdo os seguintes:

¢ Indicador de atividade

n.° sessées de EpS realizadas X 100
n.° sessées de EpS programadas

¢ Indicador de adesao

n.° professores presentes em cada sessdo de EpS X 100

n.° total de professores do ensino secundario da escola

¢ Indicador de qualidade

n.° professores que revelaram estarem satisfeitos com cada sessédo de EpS X 100

n.° total de professores presentes na sessdo de EpS

3.4. Selecao de estratégias

Esta etapa, é considerada, para Imperatori & Giraldes (1993), como uma das
etapas mais importantes do Planeamento em Saude. E nesta etapa que se procura
selecionar qual o método mais indicado para reduzir os problemas de saude
prioritarios. Pretende-se propor formas de atuagao, com o fim de atingir os objetivos
fixados e assim, modificar a tendéncia habitual de um ou mais problemas de saude.

Tavares (1990), refere que € uma etapa onde € necessario ser-se criativo e
ter um conhecimento profundo do problema em estudo. Refere o autor, que sao
possiveis utilizar diferentes estratégias para o mesmo problema, contudo, devera
ter-se em linha de conta os recursos humanos, fisicos e financeiros para a sua

concretizagao.
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O projeto aqui subjacente, embora inserido num projeto europeu -
SHEAHP, é um projeto académico e, portanto, com poucos recursos humanos,
fisicos e financeiros. Os recursos humanos englobam a mestranda, a professora
orientadora, o enfermeiro supervisor clinico e os dois professores do ensino
secundario participantes no mesmo projeto. Quanto aos recursos fisicos teriamos
disponiveis as salas de aula da escola secundaria e também alguns materiais, como
computador, projetor, sendo que, os restantes materiais necessarios seriam
suportados pela mestranda. Relativamente aos recursos financeiros, ndo existindo
nenhuma entidade financiadora para este projeto, estes ficariam a cargo da
mestranda, pelo que é de extrema importancia a selecdo de uma estratégia com
custos reduzidos.

De acordo com os problemas de saude identificados e o MPSNP,
selecionam-se como estratégias para capacitar os professores, a EpS, e a
Comunicacao em Saude.

Segundo a WHO (2021), a EpS, consiste num conjunto de aprendizagens
realizadas para ajudar individuos e comunidades a melhorarem a saude,
aumentando o conhecimento, influenciando a motivagcdo e melhorando a literacia
em saude. Costa e Lopéz (1998), citado por Rodrigues (2021), referem que a EpS
‘@ um processo sistematico de ensino e aprendizagem orientado para a aquisi¢ao
facil, eleicdo e manutencao de praticas saudaveis, evitando os comportamentos de
risco” (p.171).

Também para a WHO (2021) a Comunicagdo em Saude, é definida como
estratégias comunicacionais que informam e conseguem influenciar decisbes e
acdes para melhorar a saude. A Comunicacdo em Saude pode envolver a
integracdo da comunicacdo digital e outras formas de comunicagcdo mais
tradicionais. Teixeira (2004) menciona que a comunicacdo em saude se refere “ao
estudo e utilizacdo de estratégias de comunicagéo para informar e para influenciar
as decisdes dos individuos e das comunidades no sentido de promoverem a sua
saude” (p.615). Refere também que a comunicagdo em saude contém mensagens
que podem ter diferentes objetivos, entre eles promover e educar para a saude, e
aconselhar mudangas de comportamento.

Definidas as estratégias a utilizar, no sentido de reduzir os problemas de
saude encontrados, foi realizada uma reunido com a mestranda e com os

professores da escola secundaria coordenadores do projeto SHEHAP, para agendar
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o local, a data, a duragcdo das sessdes de EpS e prever os recursos humanos,
fisicos e financeiros necessarios para a sua implementagdo. Nessa reunido, foi
referido pelos professores, que as sessdes por videoconferéncia teriam maior
facilidade de captar a adesdo dos restantes colegas. Foi entdo decidido realizar as
duas sessdes de EpS delineadas, sobre ES e AS, de forma remota e através do
Google Meets. Estas sessdes tinham sido planeadas serem realizadas em dias
diferentes, mas foi adiantado pelos mesmos professores que por uma questao de
organizagdo e de se conseguir maior audiéncia seria preferivel realizar as duas
sessdes no mesmo dia. Ficaram os professores responsaveis pelo projeto SHEHAP
de enviar o convite a todos os professores do ensino secundario para participarem
nas sessdes de EpS, através de e-mail. Desta forma estaria também fechada a
questao dos recursos necessarios para a sua realizagao.

As estratégias de EpS e Comunicagdo em Saude consistiram,
respetivamente, numa projecédo de diapositivos sobre a ES e AS e no envio de
folhetos informativos, pdster e um e-book por correio eletrénico para todos os
professores da escola secundaria. Estas estratégias, tém como vantagens serem
facilmente realizaveis e de baixos custos. O envio da informacao realizada pela
mestranda por correio eletrénico a todos os professores tem ainda como vantagem
que esta possa ser divulgada e utilizada futuramente nas aulas de ES.

Alicercado no MPSNP, pretende-se com estas estratégias aumentar a
literacia em saude sexual dos professores, no sentido de potencializar ganhos em
saude. Rodrigues (2021), citando Glanz (2000) refere que a EpS € uma estratégia
que se adequa ao MPSNP, para isso, os planeadores de atividades EpS devem
direcionar a sua pratica mediante a avaliacdo da populacido alvo. Referem também
Pender et al., (2018) que o enfermeiro desempenha um papel crucial na PS pelas
suas competéncias biopsicossociais e pelo contacto de forma continuada
estabelecido com as pessoas.

Menciona a OE (2010), que o EEEC “mobiliza parceiros/grupos da
comunidade para identificar e resolver os problemas de saude” (p.4), nesse sentido,
estabeleceu-se contactos com a Associagao para o Planeamento da Familia (APF)
e com a APAYV, com o intuito de obter materiais didaticos relacionados com a ES e
AS, para distribuicdo aos professores e para mais tarde servir de material de apoio

para as aulas de ES.
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3.5. Preparagao operacional

Para Tavares (1990), nesta etapa do Planeamento em Saude devem ser
especificadas detalhadamente as atividades constituintes do estudo. Estas devem
ser definidas em funcdo dos objetivos operacionais previamente definidos.
Imperatori & Giraldes (1993) revelam-nos que esta etapa € a que tem mais
semelhangas com a etapa anterior e posterior e que por isso, alguns pontos tratados
nesta etapa ja poderéo ter sido abordados anteriormente.

As atividades a desenvolver com vista a consecugao deste projeto, procuram
dar resposta aos objetivos tragados e contribuir para a resolugdo dos problemas de
saude identificados na etapa do Diagndstico de Situacgao.

Seguidamente encontram-se descritas as atividades desenvolvidas.

3.5.1. Péster: Educagao Sexual em meio escolar - atitudes e conhecimento dos
professores. O que encontramos?

A elaboracao deste péster pela mestranda, teve como principal objetivo dar a
conhecer aos professores os resultados mais significativos do Diagndstico de
Situacao, foram também definidos os conceitos de ES e AS (Apéndice VIII).

Este péster foi divulgado aos professores na ultima semana de janeiro de
2023, ficando o mesmo exposto na sala de professores, foi também enviado em
formato digital e por correio eletronico para todos os professores do ensino

secundario da referida escola pelos professores participantes no projeto SHEHARP.

3.5.2. Folha informativa sobre educacgao sexual

A elaboracao da folha informativa, “A importancia da Educacao Sexual’, teve
como intuito dar a conhecer aos professores o significado da educagdo em
sexualidade, bem como as vantagens, a finalidade da mesma e o que esta constitui
para os adolescentes (Apéndice IX).

A folha informativa foi divulgada a todos os professores do ensino
secundario, por correio eletronico, pelos professores participantes no projeto

SHEHAP também na ultima semana de janeiro de 2023.
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3.5.3. Folha informativa sobre assédio sexual

Esta folha informativa, “Assédio Sexual em contexto escolar”, teve como
finalidade fornecer informagdo aos professores sobre AS, a mesma continha a
definicdo de AS, os possiveis locais de ocorréncia de AS e a sintomatologia
associada ao assédio (Apéndice X).

A forma de divulgacéo desta folha foi idéntica a anterior, também pelos

mesmos professores e no mesmo periodo.

3.5.4. Poster: Capacitar os professores para a educagao sexual dos
adolescentes

A realizagao deste poéster teve como finalidade divulgar aos professores de
uma forma compilada e acessivel o objetivo do projeto, a metodologia, alguma
fundamentacao tedrica sobre ES e resultados do questionario (Apéndice Xl).

Também a semelhancga do poster anterior, este foi divulgado aos professores
na ultima semana de janeiro de 2023, ficando o mesmo exposto na sala de
professores. Foi enviado em formato digital e por correio eletrénico para todos os
professores do ensino secundario da referida escola pelos professores participantes
no projeto SHEHAP.

3.5.5. Sessao de EpS: A educagao sexual em meio escolar

A sessdo de EpS “A educacao sexual em meio escolar” foi realizada a 31 de
janeiro de 2023 e contou com a presencga de 17 professores do ensino secundario,
incluindo-se aqui os professores coordenadores do projeto SHEHAP, estiveram
também presentes a professora orientadora e o enfermeiro supervisor clinico. O
plano da sessio pode ser consultado em Apéndice XII

No inicio da sessao houve uma pequena apresentagcdo da mestranda e do
projeto que se realizava na escola, contextualizando o mesmo no projeto europeu
SHEHAP. Foi também divulgado os principais resultados do questionario aplicado,
com a finalidade de envolver os professores na sess&o. Torjman & Makhoul (2012),
citados por Pender et al., (2018) consideram que as pessoas se sentem mais

motivadas a modificar o seu comportamento de saude se forem envolvidas no
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processo de identificagdo do problema, no desenvolvimento e na implementagao do
programa e foi com este intuito que se fez este breve resumo do projeto
desenvolvido até ao presente momento.

A apresentacdo da sessao iniciou-se com a projecédo de diapositivos onde se
definiu a adolescéncia, bem como a fonte de conhecimentos dos adolescentes em
relacdo a sexualidade; em que consistia a educagdo em sexualidade; a relacéo
desta com os ODS; abordou-se também a legislagcdo da ES em meio escolar; as
caracteristicas que os professores devem ter para o ensino da ES; quais objetivos e
vantagens da sua abordagem em meio escolar; fez-se também referéncia ao RES
(DGE & DGS, 2017) e aos conteudos que devem ser desenvolvidos ao nivel do
ensino secundario e por fim como o desenvolvimento da ES podera contribuir para a
PS (Apéndice XIII).

Apds a apresentagdo da sessdao ocorreu um pequeno dialogo para
esclarecimento de algumas duvidas, experiéncias e onde foram relatadas algumas

dificuldades sentidas pelos professores no ensino da ES em meio escolar.

3.5.6. Sessao de EpS: Prevencao do assédio sexual

A sessdo EpS “Prevencdo do assédio sexual” ocorreu seguidamente a
sessdao de EpS “A educagdo sexual em meio escolar”, tendo contado com a
presenca dos mesmos elementos.

O plano da sesséao pode ser consultado em Apéndice XIV.

Nesta sessao, tratando-se de um tema um pouco mais sensivel, foi solicitado
a todos os participantes que se respeitasse opinides divergentes e que nao se
fizesse comentarios pejorativos ou juizos de valor face a pontos de vista diferentes.

Assim, iniciou-se a sessao enquadrando a tematica dentro do projeto
SHEHAP e qual o objetivo do projeto. Definiu-se o conceito de AS e o impacto do
seu acontecimento nas escolas. Sendo o AS uma forma de crime, fez-se uma
pequena abordagem aos crimes sexuais registados em Portugal entre 2013 e 2018;
os locais de possivel ocorréncia do AS referidos pelos adolescentes; as diferentes
formas de AS; as suas consequéncias e as consequéncias a nivel escolar. Dado
que o AS é um ato subnotificado junto dos mecanismos oficiais, foram referidas
quais as possiveis causas e os locais onde o mesmo pode ser denunciado. Deixou-

se algumas estratégias para a sua prevengao a nivel escolar e por fim terminou-se a

51



a apresentacdo deixando algumas Take home messages que se consideraram
importantes (Apéndice XV).

A semelhanga da sessdo de EpS anterior, terminou-se a sess&o com um
debate sobre o tema e o relato de algumas experiéncias enquanto professores.

Apds o término da sesséo, foi solicitado aos professores que preenchessem
um questionario de avaliagdo de ambas as sessdes. Este era dividido em duas
partes, sendo que a primeira parte, dizia respeito a sessdo EpS de “Educacéao
Sexual em meio escolar’” e a segunda parte, dizia respeito a EpS “Prevencao do
Assédio Sexual”. Desta forma foi colocado no chat da sess&o o link de acesso ao

questionario (Apéndice XVI).

3.5.7. E-book - Promogao da Educacgao Sexual dos adolescentes: Guia para
Professores

A realizagao deste e-book teve como finalidade fornecer aos professores um
guia de orientagdao para a promogao da ES aos adolescentes, a nivel do ensino
secundario, para que se torne possivel capacita-los para escolhas conscientes,
responsaveis e saudaveis. Assim, é pretendido que o mesmo possa ser utilizado
nas aulas, como uma linha orientadora para uma abordagem dos conteudos
programaticos adequados ao nivel do ensino secundario. Seguiu-se como
orientagdo, as recomendag¢des do RES (DGE & DGS, 2017) na tematica dos afetos
e educacao para a sexualidade.

Neste e-book, considerou-se pertinente fazer uma pequena referéncia, a ES
em meio escolar, definindo conceitos como, educacdo em sexualidade e
adolescéncia, e quais as vantagens do ensino da ES em meio escolar.

No capitulo dos afetos e educacao para a sexualidade constam temas como:
Identificagdo de Género; Relagbes Afetivas; Valores; Desenvolvimento da
Sexualidade; Maternidade e Paternidade e Direitos Sexuais Reprodutivos. Sendo
que sao definidos, segundo o RES (DGE & DGS, 2017), os objetivos de cada
subcapitulo.

Estando este projeto inserido no projeto europeu SHEHAP, julgou-se
apropriado inserir um capitulo sobre o AS em contexto escolar. Deste modo definiu-
se o conceito de AS, os locais identificados de possivel ocorréncia de AS; as formas

como pode ser concretizado; os efeitos negativos na saude; os locais indicados para
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a sua notificagdo e algumas estratégias que a comunidade escolar deve
implementar, desenvolver e divulgar, no sentido de o prevenir.

Finalizou-se o e-book com algumas sugestbes de sitios web, que podem
complementar o ensino da ES e ser consultado em contexto de aula, ou servir de
referéncia para os estudantes consultarem em estudo auténomo e aumentarem a
sua literacia em saude sexual (Apéndice XVII).

Este e-book a semelhanga dos restantes materiais realizados, foi divulgado
por correio eletrénico pelos professores coordenadores do projeto SHEHAP, a todos
os professores do ensino secundario da referida escola e foi dada liberdade para
que o mesmo possa ser utilizado e partilhado com os demais professores e

estudantes da escola secundaria.

3.5.8. Divulgagcao material informativo/formativo para apoio nas aulas de
educagao sexual

No sentido de poder deixar na escola, alguns materiais didaticos que possam
ser utilizados para dar apoio nas aulas de ES, foram contactadas, como ja foi
referido, a APF (Anexo VI) e a APAV (Anexo VII).

A APF forneceu varias brochuras, essencialmente relacionadas com os
meétodos contracetivos. Estas foram entregues aos professores coordenadores do
projeto SHEHAP, que ficaram responsaveis pela sua distribuicdo pelos colegas. As
brochuras cedidas pela APF foram as seguintes: “Como escolher o método que
melhor se adapta as minhas necessidades?”; “Dupla Protec¢ao”; “Métodos
definitivos”; “Implante contracetivo"; “Anel vaginal”; “Adesivo contracetivo”;
"Contracegcdo de emergéncia”; “Interrupcdo voluntaria da gravidez”; e
"Papilomavirus/HPV" (Anexo VIII).

A mesma associagao forneceu também alguns métodos contracetivos, que
de maneira idéntica as brochuras, pretende-se que os mesmos sejam utilizados em
aulas para demonstracdo aos estudantes. Os métodos contracetivos fornecidos
foram: Anticoncecional oral (Pilula progestativa e pilula combinada); anel vaginal;
dispositivo intrauterino e preservativos (Anexo VIII).

Considera o GTES (2007) e o RES (DGE & DGS, 2017), que os conteudos
programaticos a abordar em contexto de aula a nivel do ensino secundario, inclua

os diferentes métodos contracetivos disponiveis e os seus modos de utilizacao.
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Desta forma, o material fornecido podera constituir-se de uma mais-valia para a sua
utilizacdo em aulas praticas.
Por sua vez a APAV, no contacto realizado, respondeu ao e-mail

direcionando-nos para o seu sitio web www.apav.pt/care, em particular para

https://apav.pt/care/index.php/pt/informacao-para-adult-s. O Projeto Care pretende
apoiar criangas e jovens vitimas de violéncia sexual. Nesta sec¢ao encontra-se
varios separadores como: a violéncia sexual contra criangas e jovens; (Re)agir;
pedir ajuda; informagéo para pessoas adultas e, videos informativos. Estes videos,
sado de curta duragéo sobre violéncia sexual contra criangas e jovens e considerou-
se ser um excelente apoio para poderem ser visualizados pelos adolescentes.

Este sitio web foi divulgado aos professores por correio eletronico.

3.6 Avaliagao

A avaliagao constitui a ultima etapa do Planeamento em Saude, e pretende
‘melhorar os programas e orientar a distribuicdo dos recursos a partir das
informagdes dadas pela experiéncia, e ndo so6 justificar atividades ja realizadas ou
identificar insuficiéncias” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.174). Esta etapa liga-se
entdo ao diagnostico de situagado de saude, pelo que € um processo ciclico. Para
Tavares (1990), esta etapa deve ser precisa e pertinente, e existe uma confrontagéo
entre objetivos e estratégias, ao nivel da adequagao, com a finalidade de determinar
o grau de sucesso de uma intervencgao.

Imperatori & Giraldes (1993) referem que os indicadores compdéem em
grande numero os elementos a utilizar na avaliagdo, e é através destes que
‘conhecemos a realidade e medimos os avangos alcangados” (p.178).

A estratégia de avaliagdo deste projeto consistiu na avaliagdo dos
indicadores de atividade, adesdo, qualidade e resultado, obtidos através de
questionario aplicado no final das sessées de EpS. A analise estatistica pode ser

consultada no Apéndice XVIII e avaliagdo do projeto Apéndice XIX.
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Desta forma, e em relagdao aos indicadores de resultado e metas

estabelecidas, obtivemos os seguintes resultados:

aumentar a percentagem de 81,1% de professores que responderam
corretamente as questdes da escala cognitiva do QAAPES, ao responderem
ao questionario de avaliagdo da sessao, dado que no diagndstico de situagao
81,1% dos professores responderam corretamente. Esta meta foi alcangada,
dado que 85,1% dos professores responderam corretamente as questdes da
escala cognitiva do QAAPES.

conseguir que “pelo menos 90% dos professores considerem importante ou
muito importante a ES dos adolescentes em meio escolar’. Esta meta foi
atingida, pois 100% dos professores consideram importante ou muito
importante a ES dos adolescentes em meio escolar.

conseguir que “pelo menos 70% dos professores reconhegam a importancia
da prevencdo do AS nos adolescentes”. Esta meta também foi alcangada
pois 100% dos professores considera importante ou muito importante a

prevencao do AS nos adolescentes.

Desta forma, e em relagdo aos indicadores atividade, adesao e

qualidade obtivemos os seguintes resultados:

relativamente ao indicador de atividade, programaram-se realizar duas
sessOes de EpS (ES e AS) e verifica-se que as atividades planeadas foram
cumpridas, pelo que se obteve uma avaliagao de 100% neste indicador;

no que concerne ao indicador de adesdo, foram convidados os 50
professores do ensino secundario para assistirem as sessbes de EpS,
estiveram presentes 17, pelo que obtemos um indicador de adesdo das
sessdes de EpS de 34%;

no que diz respeito ao indicador de qualidade, no final das sessdes de EpS
os professores foram questionados face a satisfacdo da sessdo, entre as
hipéteses “satisfeito, nem satisfeito/nem insatisfeito e insatisfeito”, os
professores avaliaram as sessdes na sua totalidade em satisfeito, o que

traduz num indicador de qualidade de 100%.
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4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O percurso desenvolvido ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e que se apresenta explanado
neste relatorio de estagio, permitiu desenvolver competéncias a trés niveis:
competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do
EEEC na éarea de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica e
competéncias ao nivel de 2.° ciclo, que permitem obter o grau de Mestre.

Segundo consta no Regulamento n.° 140/2019, referente ao regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, “enfermeiro especialista é
aquele a quem se reconhece a competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem” (...) (p. 4774). L&-se no mesmo documento que esta atribuicdo é
realizada em seis areas de especializacdo diferentes e que para além das
competéncias especificas de cada especialidade em enfermagem, os enfermeiros
partilham de um conjunto de competéncias comuns. Estas competéncias derivam do
aprofundamento dos dominios das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

Deste modo, analisando e refletindo sobre as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e sobre as competéncias especificas do EEEC na area de
Enfermagem de Saude Comunitaria, o percurso realizado durante a frequéncia do
curso, permitiu a realizagédo de ensinos clinicos onde foi possivel realizar um projeto
de intervencdo em Enfermagem Comunitaria, permitindo este desenvolver muitas
competéncias.

Ao nivel das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, este projeto
de intervengdo comunitaria permitiu desenvolver competéncias ao nivel dos quatro
dominios. Assim, ao nivel do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
permitiu realizar procedimentos éticos junto da CES ARSLVT, respeitando sempre a
confidencialidade e seguranga na informagao escrita e oral, bem como o respeito
pelos valores, costumes e crengas espirituais que num tema tdo sensivel podem
estar presentes. Pode-se também referir que todo o projeto foi desenvolvido com
respeito pela deontologia profissional e respeito pelos direitos humanos

Ao nivel do dominio da melhoria continua da qualidade, foram mobilizados
conhecimentos para a estruturagcéo e fundamentagéo de um projeto de intervencéo

comunitaria, no ambito da capacitacdo dos professores para a promog¢ao da ES dos
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adolescentes em meio escolar. O mesmo encontra-se integrado nas atividades da
USP e na consecugao dos objetivos PNSE, no eixo estratégico da capacitagao e na
area de intervenc&o da educacgao para os afetos e sexualidade. (DGS, 2015)

No que diz respeito ao dominio da gestdo de cuidados, os recursos foram
adaptados as necessidades de cuidados, pois tratando-se de um projeto académico,
embora inserido num projeto europeu, os recursos humanos, financeiros e materiais
eram reduzidos, o que implicou uma gestao ponderada dos mesmos. A capacidade
de lideranca no trabalho em equipa foi fundamental, para articular com os
professores da escola secundaria a divulgagao do projeto aos restantes colegas e
assim, determinar o sucesso nas intervengdes de enfermagem realizadas.

Por fim, no que concerne ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, foram mobilizados novos conhecimentos para a estruturacédo e
fundamentacdo tedrica de um projeto de intervengdo comunitaria, no ambito da
capacitacao dos professores para a promocao da ES dos adolescentes, esperando
assim obter ganhos em saude. Foram desenvolvidos e aprofundados os
conhecimentos adquiridos ao nivel do 1.° ciclo, mobilizando e articulando
conhecimentos ao nivel dos modelos tedricos de enfermagem, onde se insere o
MPSNP.

Para a OE (2010), o EEEC e de Saude Publica “assume um entendimento
profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidades),
proporcionando efetivos ganhos em saude” (p.1).

Para refletir sobre as competéncias adquiridas ao nivel das competéncias
especificas do EEEC na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Pdblica, baseamo-nos no Regulamento 428/2018. Assim, este projeto seguiu a
Metodologia do Planeamento em Saude, permitindo realizar a avaliagdo do estado
de saude de um grupo de professores face aos conhecimentos sobre a promogéao
da ES aos adolescentes do ensino secundario e também sobre os conhecimentos
sobre 0 AS.

Desta forma, procedeu-se a elaboracdo do diagnostico de saude de um
grupo de professores, onde foram identificadas as necessidades de saude. Tendo
em conta as necessidades de saude encontradas, foram estabelecidas as

prioridades em saude. Para tal contou-se com a experiéncia dos enfermeiros
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orientadores e dos dois professores coordenadores do projeto SHEHAP; foram
assim formulados os objetivos e os indicadores que se consideraram adequados as
necessidades encontradas para melhorar o conhecimento dos professores face a
ES e sensibilizar os professores para a importancia da prevencao do AS nos
adolescentes. Neste sentido, foi decidido que as estratégias de saude a utilizar para
capacitar os professores, seriam a estratégia de EpS e comunicagdo em saude.
Estratégias que se consideraram adequadas ao grupo em questdo e com recursos
reduzidos. As atividades desenvolvidas procuraram dar resposta aos objetivos
tracados e desta forma contribuir para a resolugcdo dos problemas de saude
encontrados no Diagndstico de Saude. Estabeleceu-se também parceria com
instituicbes de modo a garantir uma maior eficacia das intervengbes realizadas. A
avaliacao do projeto, pautou-se pela avaliagado das atividades desenvolvidas no final
das mesmas, sustentado em indicadores de avaliagao.

Pode-se também afirmar que este projeto contribuiu para o processo de
capacitacdo de um grupo. A avaliacdo do estado de saude deste grupo foi
conceptualizada num modelo de promog¢ado de saude, sendo o Modelo adotado o
MPSNP. Tal como referido no Regulamento n.° 428/2018, o EEEC, “usa modelos e
estruturas conceptuais do ambito da promogéo e educagao para a saude” (p.19356).

Este projeto de intervengdo comunitaria, contribuiu para a coordenagao de
um projeto de saude, seguindo as orientagées do PNSE e integrando-se também no
Plano Nacional de Saude. Deste modo, consideramos que foram cumpridas mais
duas competéncias do EEEC, na area da Saude Comunitaria e de Saude Publica.

A atribuicdo do grau de mestre € conferido aqueles que revelem capacidade
‘para comunicar as suas conclusdes, e 0os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes (...)" (Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 agosto, p.4162). O percurso
realizado permitiu a divulgagao do projeto em diversos momentos.

Desta forma, iniciou-se a divulgagdo do projeto aos professores do ensino
secundario da referida escola com a divulgagcdo dos materiais realizados, folhas
informativas, pdsteres, sessbdes de EpS e e-book. Estes materiais foram divulgados
a todos os professores por correio eletronico. O projeto e o e-book foram também
divulgado a todos os profissionais do ACeS através da Newsletter, a existéncia de

um link permitia a visualizacao do e-book.
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Dado que este projeto esta integrado num projeto major - SHEHAP, os materiais
produzidos, relacionados com o AS foram traduzidos para Inglés e divulgados a
equipa coordenadora do projeto SHEHARP, para posterior divulgacdo nos restantes
paises onde se desenvolveu o projeto (Apéndice XX; XXI e XXII).

O projeto foi também divulgado no 2.° Encontro Internacional de Saude
Escolar com o e-poster: “Promogao da Educacdo Sexual em meio escolar: O papel
dos professores” (Anexo IX).

Surgiu a oportunidade de participar X Congreso Internacional Virtual
Iberoamericano de Enfermaria com a divulgagdo de um e-poster. “Capacitar os
Professores para promocao da educacao sexual dos adolescentes - Intervencao de
Enfermagem Comunitaria - Scoping Review” (Anexo X). Este e-pdster integrou
também um capitulo de livro do X Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de
Enfermaria (Anexo XI).

Outra possibilidade para disseminagdo do projeto relaciona-se com a
participagdo no IV Congresso Nacional das Unidades de Cuidados na Comunidade
com a elaboragao de mais um e-poster “Promoc¢ao da Educagdo Sexual em meio
escolar: Capacitagao dos professores” (Anexo XIlI).

Posto isto, considera-se que este percurso académico foi composto por
excelentes aprendizagens profissionais, com a capacidade para integrar novos
conhecimentos, bem como com a capacidade para comunicar as conclusdes e a
aquisicdo de competéncias que permitem uma aprendizagem ao longo da vida,
constituindo assim o desenvolvimento das diferentes dimensdes dos Descritores de
Dublin (Decreto-Lei n.° 65/2018).
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5. CONCLUSAO

5.1. Limitagdoes do projeto

Durante o percurso realizado para a concretizagédo deste projeto, foram
identificadas algumas limitagdes, as quais se passam a referir e a analisar.

Em primeiro lugar, foi considerado que o espago temporal para a
concretizacdo de um projeto desta dimensao é muito reduzido. Este fator influencia
fortemente que todas as etapas do Planeamento em Saude se desenvolvam de uma
forma célere.

Sublinha-se também a demora dos procedimentos éticos junto das entidades
competentes. Submeteu-se o pedido de autorizacdo a CES da ARSLVT em abril de
2022 e so6 foi obtido o parecer positivo em outubro de 2022. Embora a data de
autorizacdo seja de 16 de setembro, s6 nos foi comunicado a 10 de outubro. Esta foi
uma forte limitagdo a concretizagdo do projeto, pois condicionou significativamente a
aplicacédo do instrumento de colheita de dados e posteriormente todas as etapas do
Planeamento em Saude subsequentes.

Outro obstaculo encontrado foi a demora na resposta dos professores aos
questionarios. Mesmo tratando-se de um questionario em formato eletronico, s6
apos alguma insisténcia por parte dos professores coordenadores do projeto
SHEHAP é que se obteve mais respostas. Desejar-se-ia que tivessem sido obtidas
mais respostas ao questionario, mas dadas as limitagbes temporais do projeto
optou-se por encerrar o mesmo com uma amostra de 18 professores.

Outro fator considerado como tendo algum impacto no projeto foram as
interrupcbes letivas do calendario escolar. Embora ja calendarizadas no
cronograma, este periodo de interrupgao letiva coincidiu com um periodo em que
poderiam ter sido desenvolvidas algumas das intervengdes planeadas. Ademais, em
janeiro de 2023, os professores encontravam-se num momento de grande
reivindicagéo por melhores condi¢cdes de trabalho, estando programadas para esse
més greves, o que dificultou a calendarizagdo das atividades programadas, motivo
pelo qual se realizaram tao tardiamente. Contudo, a excelente articulagdo de todos
os elementos do projeto e a articulagado dos professores coordenadores do projeto
SHEHAP com os restantes professores da escola secundaria permitiram a

realizacao de todas as atividades delineadas.
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E possivel entdo afirmar que apesar de terem sido encontrados alguns
obstaculos para a realizagdo do projeto, o0 mesmo desenvolveu-se de forma
equilibrada e conseguiu-se realizar todas as etapas do Planeamento em Saude com

Sucesso.

5.2. Consideragoes Finais

A sexualidade € um processo do desenvolvimento humano, que tem
tendéncia a iniciar-se na adolescéncia. Por falta de conhecimentos relacionados
com a sexualidade, os adolescentes podem colocar a sua saude em risco. Torna-se
fundamental transmitir aos adolescentes conhecimentos adequados e apropriados
ao seu processo de desenvolvimento, para poderem usufruir de uma vida saudavel
no futuro. (WHO, 2022)

Caldeira & Lopes (2017) referem que a familia se constitui como um dos
principais pilares dessa formacdo, contudo, nem sempre a familia € dotada de
conhecimentos adequados e consegue ter liberdade para transmitir aos
adolescentes a informacdo necessaria e correta sobre sexualidade. Os mesmos
autores mencionam que a escola é outro dos pilares da formacao dos adolescentes,
constituindo-se nos professores, os elementos necessarios para o ensino adequado
e correto sobre esta tematica. E entdo essencial, garantir que estes conhecimentos
sejam adquiridos em meio escolar. (Caldeira & Lopes, 2017)

A finalidade do projeto de intervengdo comunitaria foi capacitar os
professores de adolescentes para a promog¢ao da ES em meio escolar. Assumindo o
ACeS em questdo, uma preocupacado relevante pelo territério dos afetos e
sexualidade e estando a escola inserida num programa de TEIP, afigurou-se como o
local ideal para a realizagdo deste projeto, seguindo este, a Metodologia do
Planeamento em Saude, alicercado no MPSNP.

Assente no PNSE e inserido no eixo estratégico da capacitagédo, esta a
educacao para os afetos e sexualidade, constituindo-se esta uma necessidade de
intervencdo do ACeS a nivel escolar, tendo sido também identificada esta
necessidade aos professores nesta escola secundaria no concelho do Barreiro,
apos o diagnéstico de situagao.

Pender et al., (2018), referem que as escolas sédo os locais privilegiados para
a implementacdo de programas de PS a criangas e adolescentes. Neste sentido é
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importante a existéncia de parcerias entre a educagdo, saude e o0s
estudantes/familias. Com este projeto de intervengédo comunitaria estabeleceu-se
uma pareceria entre a saude e a educagao, capacitando os professores do ensino
secundario para a PS sexual dos adolescentes, esperando-se assim, que se
consiga obter efetivos ganhos em saude para os adolescentes e consequentemente
para a familia e comunidade escolar.

Da populacdo de 50 professores do ensino secundario do referido
agrupamento de escolas, obteve-se uma amostra de 18 professores, onde se
identificaram os seguintes problemas de saude:

- 83,3% dos professores refere nao ter formagao na area da ES;

- 94,4% dos professores, nunca participaram num programa/seminario de
educacgao sobre AS;

- 94,4% dos professores, refere ndo existir qualquer protocolo na escola
sobre AS;

- 83,3% dos professores, refere ndo discutir o AS com os alunos.

Identificados os problemas de saude, foram seguidamente, desenvolvidas
todas as etapas do Planeamento em Saude. Através do Método de Hanlon, foi
estabelecida a determinacao de prioridades, sendo que se priorizou intervir nos dois
problemas com maior pontuag¢do. Selecionaram-se como estratégias para a redugao
de problemas de saude encontrados, a Comunicagdo em Saude e a EpS. Desta
forma, foram elaboradas duas folhas informativas, uma sobre a ES e a outra sobre
AS; dois podsteres, um com os resultados mais significativos do Diagnéstico de
Situacao e outro sobre ES e um e-book sobre promocédo da ES dos adolescentes:
guia para professores. Este foi realizado com a intencdo de que pudesse ser
utilizado pelos professores como apoio para as aulas de ES. Foram realizadas duas
sessdes de EpS, uma sobre a ES em meio escolar e outra sobre a preveng¢ao do
AS. Estabeleceu-se parceria com instituicbes, nomeadamente a APF e a APAV com
o intuito de poder deixar na escola materiais que pudessem auxiliar os professores
em contexto de aula.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Saude Comunitaria e de Saude Publica, este assume como uma
das suas competéncias especificas “contribuir para o processo de capacitagao de
grupos e comunidades” (OE, 2010, p. 2). Pela avaliagéao do projeto, pode-se referir

que se atingiu o objetivo geral do mesmo. Foram capacitados 17 professores do
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ensino secundario e houve um aumento de conhecimentos no grupo face a escala
da dimenséo cognitiva do QAAPES.

Por fim, espera-se ter contribuido para a promocédo de estilos de vida
saudavel, a nivel da promocao da sexualidade, contribuindo para minimizar os
riscos para a saude, através da capacitagcao dos professores para uma promog¢ao de
sexualidade saudavel, reduzindo a gravidez na adolescéncia, as doencgas
sexualmente transmissiveis mas também incutir valores, comportamentos e atitudes
corretas nos relacionamentos entre os adolescentes, € entdo expectavel que com
esta intervengao de enfermagem comunitaria se tenha conseguido cumprir varios
dos objetivos do PNSE, nomeadamente:

- “Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a saude da
comunidade educativa”;

- “Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a minimizagao
dos riscos para a saude”;

- “Promover a saude, prevenir a doenca da comunidade educativa e reduzir o
impacto dos problemas de saude no desempenho escolar dos/as alunos/as” (PNSE,
2015, p.4).

63



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agrupamento de Escolas de Santo Anténio. (2022)

https://www.escolasdestantonio.edu.pt/agrupamento/caracterizacao/

Associagcao Portuguesa de Apoio a Vitima (2019). Estatisticas da Associagao
Portuguesa de Apoio a Vitima. Crimes sexuais 2013-2018.
https://apav.pt/apav_v3/images/pdf/Estatisticas APAV_CrimesSexuais 2013

2018.pdf
Caldeira, E. & Lopes M. (2017). Educagdo Sexual na escola — Contextos para a

mudanca. Revista Ibero-Americana de Saude e envelhecimento. Vol.3
(n.°3). p.1147-1164.
https://dspace.uevora.pt/rdpc/bitstream/10174/24958/1/Educa%C3%A7%C3
%A30%20Sexual%20na%20Escola%20Contextos%20Para%20a%20Mudan
%C3%AT7a.pdf

Coelho, B., Torres, A., Costa, D. & Sant’Ana, H. (2018). Guia para a elaboragéo do

cbdigo de boa conduta para a prevengado e combate ao assédio no trabalho.
CITE - Comissao para a Igualdade no Trabalho e no Emprego.
https://cite.gov.pt/documents/14333/193238/Guia+para+a+elabora%25C3%2
S5A7%25C3%25A30+do+c%25C3%25B3digo+de+boa+conduta+para+a+prev
en%25C3%25A7%25C3%25A30+e+combate+ao+ass%25C3%25A9dio+no+t
rabalho/395a274d-7df7-4cd8-a6a8-b917f90b19d4

Copp, J., Mumford, E. & Taylor, B. (2021). Online Sexual Harassment and

Cyberbullying in a Nationally Representative Sample of Teens: Prevalence,
Predictors, and Consequences. Journal of Adolescence. 93, 202-211.
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2021.10.003
Decreto-Lei n.° 151- 2009. (2009) Diario da Republica, I-A Série (n.°151 de 2009-08-
06). 5097-5098 ELI: https://data.dre.pt/eli/lei/60/2009/08/06/p/dre/pt/htmi
Decreto-Lei n.° 28- 2008. (2008) Diario da Republica, I-A Série (n.°28 de 2008-02
22). 1182-1189 ELI: https://data.dre.pt/eli/dec-lei/28/2008/02/22/p/dre/pt/html

Decreto-Lei n.° 65/2018.(2018). Altera o regime juridico dos graus e diplomas do

ensino Superior, aprovado pelo Decreto-Lei n.65/2018, de 16 de agosto. Diario
da Republica n.157/2018, | Série de 2018-08-16, 4147-4182 ELI:
https://data.dre.pt/eli/dec-lei/65/2018/08/16/p/dre/pt/html

64



Dickson, E., Parshall, M., & Brindis, C. (2020). Isolated Voices: Perspectives of
Teachers, School Nurses, and Administrators Regarding Implementation
of Sexual Health Education Policy. Journal of School Health. 90, (2) p.88-98
https://doi.org/10.1111/josh.12853

Departamento de Saude Publica da Area Regional Saude de Lisboa e Vale do Tejo.
(2019). Guiao das Cidades dos  Afetos. Lisboa:  ARSLVT.

http://www.cidadedosafetos.pt/wp-content/uploads/quiao-cidade-afetos.pdf

Direcao-Geral da Educacéo. (2020). Programa Territérios Educativos de Intervengao

Prioritaria. http://www.dge.mec.pt/teip

Direcdo-Geral da Educacao & Diregao-Geral da Saude (2017). Referencial de
Educacgao para a Saude.
https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/Esaude/referencial educacao_saude

vf_junho2017.pdf

Direcao-Geral da Saude. (2006). Programa Nacional de Saude Escolar. Lisboa:

Direcado-Geral da Saude.

Direcado-Geral da Saude. (2015). Programa Nacional de Saude Escolar. Lisboa:
Direcdo-Geral da Saude.
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-
0152015-de-12082015-pdf.aspx

Direcdo-Geral da Saude. (2022). Relatorio de Analise Preliminar dos Registos das

Interrupcdées da Gravidez 2018-2019. Lisboa: Diregcdo-Geral da Saude.

https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/interrupcoes-da-gravidez-por-

opcao-da-mulher-registam-reducao-nos-ultimos-dez-anos-pdf.aspx
Diretiva 2006/54/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 julho de 2006,

relativa a aplicagao do principio da igualdade de oportunidades e da igualdade
de tratamento entre homens e mulheres em matéria de emprego e de trabalho.
(2006).
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/ALL/?uri=CELEX:32006L0054

Flora, M., Rodrigues, R. & Paiva, M. (2013). Intervencbes de educagdo Sexual

em adolescentes: uma reviséo sistematica da literatura. Referéncia. 3(10), 125-
134.
Fortin, M.F. (2006). Fundamentos e etapas do processo de investigagdo.

Loures. Lusociéncia

65



Gadin. K. & Stein, N. (2019). Do schools normalise sexual harassment? An analysis
of a legal case regarding sexual harassment in a Swedish high school. Gender
and Education. 31(7), 920-937.https://doi.org/10.1080/09540253.2017.1396292

Gaspar, T., Guedes, F., Cerqueira, A., Matos, M. & equipa Aventura Social. (2022).

A Saude dos adolescentes Portugueses em Contexto de Pandemia - dados
nacionais do estudo Health Behaviour in school-aged Children  2022.
https://aventurasocial.com/wpcontent/uploads/2022/12/HBSC Relato%CC%81
rioNacional 2022-1.pdf

Godinho, N. (2023). Manual para elaboragdo de trabalhos académicos e

referenciacdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Lisboa: Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa.

Hill, C. & Kearl, H. (2011). Crossing the line: Sexual Harassment at School. AAUM.
https://www.aauw.org/app/uploads/2020/03/Crossing-the-Line-Sexual-

Harassment-at-School.pdf

Imperatori, E. & Giraldes, M. (1993). Metodologia do Planeamento da Saude.
Lisboa. Escola Nacional de Saude Publica.

Joseph, N., Mahato, V., Pandey, A., Mishra, S., Prakash, G. & Gandhi R. (2021).
Experiences and perception towards reproductive health education
among secondary school teachers in South India. Reproductive Health.18(1). p.
1-10. https://doi.org/10.1186/s12978-021-01224-6

Kazdouh, H., EI-Ammari, A., Bouftini, S., Fakir, S. & EI Achhab, Y. (2019).

Perceptions and intervention preferences of Moroccan adolescents, parents,

and teachers regarding risks and protective factors for risky sexual behaviors
leading to sexually transmitted infections in adolescents: qualitative findings.
Reproductive Health. 16(1). p. 1-17. https://doi.org/10.1186/s12978-019-0801-y
Keogh S., Leong, E., Motta, A., Sidze, E., Monzén, A. & Amo-Adjei, J. (2021).

Classroom implementation of national sexuality education curricula in
four low- and middle-income countries. Sex Education. 21(4). p. 432-
449. https://doi.org/10.1080/14681811.2020.1821180

Matos, M. Machado, H., Morais, P., Rodrigues, E. & Isaias, M. (2022). Orientagbes

para prevengao do assedio. Universidade do Minho.
https://www.uminho.pt/PT/uminho/Informacaolnstitucional/Planos-e-
Relatorios/Documents/OPAUM Orientac%CC%A70es2022 VF.pdf

66



Melo, P. (2020). Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica. Lisboa:
Lidel.

Ministério da Saude. (2011). Orientagbes para a organizagédo e funcionamento das
Unidades de Cuidados Continuados. Lisboa.

http://nocs.pt/wp-content/uploads/2016/06/aprovacao ucc.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2009). Parecer 109/2009 - Educagédo Sexual nas escolas.
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/Parecer CE
-109-2009.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Regulamento das Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria e de Saude Publica.
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2016). CIPE Versdo 2015 - CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM. Ordem dos
Enfermeiros.

Pender, N., Murdaugh, C. & Parsons, M. (2018). Health Promotion in Nursing
Practice. 8% ed. Boston. Pearson Education

Ramiro, L., Reis, M., Matos, M. & Vilar, D. (2010). Educagao Sexual na Escola:
Conhecimentos, Atitudes e Conforto nos Professores dos Ensino Basico e
Secundario. Revista de Psicologia da Crianga e do adolescente. n.°1. p. 163-
180. https://doi.org/10.34628/8ast-2210

Regulamento n.° 140/2019. (2019). Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista. Diario da Republica, || Série (n.°26 de 06-02-2019),
4744-4750.

Regulamento n.° 428/2018. (2018). Regulamento de Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Saude Publica e na area de Enfermagem de
Saude Familiar. Diario da Republica, Il Série (n.°135 de 16-07-2018), 19354-
19359.

Reis, M. & Vilar, D. (2004). A implementagdo da Educacdo Sexual na Escola:
Atitudes dos Professores. Analise Psicoldgica. 4(22), 737-745

Rodrigues, F.M. (2021). A Saude Planeada: Metodologia colaborativa com a

comunidade. Lisbon Press

67



Rosa, E., Oliveira, E., Campos, |., Andrade, S. & Adéao, I. (2017). Consideragdes
sobre a enfermagem na escola e suas praticas educativas. Holos. 33 (5),
p.360-369. https://doi.org/10.15628/holos.2017.3644

Sampaio, D., Baptista M., Matos, M. & Silva, M. (2007). Grupo de trabalho de

educagao Sexual - Relatdorio Final. Lisboa. Direcdo-Geral da Educacéo.

http://www.apf.pt/sites/default/files/media/2015/relatorio_final _gtes.pdf

Santos, V., Adao, I., Oliveira, E., Campos, |., Andrade, S. & Sacramento, O. (2017).
Os desafios da educagéo sexual em contexto escolar: o papel da enfermagem.
Revista eletronica DECT. 7(3), p.187-207.
https://ojs.ifes.edu.br/index.php/det/article/view/212/207

Sakellari, E., Berglund, M., Santala, E., Bacatum, C., Sousa, J., Aarnio, H., Kubiliute,

L., Propas, C. & Lagin, A. (2022). The Perceptions of Sexual Harassment
among Adolescents of Four European Countries. Children, 9(10), 1551. MDPI
AG.DOI: http://dx.doi.org/10.3390/children9101551

Stanhope, M. & Lancaster, J. (2011). Enfermagem de Saude Publica - Cuidados de

Saude na Comunidade Centrados na Populagéo. (7%ed) Lisboa: Lusociéncia.

Tavares, A. (1990). Métodos e Técnicas de Planeamento em Saude. Lisboa:
Ministério da Saude.

Teixeira, J. (2004). Comunicagao em Saude - Relagédo Técnicos de Saude - Utentes.
Anaélise Psicoldgica, 22(3), p.615-620. http://hdl.handle.net/10400.12/229

Turku University of Applied Science, 2022. SHEHAP - Prevention of Sexual
Harassment in _Secondary Schools — Turku University of Applied Sciences
(tuas.fi)

Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio. (2018). Plano Local de Saude

Arco Ribeirinho — revisdo e extensao a 2020. Barreiro. Agrupamento de

Centros de Saude Arco Ribeirinho.

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization. (2010).
Orientagdo técnica internacional sobre educacdo em sexualidade: Uma
abordagem baseada em evidéncias para escolas, professores e educadores
em saude. Vol. I. Paris: UNESCO
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000183281 por/PDF/183281por.pdf.

multi

68



Victor, J., Lopes, M. & Ximenes, L. (2005). Andlise do diagrama do modelo de
promogdo da saude de Nola J. Pender. Acfa. 18(3), 235-240.
https://www.scielo.br/j/ape/a/JSdnpDhFQzg7gmWzzB9Dhzz/?format=pdf&lang
=pt

World Health Organization. (1986). 12 Conferéncia Internacional sobre Promogao da

Saude. Ottawa.

https://www.who.int/teams/healthpromotion/enhanced-wellbeing/first-global-

conference
World Health Organization. (2014a). Recognizing adolescence.

https://apps.who.int/adolescent/second-decade/section2/page1/recognizing-

adolescence.html.
World Health Organization. (2014b). Age - not the whole story. Genebra. World

Health Organization.

https://apps.who.int/adolescent/second-decade/section2/page2/age-not-the-

whole-story.html.

World Health Organization. (2018). WHO recommendations on adolescent
sexual and reproductive health and rights. Genebra. World Health
Organization.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275374/9789241514606-
eng.pdf

World Health  Organization. (2020). WHO  Adolescent  pregnancy.

https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy

World Health Organization. (2021). Health promotion glossary of terms 2021.
Genebra. World Health Organization.

World Health Organization (2022). Adolescent health.
https://www.who.int/health-topics/adolescent-health#tab=tab_113

World Health Organization. (2023). Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health
and Ageing. Geneva. World Health Organization.

https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-

ageing/adolescent-data
Zulu, J., Blystad, A., Haaland, M., Michelo, C., Haukanes, H., & Moland, K.
(2019). Why teach sexuality education in school? Teacher discretion in

implementing comprehensive sexuality education in rural Zambia. International

Journal for equity in health.18(1). p. 116-126

69



ANEXOS



Anexo | - Autorizagdo do Diretor Executivo do ACeS



Consentimento para projeto intervencao comunitaria ACeS . g &

Externos ) Caixa de entrada x
SILVIA MENDONCGCA RITA <silviarita@campus esel pt> @ 03/042022, 1817 fy € :
para v
Exm* Sr*
Chamo-me Silvia Rita, sou estudante do 13° Curso Mestrado em Enfermagem na Area de especializacio em Enfermagem Comunitéria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e iniciei recentemente ensino clinico na USP. com o Sr Enfermeiro Paulo Silva.
No dmbito do curso, sou a desenvolver um projeto de intervencdo comunitdria em contexto escolar, motivo pelo qual a contacto, para melhor
encaminhamento deste e-mail
Assim, venho desta forma solicitar a autorizacdo ao Exm® Sr Dr-para poder desenvolver este projeto na Escola Secundaria de
em parceria com a USP.. com o tema " Capacitar os Professores para a educagao I dos adol : intervengao de enfermagem

itaria em meio lar”. Este projeto pretende dar continuidade ao projeto ja iniciado em anos anteriores, tal como deixo explicito na carta em

anexo
Aguardo uma breve resposta, pois pretendo submeter o pedido de intervencdo Comunitaria 8 Comissado de ética para a Saide da ARSLVT

Com os melhores cumprimentos,

Silvia Rita

Um anexo - Verificado pelo Gmail ©® &
& O ® 28 0 & 8B DO : 21de 48 >

Enviada: 14 de abril de 2022 12:54

Assunto: FW: Consentimento para projeto interven¢do comunitaria ACeS.

Boa tarde,

Uma vez que este projeto se encontra a ser acompanhado pelo Enfe Paulo Silva e, ndo havendo nada a opor por parte da referida Escola, informo

que nada tenho a opor também, ficando a concretizagdo no terreno dependente do parecer da Comiss3o de Etica da ARSLVT.

Com os melhores cumprimentos

oirezor Executivo do aces [ T

ndo paromos

REPUBLICA ESTAMOS (!)N Y
PORTUGUESA
e [52cidimage002 jpg@01D735CC 8BDIEC30 © = QIS IVt
Aces
Rua

PORTUGAL



Anexo Il - Autorizagdo da Coordenadora da Unidade de Saude Publica



@ 08 ®8 O & B8 D

Consentimento para projeto interven¢ao comunitaria na USPill

Externos ) Caixa de entrada x

SILVIA MENDONCA RITA <silviarita@campus. esel pt>

para v

exm* s O | R

Chamo-me Silvia Rita, sou estudante do 13° Curso Mestrado em Enfermagem na Area de especializagdo em Enfermagem Comunitéria da Escola
com o Sr Enfermeiro Paulo Silva
No dmbito do curso, sou a desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria em contexto escolar, motivo pelo qual a contacto, para solicitar o seu

Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e iniciei recentemente ensino clinico na US

consentimento

Este projeto, a desenvolver na Escola Secundaria de - em parceria com a USP. com o tema " Capacitar os Professores para a

educagao | dos adol intervengao de enfermagem cc itaria em meio

em anos anteriores, tal como deixo explicito na carta em anexo

Aguardo uma breve resposta, pois necessito de submeter o pedido de intervencdo Comunitdria 8 Comissado de ética para a Satde da ARSLVT

Com os melhores cumprimentos,

Silvia Rita

Um anexo -+ Verificado pelo Gmail ©®

& 0 B ® 0 &« ®&8 D :

para Paulo, mim v

Boa tarde Sra. Enf.2 Silvia,

Na sequéncia da sua mensagem e apds parecer favoravel do Sr. Enf. Paulo Silva, 0 meu parecer é favoravel 3 implementagdo do projeto nesta

Unidade de Satde Pdblica.

Com os melhores cumprimentos.

Delegada de Saude Coordenadora
Agrupamento de Centros de Saude do
Unidade de Saude Piblica

TEaE

@ domingo, 3/04/2022,18:24 Y

terga, 5/04/2022, 16:19

lar”, pretende dar continuidade ao projeto ja iniciado



Anexo lll - Autorizagao da Diregao do Agrupamento de Escolas



©

& O ® 2 0 @& B8 D : 33ded8 < >

Consentimento para projeto intervencao comunitaria na AEIl C & B
Externos ) Caixa de entrada x
SILVIA MENDONCA RITA <siviarita@campus esel pt> @ quinta, 7/04/2022,1223 ¥ € H

para diretora, paulo.fsilva v

Exm* Sr* Professora_

Chamo-me Silvia Rita, sou estudante do 13° Curso Mestrado em Enfermagem na Area de especializacdo em Enfermagem Comunitéria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e iniciei recentemente ensino clinico na USP. com o Sr Enfermeiro Paulo Silva.

No dmbito do curso, sou a desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria em contexto escolar, motivo pelo qual a contacto

Assim, venho desta forma solicitar autorizacdo para poder desenvolver este projeto na Escola Secundaria de - em parceria com a USF.
com o tema " Capacitar os Professores para a Educagao Sexual dos Adolescentes: Intervengao de Enfi gem Cc itaria em Meio
Escolar”. Este projeto pretende dar continuidade ao projeto ja iniciado em anos anteriores, tal como deixo explicito na carta em anexo

Aguardo uma breve resposta, pois pretendo submeter o pedido de intervencdo Comunitaria a Comissado de ética para a Saude da ARSLVT

Com os melhores cumprimentos,

Silvia Rita

Um anexo - Verificado pelo Gmail © o

::Diretora | AE.::_AC retora :c:.;o‘u;d‘:-eud pt> sexta, 8/04/2022, 07:13 o “ :

para mim v

Exm*Senhora Enfermeira Silvia,

E com muito gosto que aceitamos o seu Projeto, pois sabemos a mais valia que traz sempre para a nossa comunidade educativa
Grata pela atencdo,

A diretora

A diretora

Agrupamento de Escolas de
Tel
E-Mail: info | pt

webpage: hitp:/ww2 escolasdelfJJ ecu ov




Anexo IV - Autorizacdo para aplicagdo do Questionario de Avaliagao de Atitudes
dos Professores face a Educagao Sexual



& 0 ® 2 0 « B8 D : 34dess <
Pedido de autorizagao para aplicacao do Questionario de Avaliagao de C &
Atitudes dos Professores face a Educacao Sexual (Exemes) Coixa de entrada x

SILVIA MENDONCA RITA <silviarita@campus esel pt> terca, 29/03/2022,01:27 y €
para -

Exm* sr. Prof. Doutor |

Chamo-me Silvia Rita e neste to enc afreq 013°M do na area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria da Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa

Tenho como objetivo elaborar um projeto de intervencdo comunitaria, dirigido para a saide escolar, mais precisamente, na drea de capacitacdo dos
Professores para a educacdo sexual dos adolescentes.

Para a recolha de dados pareceu-me interessante poder utilizar o Questionario de Avaliac@o de Atitudes dos Professores face a Educagao Sexual
(QAAPES)

Estou a contacta-lo, para lhe solicitar a autorizacdo para poder aplicar o questionario no meu projeto de intervenc@o comunitaria, que seguira a
Metodologia do Pl em Salde

Nao pretendo fazer quaisquer alteracdes, mas se tual for nec ario farei novo pedido de autorizacao

Comprometo-me a deixar explicito o autor do questionario.

Atenciosamente,

Silvia Rita

Duarte Vilar <duur\ev:lu(@lzs- pt> 070412022, 17:13 “

paramim v

Cara Enf? Silvia Rita
Venho por este meio autorizar a utilizacdo do QAAPES para a finalidade descrita o seu email.

Com os melhores cumprimentos

Duarte Vilar
Investigador e diretor do -
duartevilar@li pt

+351



Anexo V - Parecer favoravel do CES da ARSLVT



D rontveotsn | SNSELE ™ ~re (i
TT ) -, | T, 53 g 5% 5:;&':&

— PE SALE Qrsrive

SAUDE §IS804 £ VAL O THO
Exma. Senhora
Dr.2 Silvia Mendonca Rita
silvia.rita@camgus.e‘seL_Qt

¢/C:
Sua Referéncia Sua Comunicagio de Nossa Referéncia Data

6046/CES/2022

Assunto: capacitar os professores para a educacdo sexual dos adolescentes: Intervencdo de
Enfermagem Comunitaria em Meio Escolar.

A Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, ha sua
reunido da sec¢do de investigacdo, do dia 16.09.2022 e emitiu um parecer favordvel a este estudo.

Declaragdo de confiito de interesses: nadaadeclarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecér emitido, entende. estarem reunidas as condigées para
2 sua concretizacao.-

Com.os melhores cumprimentos,

Av, Estades Unidos.da América n°75-77, 1749096 Lishoa
Tel. #3517 218 424 800 | Fax. +351.218 499 723
geral@arsivt.min-saude.pt | www.arslvt min-saude pt



Anexo VI - Resposta da Associagao para o Planeamento da Familia para
fornecimento de material didatico/educativo na escola



(_

€« B O B2 0 & B D : t6deds <
Esclarecimento e fornecimento de material didatico (Exermes) Caixa de entrada x X &
SILVIA MENDONCA RITA <silvia.rita@campus.esel pt> 29/11/2022, 10:32 ﬁr “«
para apflisboa@apflisboa.net v

Bom dia,

Sou enfermeira e encontro-me a realizar o Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitaria. Como objetivo do curso, pretendo capacitar os
professores para a promocéo da educacédo sexual em meio escolar dos adolescentes do ensino secundario.

Gostaria de saber se a associac@o tem material didatico de suporte, que me possa fornecer para poder partilhar com os professores aquando da
formacéo e dentro do site quais os recursos mais indicados para os adolescentes.

Com os melhores Cumprimentos,

Silvia Rita
® 0 ® 2 0 @& B DO tdeds <
APF Lisboa <apflisboa@apflisboa.net> 06/12/2022, 15:19 “
para , mim v
Cara Silvia,

Agradecemos o seu contacto e felicitamos a iniciativa.

Partilho informacdes no ambito do trabalho que pi de d h
Projeto Gender ABC, desenvolvido pela APF:
hitos /ivvaw endfgm.eu/news-en-eventsigender-abc-project/13-educational-modules-for-gender-equality-portuguese/

No nosso site: http.//iwww apf pt/educacao-sexual, com sugestdes varias, de jogos que poderdo ser utilizados em sala de aula; sobre o tema
da contracecdo, sugerimos o site https://contracecao pt/

pid: te estara larizado.

g

Informo que o nosso site esta temporariamente em baixo, e r

Relativamente aos materiais / folhetos e cartazes, temos algum stock que podemos disponibilizar, e que se encontram na APF Sede em Marvila
. Podera contactar diretamente, e articular a melhor forma de os levantar.

Atenciosamente,

APF Lisboa, Tejo e Sado

Rua Carvalho Aragjo, 120, 1° Drt
1900-141 Lisboa

Tel. 213832392



Anexo VIl - Resposta da APAV para fornecimento material formativo



B 0 ® 2 0 & B DO : 14deds < >

Esclarecimento e fornecimento de material didatico (Eemes) Caixa de entrada x X & B
SILVIA MENDONCA RITA <silvia.rita@campus esel pt> segunda, 12122022, 17:50 ¥y “ :
para apav.sede v

Bom dia,

Sou enfermeira e encontro-me a realizar o Mestrado em Enfermagem de Saude C itaria. Como objetivo do curso, pretendo capacitar os

profi es para ap cdo da educacdo sexual e prevencdo do abuso sexual em meio escolar dos adolescentes do ensino secundario.

Gostaria de saber se a associagao tem ial didatico de suporte, que me possa fornecer para poder partilhar com os professores aquando da

formac@o e dentro do site quais os recursos mais indicados para a promogdo da Educacéo sexual

Com os melhores Cumprimentos,

Silvia Rita

SILVIA MENDONCA RITA <silvia.rita@campus esel pt> quarta, 4/01,15:47 ¥y “« :
para apav.lisboa, apav.sede v

Boa tarde,

Conforme solicitado, neste momento por conversa ao telefone (-). sou a reencaminhar o e-mail iormente enviado, na esp ca que

Rak

p C no meu projet
Aguardo uma breve resposta.

Com os melhores cumprimentos,

Silvia Rita

& 0 ® 8 0 @ B DO : 14deds < >
APAV | Centro de Formacao <formacao@apav.pt> @ 05/012023, 11:06 ¢ “ :
para mim v

Exma. Senhora
Enfermeira Silvia Rita

Agradecemos o seu email e congratulamos a sua iniciativa.
Em resposta ao seu pedido, é-nos possivel informar que dispomos de conteudos sobre o tema “Violéncia Sexual” onde podera consultar em:
https://apav.pt/unisexo2/index.php/pt/ Bem como, anexamos as seguintes Folhas Informativas:

« Violéncia Sexual Online

* Prevencdo da Violéncia

Manifestamos a nossa disponibilidade para mais alguma questdo que considere necessario.

Com os melhores cumprimentos

Coordenadora da Formagdo Interna

Internal Training Coordinator

Associagdo Portuguesa de Apoio 3 Vitima



Anexo VIl — Material informativo/formativo fornecido pela APF






Anexo IX - Certificado de participagado no 2.° Encontro Internacional de Saude
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Capacitar os professores para a educacgao sexual dos adolescentes:
intervengao de enfermagem comunitaria

Uma revisao de Scoping

Silvia Rita !

1-Enfermeira na UCSP da Baixa da Banheira no ACES Arco Ribeirinho; Discente do 13° Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa; silvia.rita@campus.esel.pt

Background: Estudos recentes tém demonstrado que os Professores ndo se sentem capacitados para
promover a educagdo sexual aos adolescentes no ensino secundario, referem necessitar de mais
formacdo em educag@o sexual como também de mais tempo de aula para lecionar. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitdria tem uma intervencdo fundamental para promover a

capacitag@o dos Professores para a promocdo da educacéo sexual em contexto escolar.

Objetivo: Capacitar os professores para a promocdo da educagdo sexual dos adolescentes em meio

escolar.

Metododologia: Revisdo Scoping baseada nos principios preconizados pelo Joanna Briggs Institute
(JBI). Foi realizada pesquisa nas bases de dados CINAHL Complete ¢ MEDLINE Complete em

linguagem natural e linguagem indexada.

Questao de pesquisa: Quais as intervencdes de enfermagem, para a capacitagio dos professores do

ensino secundario, para a promog¢ao da educagdo sexual dos adolescentes em meio escolar

Palavras-chave: Teacher, school, adolescent, sex education, empowerment, nursing interventions




BACKGROUND

Para a World Health Organization (WHO, 2022) a adolescéncia ¢ definida como uma etapa da
vida entre a infancia e a idade adulta. Esta etapa, para a WHO (2014a) ¢ compreendida entre os 10 e
os 19 anos. E ainda subdividida em trés periodos; a adolescéncia inicial, entre os 10 ¢ 13 anos; a
adolescéncia intermédia, periodo compreendido entre os 14 e os 16 anos ¢ a adolescéncia tardia, entre
os 17 e os 19 anos (WHO, 2014b). A idade ¢ a forma mais simples de definir a adolescéncia, contudo,
¢ uma caracteristica que define apenas uma etapa do desenvolvimento.

A adolescéncia ¢ um importante periodo do desenvolvimento para se adquirirem conceitos
para uma vida saudavel. E nesta fase do desenvolvimento que os adolescentes estabelecem padrdes de
comportamento, que podem colocar a sua saide em risco, estes podem estar relacionados com a
alimentacdo, a atividade fisica, o uso de substincias e com a atividade sexual. Relativamente a
actividade sexual, os principais riscos estdo relacionados com as relagcdes sexuais desprotegidas e o
abuso sexual, sendo que as complicagdes na gravidez e a interrup¢do voluntaria da gravidez, sdo as
principais causas de morte nas adolescentes entre os 15 e os 19 anos (WHO, 2022).

Para Kazdouh, El-Ammari, Bouftini, Fakir, & El Achhab, (2019) a adolescéncia é um
periodo de exploragdo, experimentacdo ¢ onde se atinge a maturidade sexual, os adolescentes
comec¢am a tomar decisdes relacionadas com a sexualidade de acordo com os seus conhecimentos.
Durante esta etapa e por falta de conhecimentos, muitos adolescentes comprometem a sua saude, é por
isso considerado um periodo mais susceptivel as doengas sexualmente transmissiveis. No entanto, a
adolescéncia ¢ um também um periodo formativo, em que comportamentos positivos ¢ estilos de vida
saudaveis podem ser aprendidos.

Posto isto, a WHO (2022) considera entdo, que para os adolescentes se desenvolverem com
saude, necessitam de informagdes adequadas a idade, incluindo-se aqui, a formagdo sobre educagio
sexual, meta que a Dire¢ao-Geral da Satde e o Ministério da Educacdo tentam cumprir ao incluir a
educagdo para os afetos e sexualidade nos estabelecimentos de ensino em Portugal.

Desde 1994, que Portugal integra a Rede Europeia de escolas promotoras da saude, numa
parceria entre a saude e a educagio, que teve como principal objetivo a implementacao da promogao e
educacdo para a saude de toda a comunidade educativa. As equipas de saude escolar assumem uma
funcdo primordial na gestdo dos determinantes de satde, contribuindo para a obtengdo de ganhos em
saude. (PNSE, 2015)

Em 2009, a Lei n° 60/2009 veio estabelecer a obrigatoriedade da implementagao da Educagao
Sexual (E.S.) nas escolas, definindo com exatiddo as finalidades da E.S. em meio escolar, no ensino
basico e secundario. Consagra a mesma Lei, que toda a comunidade educativa deve estar envolvida no

processo para a prossecucdo e concretizacdo da mesma. Segundo o PNSE (2015), a educagdo para os



afetos e sexualidade deve abordar os relacionamentos afetivo-sexuais, a redugdo dos comportamentos
de risco e as suas consequéncias.

Para Ramiro, Reis, Matos & Vilar (2010) a escola ¢ o local privilegiado para o ensino da
Educacdo Sexual, pois é nesta, que os adolescentes passam grande parte do seu tempo, sendo também
o local onde surgem as primeiras experiéncias amorosas € onde existem recursos humanos e materiais
para a realizagdo da mesma. Num estudo realizado em Marrocos, os autores corraboram com esta
opinido, pois consideraram que a escola ¢ o local ideal para promover a educagdo sexual, com a
introdugdo da mesma no curriculo escolar. Ademais, consideram também que as escolas podem
desempenhar um papel crucial na reducdo de comportamentos de risco a nivel sexual e na redugdo de
doengas sexualmente transmissiveis (Kazdouh, El-Ammari, Bouftini, Fakir, & El Achhab, 2019)

Foram identificadas como vantagens da ES em meio escolar, o adiamento do inicio da
actividade sexual, a diminui¢do do numero de parceiros sexuais e a frequéncia das relagdes sexuais,
bem como, a redugdo de taxa de gravidez na adolescéncia, o nimero de interrupgdes voluntarias da
gravidez, como também, uma menor prevaléncia de Infe¢des Sexualmente Transmissiveis (Ramiro,
Reis, Matos & Vilar, 2010; Flora, Rodrigues, & Paiva, 2013; WHO, 2018). Nao ha evidéncia que a
promocdo da ES em meio escolar tenha contribuido para o aumento da actividade sexual ou para o
aumento de comportamentos de risco. (WHO, 2018)

Nas escolas, qualquer professor pode abordar a tematica da Educagdo Sexual. Sera necessaria
formagao prévia, motivagdo e interesse, contudo, o professor devera ter abertura para abordar o tema
em aula e conseguir responder a questdes que possam surgir mais constrangedoras (Caldeira & Lopes,
2017; Keogh, Leong, Motta, Sidze, Monzoén & Amo-Adjei, 2021; Joseph, Mahato, Pandey, Mishra,
Prakash, & Gandhi, 2021). Reis & Vilar (2004), referem que muitas vezes o fator desconforto também
podera estar presente, mesmo em professores com formagdo para abordar temas sobre a sexualidade.
Num estudo realizado por estes autores, foi verificado um nivel elevado de conforto para abordar
temas como “Amor”, “Pilula” ou “Contracecdo e gravidez” e niveis mais baixos em temas como
“Legislagao”, “Sexo anal” ou “Sexo oral”.

Num estudo realizado por Caldeira & Lopes (2017), “os professores referiram que a principal
finalidade da E.S. é desenvolver competéncias dos alunos para que consigam viver a sua sexualidade
de uma forma mais saudavel” (p.1157). Contudo, neste mesmo estudo os professores reconheceram
ndo ter formagdo suficiente para abordar o tema em aula, e aproximadamente metade referia ndo se
sentir motivado para o abordar. Este sentimento ¢ transversal a varios professores em diferentes
regides do planeta, ¢ referido em diversos estudos que os professores sentem necessidade de mais
formagao, mais ¢ melhores recursos materiais como também mais tempo para abordar a tematica em
aula (Zulu, Blystad, Haaland, Michelo, Haukanes, & Moland, 2019; Dickson, Parshall, Brindis, 2020;
Keogh, Leong, Motta, Sidze, Monzon, & Amo-Adjei, 2021; Joseph, Mahato, Pandey, Mishra,
Prakash, & Gandhi, 2021). No entanto, para Vilar, o professor, ndo tem que ser um especialista em

ES, mas apenas um docente suficientemente informado sobre sexualidade.



Uma eficaz promog¢do da saude aos adolescentes a nivel da educagdo sexual contribuira para
desenvolver o conhecimento, a compreensao e valores positivos, incluindo o respeito pela igualdade
de género. Produzira uma sexualidade responsavel, que contribui para relagdes saudaveis, positivas ¢
seguras que se traduzira num equilibrio dos adolescentes ¢ de suas familias, ¢ uma melhor

rentabiliza¢do da economia e dos recursos de saude. (Flora, Rodrigues, & Paiva, 2013; WHO, 2018).

OBJETIVO

Esta revisdo de Scoping tem como objectivo identificar e mapear a evidéncia cientifica sobre
as intervengdes de enfermagem para capacitar os professores para a promogao da educagdo sexual dos
adolescentes em meio escolar.

Nesta perspectiva, a nossa pesquisa teve como ponto de partida uma questdo que foi
elaborada em conformidade com a menemonica PCC, de acordo com Joanna Briggs Institute (2015).
Esta menemonica tem com objectivo elaborar um quadro de referéncia para explorar e conduzir a

revisdo de forma sistematica e completa.

QUESTAO DE PESQUISA

Para atingir o objetivo delineado, elaboramos a seguinte questdo de pesquisa: Quais as
intervengoes de enfermagem, para a capacita¢do dos professores do ensino secundario, para a

promogdo da educagdo sexual dos adolescentes em meio escolar?

CRITERIOS DE INCLUSAO

Segundo o JBI (2015), os critérios de Inclusdo de Revisdo Scoping, definem os limites das
fontes que serdo incluidas na revisdo e devem ser definidas de forma clara. Deste modo, para realizar
a sele¢do de artigos para esta revisdo de scoping, recorremos a sigla PPC (Populag¢do, Conceito e
Contexto). Assim, utilizaram-se como critérios de inclusdo:

Populagao — artigos que incluam professores do ensino secundario;

Conceito — os conceitos da revisdo de scoping devem ser articulados de forma clara a guiarem o
objectivo da revisdo proposta. Assim, iremos incluir artigos que dirijam o seu estudo a da educagio
sexual dos adolescentes;

Contexto - os estudos incluidos deverdo ter como local de abordagem para a promocdo da educagdo

sexual as escolas secundarias.



TIPOS DE ESTUDOS

Para a realizag@o desta revisdo de scoping, definiram-se como critérios de inclusdo, todos as
publicagdes de artigos disponiveis, quer estudos qualitativos quer estudos qualitativos, com intervalo
temporal dos ultimos cinco anos e estudos redigidos em Inglés.

Os critérios de inclusdo prossupdem os critérios de exclusao.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa para um protocolo de revisao scoping deve ser abrangente de forma a
identificar tanto artigos publicados como artigos ndo publicados, ou literatura cinzenta, estudos
primarios e revisdes. Assim, numa fase inicial e com o objetivo de identificar a literatura existente
sobre o tema em estudo, foi realizada uma pesquisa no Google e Google Académico. Esta pesquisa
permitiu encontrar os principais descritores ¢ palavras-chave utilizadas neste tipo de tematica. Foram
entdo identificadas as seguintes palavras-chave: Teacher, school, adolescent, sex education,
empowerment, nursing interventions

Posteriormente, através da plataforma agregadora de base de dados EBSCO, realizou-se uma
pesquisa seleccionando as bases de dados CINAHL Complete ¢ MEDLINE Complete, de modo a
localizar os artigos que vdo de encontro a questdo de pesquisa. Iniciimos a pesquisa pelos termos
naturais de pesquisa e posteriormente pelos termos indexados, que foram validados nos titulos de
tema CINAHL, para a base dados CINAHL Complete ¢ no Mesh 2020, para a base de dados
MEDLINE Complete (Quadro 1). Posteriormente foram conjugados os termos naturais de cada
constituinte do PCC com os termos indexados com o boleano OR. Com os resultados obtidos,
interligaram-se os resultados de cada pesquisa do PCC com o boleano AND.

Aquando da elaboracdo da revisdo scoping, a selecao dos estudos que surgem da pesquisa,
devera acontecer de acordo com a analise de titulos e resumos, para determinagao da elegibilidade dos
artigos, tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Assim, na pesquisa
efetuada, na base de dados da CINAHL Complete, verificou-se um total de 174 artigos, destes 174
artigos, um ndo era de acesso livre, o mesmo foi solicitado ao centro de documentacdo da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. Na base de dados MEDLINE complete obteve-se um resultado
de 340 artigos. Ambas as pesquisas foram exportadas para o programa Mendley, que excluiu 21 por
se encontrarem em duplicado. Ficaram assim elegiveis 493 artigos, sendo que foram eliminados pelo
titulo 450 artigos pelo titulo e 17 pelo resumo. Apds leitura integral dos restantes artigos (26), foram
excluidos 22 por ndo responderem a tematica em questdo. Esta selecdo ¢ apresentada através do

Prisma 2009 Flow Diagram (Apéndice 1)



Quadro 1. Termos Naturais e Indexados do PCC

Termo Natural | Termo Indexado CINAHL | Termo Indexado MEDLINE
PCC
Populacio Teacher MM “Teachers” MM “School Teachers”
adolescent
adolescence MM “Adolescence” MM “Adolescent”
Sex education MM ”’Sex Education” MM “Sex Education”
Conceito
nurs* interventions Nursing intervention MM “Nurse’s Role”
Emporwerment MH “Emporwerment” MM “Emporwerment”
Contexto School MM “Schools, Secondary” MH “School Teachers”

EXTRACCAO DE RESULTADOS

Segundo o Joanna Briggs Institute (Aromataris & Munn, 2020) o processo de extragdo de
dados tem como objetivo visualizar e sumariar os resultados obtidos na pesquisa. Este processo de
extragdo de resultados traduz-se numa tabela/quadro, com o proposito de fornecer ao leitor um resumo
logico e descritivo dos resultados mais relevantes, referente & questdo de revisdo e ao objectivo da
investigacdo. Desta forma foi elaborado um quadro (Apéndice 2), que € composto pelas seguintes
colunas: identificacdo do artigo, objetivos, tipo de estudo, populacdo/amostra e aspectos relevantes

para a promogao da educagdo sexual em meio escolar/conclusoes.

APRESENTACAO DE RESULTADOS

Durante o desenvolvimento da revisdo scoping, segundo JBI (Aromataris & Munn, 2020),
deve ser fornecido um plano de apresentagdo dos resultados obtidos. Assim, e atendendo que o
objetivo da presente revisdo ¢, mapear os conceitos existentes na literatura, de forma a capacitar os
professores, para a promog¢do da educagdo sexual dos adolescentes em meio escolar. Procedeu-se
entdo a elabora¢do de um resumo dos artigos selecionados, estando os mesmos agrupados e resumidos

no quadro de extracgdo de dados. (Apéndice 2)
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Prisma 2009 Flow Diagram
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Reviews and Meta- Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.




APENDICE 2

Tabela de extracio de dados



Identificacdo do Artigo

Objetivo

Tipo de Estudo

Populacdo/Amostra

Aspetos relevantes para a promogao da ed.
Sexual em meio escolar/Conclusoes

Titulo:  Abstinence-only  or
comprehensive sex education at
Myanmar schools: preferences
and knowledge among students,
teachers,

parents and policy

makers

Autor(es): Zaw, P.; McNelil, E.;
Oo, K.; Liabsuetrakul, T.; Htay,
T.

Ano Publicacdo: 2021

Pais do estudo: Mianmar

- Determinar as
preferéncias pelo tipo de
ed. Sexual nas escolas

secundarias;

- Comparar o nivel de
conhecimentos sobre satde
reprodutiva entre
estudantes, pais e

professores;

- Determinar os factores
associados as preferéncias
dos estudantes e dos
professores para a

promogao da ed. sexual

Estudo transversal

misto

Realizado em
quatro escolas
secundarias de

Mianmar

Estudo quantitativo
Amostra aleatdria simples
Alunos n= 160

Pais n=160

Professores n=124

Estudo qualitativo
Amostragem propositada
Alunos n= 14

Pais n=32

Professores n= 40
Decisores politicos n=5
(4 diretores de Esc. Sec. e
um elemento ministério

da educagdo)

- O nivel de conhecimentos sobre satde
reprodutiva entre todos os participantes era

muito baixo;

- A educacdo sexual nas escolas é
insatisfatoria, quase metade dos alunos do
estudo referiram que ndo tinham recebido

qualquer aula de ed. sexual,

- Deve ser proporcionada formagao regular em

satude reprodutiva aos professores;

- Ha uma necessidade urgente de programas de

sensibilizagdo para pais e professores.

Titulo: Assessment of the
Implementation of
Comprehensive Sexuality

Education in Kenya

Autores: Ogolla M.; Ondia M.

- Estabelecer a
consciencializacdo,
percegdo e implementacdo
da educacdo sexual em 11

escolas secundarias do do

Estudo transversal

misto

Desenho
exploratorio

descritivo

Populacio
Professores n=317
Amostragem aleatoria

simples e propositada

- A maioria dos professores ndo recebeu

formacao em ed. Sexual,;

- Os preconceitos pessoais, opinides e valores

relacionados com a ed. Sexual ameagam a




Ano Publicacdo: 2019

Pais do estudo: Quénia

sub-condado Central de

Kisumu

Realizadoem 11
escolas secundarias
do sub-condado

Central de Kisumu

Amostra
Estudo quantitativo
Professores n=170

(questionario)

Estudo qualitativo
Professores n=11

(Entrevista)

realizacdo da mesma;

- Os professores reconhecem a necessidade de
formagdo em ed. Sexual, sendo esta
prejudicada pela falta de formagao, falta de
recursos para ensino e falta de tempo adequado

para as aulas;

- O estudo revelou que os professores tem
fracos conhecimentos sobre DST/HIV, uso de

preservativos ¢ beneficios da contracecdo

Titulo: Classroom
implementation of national
sexuality education curricula in
four low and middle income

countries

Autores: Keogh, S.; Leong, E.;
Motta, A.; Sidze, E.; Monzon A.;
& Amo-Adjei J.

Ano Publicacdo: 2020

Pais do estudo: Quénia, Gana,

Pert e Guatemala

Analisar a implementagéo
dos curriculos em educagio
sexual a nivel escolar dos

quatro paises

Estudo transversal

misto

Realizado em
escolas secundarias

de 4 paises:

Quénia, Gana, Peru

e Guatemala

Quénia

Escolasn =72
Directores n= 73
Professores n= 196
Alunos n= 2484
Decisores politicos n=27

Gana

Escolas n = 82
Directores n= 78
Professores n= 346
Alunos n= 2990
Decisores politicos n=20

Peru

Escolas n = 61
Directores n= 57
Professores n=210
Alunos n= 2528
Decisores politicos n= 30

- Muitos professores revelaram sentirem-se
confortaveis para abordar a ed. sexual em
aulas, contudo revelam falta de conhecimentos
e competéncias para ensinar e solicitam mais

formagdo em ed. sexual;

- A formagao oferecida aos professores é

inadequada;

- A falta de materiais didaticos e a falta de
tempo para a implementacdo da educagdo

sexual € comum nos quatro paises.




Guatemala

Escolas n = 80
Directores n= 80
Professores n= 188
Alunos n= 3004
Decisores politicos n=25

Titulo: Isolated Voices:
Perspectives of Teachers, School
Nurses, and Administrators
Regarding Implementation of

Sexual Health Education Policy

Autores: Dickson, E.; Parshal M.;
Brindis, C.

Ano Publicacao: 2020

Pais: Estados Unidos da América

- descrever o conteudo e a
forma como esta a ser
ensinada a educagdo em
saude sexual no Novo
México em escolas

secundarias publicas;

- identificar os niveis e
fontes de influéncia na
implementagdo das
politicas da educagdo em

saude sexual.

Estudo descritivo

Inquérito realizado a:
38 professores;

63 enfermeiros;

21 diretores escolas

Secundarias

- Foram relatadas formagao insuficiente,
recursos inadequados, limites de tempo para
ensinar educagdo em saude sexual e restri¢oes
politicas;

- O estudo revelou grandes varia¢des no
conteudo de educacdo em satde sexual
ensinado aos estudantes;

- 0 conhecimento e a experiéncia dos
professores sdo essenciais para o ensino de
qualidade;

- ¢ essencial maior envolvimento entre os
professores e os enfermeiros para garantir

maior sucesso na ed. saude sexual.




Apéndice Il — Diagrama do MPSNP adaptado ao projeto



1. Caracteristicas e

experiéncias individuais

Comportamento anterior

Conhecimento sobre ES e
AS;

Comportamento de
promogao da ES em meio
escolar

2. Sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento

Fatores pessoais

Professores do ensino
secundario

A 4

A 4

A 4

Beneficios para a acgao

Importancia atribuida pelos
professores para a ES em
meio escolar

3. Resultados

comportamentais

Barreiras

Dificuldade em abordar a ES
e AS com adolescentes pela
sensibilidade/tabu do tema

A

Exigéncias imediatas
baixo controlo sobre os
comportamentos que
necessitam de mudanca

Preferéncias
Controlo elevado para
comportamentos saudaveis

Autoeficacia

competéncias para promover
a ES em meio escolar

A

A

y

A 4

Afetos relacionados com a
actividade

sentimentos positivos e
negativos sobre a importancia
de discutira ES e AS

Comportamento de
promogéao de saude
Reconhecer a pertinéncia do
ensino da ES e AS aos
adolescentes

A 4

Compromisso para com o
plano de acgao

Sem considerar a ES e AS
como temas pertinentes e
atuais para o ensino em aula
ndo ha mudancga de
comportamento

Influéncias interpessoais

Familia, colegas e
profissionais de saude (enf°®
saude escolar) face aES e
AS

A

A

Influéncias situacionais

Relacionado com o meio
envolvente, sobre o ensino de
ES e AS

Fonte: Adaptado de Victor, Lopes & Ximenes (2005)




Apéndice Ill — Cronograma de atividades



Ano

2022

2023

Atividades

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Definicdo o problema

Definicdo dos objetivos

Escolhado IRD e pedido de

autorizacao

Pedido de autorizagdes a
Escola, ACES e USP

Apresentacdo do projecto
ao ACeS, USP e escola

Submissdo do parecera
Comissdo Etica ARSLVT

Revisao da Literatura

Ensino Clinico na USP

Férias do Agrupamento de Escolas

Diagndstico de situacdo

Férias escolares

Definicdo de prioridades

Fixa¢do de objetivos

Seleccdo de estratégias

Preparacdo da execucao

Realizagao de sessoes de
educacdo para a saude

Avaliagdo do projeto

Redacdo e entrega do
relatério de estdgio




Apéndice IV - Consentimento informado, livre e esclarecido



CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A
PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

Este questionario esta a ser desenvolvido no ambito de um Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria e insere-se num projeto de intervengédo na comunidade
escolar, com o tema: “Capacitar os professores para a educagao sexual dos
adolescentes: intervencao de enfermagem comunitaria em meio escolar’ e
integra o projeto europeu SHEHAP — prevencdo do assédio sexual nas escolas
secundarias

A sua colaboragdo é essencial para o sucesso deste estudo e desde ja
agradecemos a sua participagao.

Solicitamos que responda a todas as questdes. Nao existem respostas certas
ou erradas, assinale a alternativa que melhor responde a sua opiniao.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria, pode negar participar nesta
investigacao e pode interromper a participagdo em qualquer momento.

Os dados recolhidos sao confidenciais e anénimos.

Para mais esclarecimentos, pode contactar a mestranda Enfermeira Silvia

Mendonga Rita pelo e-mail: silvia.rita@campus.esel.pt.

Li e aceito participar no estudo L

Li e ndo aceito participar no estudo ]

Grata pela colaboracéo!



Apéndice V - Instrumento de recolha de dados



1. Sexo:

Feminino

L]
Masculino []

2. Idade: anos

3. Estado Civil

Solteiro |:|
Casado / Unido de facto ||
Divorciado []
Viavo []

3. Nivel de escolaridade:

Bacharelato
Licenciatura

Mestrado

HEEIEIN

Doutoramento

4. Ha quantos anos é professor/a?

5. Ha quantos anos leciona neste agrupamento de escolas?




Questionario de Avaliagcao de Atitudes dos Professores face a Educacao Sexual

(QAAPES)
Questionario Prof. Reis e Vilar (2002)

1 — Ja teve algum tipo de formacio na area da Educaciao Sexual?

Sim [_| Nao [ ]

Se respondeu néo, passe a questao n.’ 7

Se respondeu sim, que tipo de acao teve?

O Ood

Curso
Sessao na escola
Coldquios/congressos

Outra Qual?

2. Na sua atividade docente, alguma vez promoveu ou participou em alguma acio de

Educacio sexual?

[

Sim

] Nio

3. Em que consistiu essa acio ou programa?

OO oo

Uma aula para alunos
Um conjunto articulado de aulas para alunos
Uma agdo extra-curricular para alunos

Acio ou agdes no contexto da Area de Projeto

4. Como avalia esta experiéncia realizada? (assinale uma da respostas)

OO oo

Acho que foi globalmente positiva
Houve coisas negativas, mas acho que foi bem
Acho que esta experiéncia foi mais negativa que positiva

Acho que esta experiéncia foi muito negativa



5. Qual o seu papel nesta acio ou programa?

[] Fuium(a) dos seus proponentes
[l Participei na sua organizagao
[ ] Fui um interveniente ativo

L] Fui um(a) mero(a) assistente

6. Se teve um envolvimento ativo, como avalia o seu desempenho na aciio ou programa

realizado?

[ ] Senti-me preparado(a) e confortavel para abordar estes temas
[ ] Senti que necessitava de mais formagao, mas gostei
[] Apesar de me sentir preparado(a), senti algum desconforto

L1 Senti-me desconfortavel e ndo preparado para estes temas

7. Assinale (com um circulo) a sua opinido a cada uma das seguintes frases

10.

1- Discordo totalmente

2- Discordo

3- Nem concordo/nem discordo
4- Concordo

5- Concordo totalmente

A educagdo sexual nas escolas ¢ muito importante para as
CIIANGAS € JOVEIS L 1uuuttntt ettt et eteeenteeteeaneeanneenneeanaeannens
A educacao sexual nas escolas motiva comportamentos sexuais
PIECOCES vttt et ettt et et e et et et et et e
A sexualidade vai-se aprendendo ao longo da vida e ndo na escola
S6 os professores de Biologia tém responsabilidade na educacao
SEXUAL L.
A educacao sexual deve ser uma das atividades obrigatorias em
t0das @s €SCOLAS . ...ttt
As agoes de educagao sexual na escola sao um meio muito eficaz
de prevengdo da SIDA ...
As acdes de educagao sexual na escola sdo um meio muito eficaz
de prevengdo de recurso ao aborto ...,
E aos pais e ndo a escola que compete a educagio sexual das
CIIANGCAS € JOVEIIS . euuuttente et ette et et e ateeaeeaneeeneenneeanans
Hoje em dia com toda a informagao que passa nas revistas e na
televisdo, a educacdo sexual na escola € pouco necessaria ..........
Todos os professores tém a responsabilidade na educagdo sexual

dOS SEUS AlUNOS .ottt e,

..... 3....4...5
..... 3....4...5
..... 3....4...5
..... 3....4...5
..... 3....4...5
..... 3....4...5
..... 3....4...5
..... 3....4...5
..... 3....4...5
..... 3....4...5



8. Para cada uma das seguintes frases, indique se as considera verdadeiras (V) ou

falsas (F).

1. Existe legislacdo que autoriza as atividades de educacdo sexual nas escolas.

v [ F ]
2. As agdes de educacao sexual tém que ser autorizadas pelos pais.
v [ F [

3. S6 no curriculo das disciplinas de ciéncias da natureza existem questdes ligadas a
educagao sexual.
v [ F [
4. Cabe principalmente aos profissionais de saude realizarem acdes de educagdo sexual
nas escolas

v [ F [

5. Sao os conselhos executivos que devem autorizar as acdes de educagao sexual.
v [ F [

6. Existem materiais dos ministérios da Educa¢do e da Saude que ajudam a realizacdo de

acoes de educagado sexual.

v [ F [

7. Existem varias disciplinas que possibilitam a abordagem de temas ligados a educagao

sexual.

v [ F [

8. Em geral, os pais tem uma atitude negativa face a participagao dos filhos em agdes de

educacao sexual.

v [ F [
9. As acgdes de educagdo sexual estdo incluidas nas orientagdes do ensino pré-escolar.

v [ F [
10. Por lei, as acdes de educagao sexual podem comecar a partir do 1° ciclo.

v [ F [
11. A lei s6 permite a¢des de educagdo sexual a partir do 2° ciclo.

v [ F [
12. A lei s6 permite agdes de educagdo sexual a partir do 3° ciclo.

v [ r [

13. A lei s6 permite ac¢des de educagdo sexual a partir do ensino secundario.

v [ F [



14. E obrigatério, por lei, integrar acdes de educacdo sexual no projeto educativo das

escolas

v [ F [

15. A lei obriga cada escola secundaria a ter uma maquina de distribuicdo de preservativos.

v [ F [

9. Assinale com um circulo, para cada um dos seguintes temas o0 seu

conforto/desconforto para os abordar, no contexto de educacio sexual na escola.

Muito Muito

desconfortdivel confortdvel
Corpo masculino  1......... 2. 3 T 5
Corpo feminino  1......... 2, 3o 4o, 5
Aborto  1......... 2, 3o 4o, 5
Abuso sexual  1......... 2. 3 . 5
Amor 1......... 2. 3o 4o, 5
Funcionamento sexual masculino 1......... 2. 3 4o 5
Funcionamento sexual feminino  1......... 2, 3o 4o, 5
Contracecdo 1......... 2. 3o 4, ..., 5
Homossexualidade 1......... 2. 3 T 5
Ejaculagdo 1......... 2 3 4o 5
Preservativos  1......... 2. 3 4o 5
Ciclo menstrual  1......... 2 3 4o 5
Doengas transmitidas sexualmente  1......... 2. 3o 4o 5
SIDA 1......... 2. 3 4ol 5
Sexooral 1......... 2, 3o 4o, 5
Sexoanal 1......... 2, 3o 4o, 5
Erotismo  1......... 2 3 4o 5
Concegdo e gravidez 1......... 2. 3 . 5
Relagoes sexuais  1......... 2. 3o 4o 5
Comportamentos sexuais de risco  1......... 2, 3o 4o, 5
Sonhos molhados  1......... 2. 3 T 5
Masturbacao 1......... 2. 3o 4, ..., 5
A primeiravez 1......... 2, 3o 4o, 5
Decisdes responsaveis  1......... 2 3 . 5
Gravidez na adolescéncia  1......... 2 3 4o 5
Apilula 1........ 2. 3 4ol 5
Contracecao de emergéncia 1......... 2, 3o 4o, 5
Legislagdo existente 1......... 2, 3o 4o, 5
Consultas para jovens  1......... 2o 3o 4ol 5
Abstinéncia  L......... 2 3 4o 5



10. Em que medida pensa que os seguintes setores da sua escola estdo disponiveis para

aceitar o envolvimento nas acoes de educacio sexual.

Nenhuma Total

aceitacdo aceitacdo
Conselho executivo  1......... 20, 3o 4ol 5
Corpo docente  1......... 20, 3o T 5
Pais/encarragados de educagdo 1......... 2., 3 4ol 5
Pessoal ndo docente 1......... 2.0 3o 4. 5

11. Como define o seu envolvimento futuro em acoes de educacao sexual (assinale uma

das respostas)

[

Tenciono desenvolver atividades de educagdo sexual no contexto da disciplina que
leciono ou num contexto inter-disciplina

Sera pouco provavel que me envolva neste tipo de agdes

Estarei disponivel para trabalhar com outros colegas na promog¢ao deste tipo de
acoes, mas acho que ndo tomarei a iniciativa

Nao tenciono, de todo, envolver-me neste tipo de agdes

Tenciono propor a escola ou a outros colegas o desenvolvimento deste tipo de agdes

1. Alguma vez participou num programa/seminario de educacio sobre assédio sexual?

Sim

Nao

Se SIM, indique quais:

[l
[

2. Até que ponto se considera informado sobre a prevencao do assédio sexual?

Nada informado
Pouco informado
Suficientemente informado

Muito informado

O 0O0O4d



3. Tem discutido o assunto do assédio sexual na escola, com os seus alunos?
Sim ]
Nio ]

Se SIM, indique como:

4. Existe algum protocolo na escola sobre os casos de assédio sexual?
Sim ]
Nao ]
Se SIM, indique qual:

5. Acredita que as atividades diarias dos jovens possibilitam oportunidades para serem
alvo de assédio sexual?

Sim ]

Nao []

Se SIM, indique 3 atividades:

6. Sabe quais sio os fatores que podem causar assédio sexual?
Sim ]
Nao ]
Se SIM, indique 3 fatores:

7. Acredita que esta preparado para falar com os seus alunos sobre uma potencial
situacido de assédio sexual?

Sim ]

Nio []

Se SIM, indique 3 razdes:

8. Conhece alguma organizacio onde possa procurar apoio?
Sim ]
Nio ]

Se SIM, indique qual:




Apéndice VI - Resultados diagnoéstico de situagao



Consentimento

18 respostas

@ Aceito participar no estudo
@ Nao aceito participar no estudo

Dados Sociodemograficos

1. Sexo:

18 respostas

@ Feminino
@ Masculino
2. |dade:
18 respostas
3
3 (16!.7%)
2(11,1%) 2 (11,1%) 2(11,1%)

1(5,6%) 1(5,6%) 1(5,6%) 1(5,6%) 1(5,6%) 1(5,6%) 1(5,6%) 1(5,6%) 1(5,6%)



3. Estado Civil:

18 respostas

@ Solteiro

@ Casado/Unido de Facto
@ Divorciado

@ Viuvo

4. Nivel de Escolaridade:

18 respostas

@ Bachalerato
@ Licenciatura
@ Mestrado

@ Doutoramento

5. Ha quantos anos é professor/a?

18 respostas

2(11,1%) 2(11,1%) 2(11,1%) 2(11,1%) 2(11,1%)
\ | | | |

1(5,6%) 1(56%) 1(5,6%) 1(5,6%) 1(5,6%)
| | | | |

12 15 16 22 24 25 26 28 31 33 37



6. Ha quantos anos lecciona neste agrupamento de escolas?

18 respostas

2(11,1%) 2 (11,1%) 2(11,1%)
2 |

1(5,6%) 1(5,6%) 1(56%) 1(56%) 1(56%) 1(56%)
|

Questionario de Avaliagao de Atitudes dos Professores face a Educagao Sexual
(QAAPES) Questionario Prof. Reis e Vilar (2002)

1. Ja teve algum tipo de formacgao na area da Educagao Sexual?
18 respostas

® Sim
@ Nao




Tipo de Formacoes

Se respondeu, sim, que tipo de agao teve?

3 respostas
@ Curso
@ Sessdo na escola
66,7% .
@ Coloquios/Congressos

2. Na sua atividade docente, alguma vez promoveu ou participou em alguma agao de
Educacdo Sexual?

3 respostas

® Sim
@ Nao

3. Em que consistiu essa a¢ao ou programa?

@ Uma aula para alunos

@ Um conjunto articulado de aulas para
alunos

@ Uma acdo extra-curricular para alunos

@ Acdo ou acdes no contexto da Area de

Projeto

3 respostas




4. Como avalia esta experiéncia realizada? (assinale uma resposta)

3 respostas

5. Qual o seu papel nesta a¢do ou programa?

3 respostas

@ Acho que foi globalmente positiva

@ Houve coisas negativas, mas acho que
foi bem

@ Acho que esta experiéncia foi mais
negativa do que positiva

@ Acho que esta experiéncia foi muito
negativa

@ Fui um(a) dos seus proponentes
@ Participei na sua organizacao
@ Fui um(a) interveniente ativo

@ Fui um(a) mero(a) assistente

6. Se teve um envolvimento ativo, como avalia 0 seu desempenho na a¢ao ou

programa realizado?

3 respostas

@ Senti-me preparado(a) e confortavel
para abordar estes temas

@ Senti que necessitava de mais
formacéo, mas gostei

@ Apesar de me sentir preparado(a), senti
algum desconforto

@ Senti-me desconfortavel e ndo
preparado para estes temas



QAAPES-DIMENSAO AVALIATIVA

TOdOS o prOfessoreS tém ° responsabi“dade " ES dos e alunos _
Hoje em dia com toda a informagdo que passa nas revistas e na televisdo a
ES na escola é pouco necessaria
E aos pais e n3o a escola que compete a ES das criangas e jovens _-

As agGes de ES na escola sdo um meio muito eficaz na prevengdo de
recurso ao aborto

As agOes de ES na escola sdo um meio muito eficaz na prevengao da SIDA

A ES deve ser uma das atividades obrigatdrias em todas as escolas

Sé os professores de Biologia tém responsabilidade na ES _-
A sexualidade vai-se aprendendo ao longo da vida e ndo na escola _—
A ES nas escolas motiva comportamentos sexuais precoces --

A ES nas escolas é muito importante para as criangas e jovens

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

M Discordo totalmente m discordo = Nem concordo nem discordo = Concordo  Concordo Totalmente



QAAPES-DIMENSAO COGNITIVA

15. A lei obriga cada escola secunddria a ter uma maquina de distribuigao de...

14. E Obrigatério, por lei, integrar agdes de ES no projeto educativo das escolas
13. A lei s6 permite agGes de ES a partir do ensino secundario

12. Alei s6 permite agOes de educagdo sexual a partir do 32 ciclo

11. A lei sé permite agOes de educacdo sexual a partir do 22 ciclo

10. Por lei, as agdes de ES podem comegar a partir do 12 ciclo

9. As ag0Oes de ES estdo incluidas nas orientagdes do ensino pré-escolar

8. Em geral, os pais tém uma atitude negativa face a participagao dos filhos em agoes...

7. Existem varias disciplinas que possibilitam a abordagem de temas ligados a ES

6. Existem materiais dos ministérios da Educacdo e da Saude que ajudam a realizagdo...

5. Sdo os concelhos executivos que devem autorizar as agdes de ES

4. Cabe principalmente aos profissionais de saude realizarem agGes de ES nas escolas
3. S6 no curriculo das disciplinas de ciéncias da natureza existem questdes ligadas a ES
2. As agOes de ES tém que ser autorizadas pelos pais

1. Existe legislagdo que autoriza as atividades de ES nas escolas
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Consultas para jovens
Contracegdo de emergéncia
Gravidez na adolescéncia

A primeira vez

Sonhos molhados

Relagdes sexuais

Erotismo

Sexo oral

Doengas sexualmente transmissiveis
Preservativos
Homossexualidade
Funcionamento sexual feminino
Amor

Aborto

Corpo masculino

QAAPES-DIMENSAO EMOCIONAL

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1

B Muito desconfortavel M Desconfortavel = Nem desconfortavel, nem confortavel " Confortavel B Muito confortavel



10. Em que medida pensa que 0s seguintes setores da sua escola estdo disponiveis
para aceitar o envolvimento nas ag¢des de educagao sexual.

I Nenhuma aceitacdo Ml Resisténcia a aceitacdo W Alguma aceitacdo Ml Muita aceitacdo

Il Total aceitacdo

10
5
0
Conselho executivo Corpo docente Pais/encarregados de Pessoal ndo docente
educacdo

Tabela - Distribuicao da média e DP referente ao grau de aceitagao de envolvimento
em acoes de educacao sexual

Orgao Média DP
Conselho Executivo 411 0,68
Corpo docente 3,56 0,70

Pais/Encarregados de educagdao 3,28 0,67

Pessoal nao docente 3,50 0,78

11. Como define o seu envolvimento futuro em acdes de educagéo sexual (assinale
umas das respostas).

18 respostas

@ Tenciono desenvolver atividades de
educacdo sexual no contexto da disci...

@ Sera pouco provavel que me envolva
neste tipo de acdes.

@ Estarei disponivel para trabalhar com
outros colegas na promocao deste tip...

@ N3o tenciono, de todo, envolver-me
neste tipo de acdes.

@ Tenciono propor a escola ou a outros
colegas o desenvolvimento deste tipo. ..




Questionario SHEHAP

1. Alguma vez participou num programa/seminario de educac¢ao sobre assédio
sexual?

18 respostas

® Sim
@ Nio

1.1. Se sim, indique quais:

1 resposta

Educacgdo Sexual

2. Até que ponto se considera informado sobre a prevencao do assédio sexual?

18 respostas

@ Nada informado
@ Pouco informado
® Suficientemente informado
@ Muito informado




3. Tem discutido o assunto do assédio sexual na escola, com 0s seus alunos?

18 respostas

® Sim
@ Néo

3.1. Se SIM, indique como:

2 respostas

Através de debates na aula de cidadania e desenvolvimento

No ambito da Dire¢do de Turma, em debate, a partir de situagdes concretas.

4. Existe algum protocolo na escola sobre os casos de assédio sexual?

18 respostas

@ Sim
@ Nao

4.1.Se SIM, indique qual:

1 resposta

Acompanhamento psicolégico



5. Acredita que as atividades diarias dos jovens possibilitam oportunidades para
serem alvo de assédio sexual?

18 respostas

® Sim
@ Nio

5.1. Se SIM, indique 3 atividades:

S respostas

Uso das redes sociais; percurso escola-casa;

Uso de internet sem critério (através exposi¢cdo em redes sociais ). Saidas até muito tarde sozinhos.
Partilha de dados pessoais, partilha de fotos, utilizagdo de algumas apps de mensagens

roupa usada; exibicionismo; publicar fotos provocadoras nas redes sociais

Atividades desportivas, religiosas e convivios sociais.

6. Sabe quais sdo os fatores que podem causar assédio sexual?

18 respostas

® Sim
@ Nao




6.1.Se SIM, indique 3 fatores:

9 respostas

Comportamento indesejado, nomeadamente o baseado em fator de discriminagdo, de caracter sexual,
verbal, ndo verbal ou fisico.

Chantagem, Intimidag¢ao e condi¢ao de superior hierarquico com constrangimento da vitima ou pela
prética continua de atos constrangedores.

insinuacdes sexuais; comentarios sobre o aspeto fisico, mensagens...
Palavras, Acgdes e Fotos
Ma formagdo, ma indole por parte de quem assedia

Quando existe vulnerabilidade por parte do assediado (de uma pessoa que estd numa posi¢ao superior), a
pessoa que assedia é autoritaria, manipuladora.

Falta de informagdo, vergonha, medo
descriminagdo; inseguranca; problemas pessoais (alcool)

Ma formagao dos intervenientes

7. Acredita que esta preparado para falar com os seus alunos sobre uma potencial
situacao de assédio sexual?

18 respostas

® Sim
@ Nao




7.1. Se SIM, indique 3 razoes:

6 respostas

Estar sensibilizada para o problema e ser uma cidada interventiva

A abordagem deve ser feita, de um modo geral, de forma preventiva e esclarecendo os adolescentes de que
ha partes do corpo que s6 elas podem tocar e que devem respeitar ndo sé a sua privacidade, mas também a
dos outros

Seria importante formagao por parte de profissionais, no entanto como leio sobre o assunto, como lido com
adolescentes e filhos, como me considero uma pessoa sensivel e alerta para os sinais externos...

Procurarei sempre me informar junto de quem sabe e das instituicdes proprias para ajudar e orientar os
alunos.

Relag&o proxima com os alunos, conhecimento do contexto familiar dos alunos, conhecimentos sobre o
assunto

Partilharem se houver alguma situag@o que os incomode, como por exemplo, o toque, conversas
inadequadas e comportamentos que os deixem desconfortaveis.

8. Conhece alguma organiza¢ao onde possa procurar apoio?

18 respostas

@ Sim
@ Néo

8.1.Se SIM, indique qual:

6 respostas

6 (100%)

APAV



Apéndice VIl - Critérios do Método de Halon



0a20%-2

21a40%-4 Pouco grave - 4
41a60% -6 Média gravidade - 7
61a80%-8 Muito grave — 10

81a100% - 10

P - pertinéncia

0,5 - Dificil solugao E - exequibilidade econdmica
1 - média solugéo A - aceitabilidade
1,5 - facil solugéo R - disponibilidade de recursos
L - legalidade

0 - ndo exequivel
1- exequivel




Apéndice VIII - Péster: Educacao Sexual em meio escolar - atitudes e
conhecimento dos professores. O que encontramos?



Educacao Sexual em meio escolar - atitudes e conhecimento dos professores

Enquadramento
A Educagio Sexual (ES) em meio escolar consiste num processo processo de ensino/aprendizagem, baseada em conteudos curriculares que devem abordar os
aspetos emocionais, cognitivos, fisicos e sociais da sexualidade. Este programa pretende preparar os ad ites, com idades, conhecimentos, valores e

atitudes, que os capacitem para promover a sua saude, desenvolvendo relagées sociais e sexuais respeitosas, devendo ser-lhes transmitido que as suas escolhas
afetardo o seu bem-estar e o de outros. (WHO,2018)

E considerado Assédio Sexual (AS) "sempre que ocorrer um comportamento indesejado de caracter sexual, sob forma verbal, ndo verbal ou fisica, com o objetivo ou
o efeito de violar a dignidade da pessoa, em particular pela criagdo de um ambiente intimidativo, hostil, degradante, humilhante ou ofensivo" (Diretiva da UE
-2006/54/CE). Varios estudos demonstram que o assédio sexual nas escolas é um acontecimento global e que atinge tanto rapazes como raparigas, sendo que estas
sdo mais frequentemente assediadas. (Gadin & Stein, 2019)

Num estudo realizado por Caldeira & Lopes (2017), os professores identificaram que a ES em meio escolar tem como principal finalidade desenvolver competéncias
nos estudantes, para que estes possam viver a sexualidade de uma forma saudavel. Contudo, neste mesmo estudo os professores reconheceram nao ter formagao
suficiente para abordar o tema em aula, e aproximadamente metade referiu nao se sentir motivado para o abordar.

Resultados

1. Atitudes e conhecimentos dos professores face a educacado sexual: Nos seguintes graficos podemos constatar que 83,3% dos
professores ndo tem formacgao nas area da educacao sexual, contudo, 50% esta disponivel para trabalhar com outros colegas na promogéao deste tipo de
agdes, mas acha que nédo tomara a iniciativa sozinho e 38,9% tenciona desenvolver atividades de educagao sexual no contexto da disciplina

1.J4a teve algum tipo de formagéao na area da ES? 2.C define o seu futuro em agdes de ES?

1Tenci atividades de ES no d

leciono ou num contexto interdisciplina.

oo 2.Seré pouco provavel que me envolva neste tipo de ades.
3. Estarei disponivel para trabalhar com outros colegas na promogao deste
tipo de ades, mas acho que nao tomarei a iniciativa.
4.Nao tenciono de todo envolver-me neste tipo de agdes.

5. Tenciono propor a escola ou a outros colegas o desenvolvimento deste tipo
de agdes.

2. Assédio sexual: Como podemos observar em alguns dos seguintes graficos, 94,4% dos professores nunca participaram num seminario de educagao
sobre assédio sexual e 83,3% dos professores ndo discute o assédio sexual com os alunos

1.Alguma vez participou num programa/seminario sobre AS? 2. Tem discutido o AS na escola com os seus alunos? 3. Existe algum protocolo na escola sobre os casos de AS?

sim
s6%

4. Acredita que as atividades diarias dos jovens

3 is s& ? 6. Acredita sta preparado para falar com os
am oportunidades para serem alvo de AS? 5. Sabe quais sao os fatores que podem causar AS’ re que esta preparado par: ¥ col

seus alunos sobre uma potencial situagio de AS?

- -
" =
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Apéndice IX - Folha informativa sobre Educacédo Sexual “A importancia da

educacao sexual”



EDUCACAO EM SEXUALIDADE E:

A United Nations Educational Scientific and Cultural Organization (UNESCO, 2010), define educa¢do em
sexualidade como:

"uma abordagem apropriada para a idade e culturalmente relevante ao ensino sobre sexo e
relacionamentos, fornecendo informagdes cientificamente corretas, realistas, e sem pré-julgamento. A
educacdo em sexualidade fornece oportunidades para explorar os préprios valores e atitudes e para
desenvolver habilidades de tomada de decisdo, comunicacdo e redugdo de riscos em relagdo a muitos
aspectos da sexualidade.” (UNESCO, 2010, p: 2)

VANTAGENS:

e adiamento do inicio da atividade sexual;

e diminuicdo do n°® parceiros sexuais;

e diminuicdo da frequéncia das relagdes sexuais;

e reducdo da taxa de gravidez na adolescéncia;

e reducdo da interrupgdo voluntaria da gravidez;

e diminuicdo das infe¢des sexualmente transmissiveis

desenvolver competdhcias nos alunos para que estes possam viver a sexualidade de uma
forma saudavel.

CONTRIBUIRA PARA QUE 0S ADOLESCENTES DESENVOLVAM:

e conhecimento;

e compreensao e valores positivos;

e respeito pela igualdade de género;

o relagdes saudaveis, positivas e seguras;

e melhor rentabilizacdo da economia e de recursos de satude.
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Apéndice X - Folha informativa sobre Assédio Sexual “Assédio sexual em contexto
escolar’



O Assédio Sexual (AS) nas escolas é um
acontecimento global. Atinge adolescentes de ambos
0s sexos, sendo que as raparigas sao frequentemente
mais assediadas. (Hill & Kearl, 2011, Gadin & Stein,
2019; Sakellari, Berglund, Santala, Bacatum, Sousa,
Aarnio, Kubiliute, Propas & Lagin, 2022)

A Diretiva da Uniao Europeia (2006/54/CE) define AS quando:
"Ocorre um comportamento indesejado de caracter sexual, sob forma verbal,
ndo verbal ou fisica, com o objetivo ou o efeito de violar a dignidade da pessoa,
em particular pela criacdo de um ambiente intimidativo, hostil, degradante,
humilhante ou ofensivo."

Num estudo realizado recentemente, os estudantes identificaram como possiveis locais de
ocorréncia do AS: o ambiente escolar, o ambiente familiar, o ambiente virtual e o
ambiente publico. (Sakellari, Berglund, Santala, Bacatum, Sousa, Aarnio, Kubiliuté, Propas
& Lagin, 2022). Este pode ser concretizado presencialmente ou com recurso a novas
tecnologias, podendo ser praticado nas redes sociais, por telemovel ou por correio
eletrénico. (Matos, Machado, Morais, Rodrigues & Isaias, 2022; Hill & Kearl, 2011)

Sintomatologia associada ao AS: angustia, ma condicao fisica, baixa satisfacao
de vida e sintomas de trauma, medo, vergonha, diminui¢cao da confianca,
perturbagdes do sono podem surgir também diminuicado do rendimento
escolar, participacao reduzida em contexto de aula, fobia escolar e
absentismo. (Hill & Kearl, 2011, Gadin & Stein, 2019)

Sendo o AS um problema global, que pode provocar
multiplas consequéncias nos adolescentes, torna-se
fundamental que as instituicdes escolares
divulguem, desenvolvam e implementem

estratégias no sentido de o prevenir.
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Apéndice Xl - Péster: Capacitar os Professores para a Educagao Sexual dos
Adolescentes



Autores: Silvia Rita(1); Claudia Bacatum(2); Paulo Silva(3)

Escola Secundaria, Enfermagem Saude Comunitaria

DUCAGAO SEXUAL EM
MEIO ESCOLAR .

Introdugdo: A salde escolar assume um papel primordial na promogao
da saude, e tem como principal objetivo contribuir para a obtengao de
ganhos em saude da futura geragdo, através da promogdo de contextos
escolares favoraveis a satde (DGS, 2015).

Para a WHO (2018) a educagéo sexual (ES) é um processo de
ensino/ aprendizagem, baseada em contetdos curriculares que devem
abordar os aspetos emocionais, cognitivos, fisicos e sociais da sexualidade.
Este programa pretende preparar os adolescentes, com capacidades,
conhecimentos, valores e atitudes, que os capacitem para promover a sua
saude, desenvolvendo relagdes sociais e sexuais respeitosas, devendo ser-
lhes transmitido que as suas escolhas afetardo o seu bem-estar e o de
outros.

Objetivo: contribuir para a capacitagdo dos professores da ESSA para a
educagao sexual dos adolescentes em meio escolar

Metodologia: Este projeto de Enfermagem de Saide Comunitaria em
meio escolar foi desenvolvido seguindo as fases da Metodologia do
Planeamento em Saude (Tavares, 1990). Para a realizacdo do diagnéstico
de situagdo foram utilizados como instrumentos de colheita de dados,
um questionério elaborado pelo grupo europeu do projeto “SHEHAP -
Prevention of Sexual Harassment in Secondary Schools” e um
Questionario de Avaliagdo de Atitudes dos Professores face a Educagdo
Sexual (QAAPES), construido e validado por Reis e Vilar (2002). A amostra,
obtida de forma nao probabilistica por conveniéncia, foi constituida por
18 professores do ensino secundario da ESSA. O projeto é também
alicercado no Referencial Teérico de Enfermagem do Modelo de
Promogao de Satde de Nola Pender.

Fundamentagéo Tedrica: A adolescéncia é um importante periodo do
desenvolvimento para se adquirirem conceitos para uma vida saudével. E nesta
fase do desenvolvimento que os adolescentes estabelecem padrdes de
comportamento, que podem colocar a sua salide em risco, estes podem estar
relacionados com a alimentagao, a atividade fisica, o uso de substancias ou com
a atividade sexual. Relativamente a atividade sexual, os principais riscos estao
relacionados com as relagdes sexuais desprotegidas e o abuso sexual, sendo que
as complicagdes na gravidez e a interrupgao voluntéria da gravidez, sdo as
principais causas de morte nas adolescentes entre os 15 e os 19 anos (WHO,
2022).

Por falta de conhecimentos, muitos adolescentes podem comprometer a sua
salde,. A adolescéncia é considerada um periodo suscetivel as doengas
sexualmente transmissiveis.(Kazdouh, EI-Ammari, Bouftini, Fakir, & El Achhab,
2019)

Para muitos autores a escola é considerada o local ideal para o ensino da ES, pois
é nesta, que os adolescentes passam grande parte do seu tempo, sendo também
o local onde surgem as primeiras experiéncias amorosas e onde existem
recursos humanos e materiais para a realizagdo da mesma. Consideram também
que as escolas podem desempenhar um papel crucial na redugéo de
comportamentos de risco a nivel sexual e na reducdo de doengas sexualmente
transmissiveis (Ramiro, Reis, Matos & Vilar, 2010; Kazdouh, EI-Ammari, Bouftini,
Fakir, & El Achhab, 2019))

Num estudo realizado por Caldeira & Lopes (2017), os professores identificaram
como principal finalidade da E.S. é desenvolver competéncias nos alunos, para
que estes consigam viver a sexualidade de uma forma saudavel. Contudo, neste
mesmo estudo os professores reconheceram nao ter formacao suficiente para
abordar o tema em aula, e aproximadamente metade referiu ndo se sentir
motivado para o abordar.

Palavras Chave: Adolescentes, Promogao de saude, Educagao Sexual, Professores,

(1) Enfermeira ACeS Arco Ribeirinho e Mestranda no Curso de Mestrado em 9
em El el 3

Capacitar os Professores para a Educacao
Sexual dos Adolescentes

Es E L I B

Escola Superior by

de Enfermagem/
p—

de Lisboa

, na area de
do nacional do projeto SHEHAP

na ESEL; (2) na ESELe

(3)Enfermeiro Chefe e Especialista em Enfermagem Comunitaria e Vogal do Concelho Clinico e de Saide no ACeS

Resultados

Relativamente ao QAAPES , questionario constituido por dezassete questdes e que contém
escalas que incluem trés dimensdes: avaliativa, cognitiva e emocional.

No que diz respeito a formagdo na drea da Educagdo Sexual, 83,3% dos professores
referem néo ter formagédo na area da educagao sexual.

Dimensao avaliativa: consiste numa escala de atitudes, com uma média de 79,44 %. Os
professores apresentam um maior grau de concordancia nos itens “A ES nas escolas é muito
importante para as criangas e jovens” (4,61+0,61), “As agdes de ES na escola sdo um meio
muito eficaz na prevencao da SIDA” (4,11+0,76) e “As agdes de ES na escola sdo um meio
muito eficaz na prevengao de recurso ao aborto” (4,11+0,76) e um menor nivel de
concordancia com “Hoje em dia com toda a informagdo que passa nas revistas e na
televisdo a ES na escola é pouco necessaria” (1,5610,78), “S6 os professores de Biologia tém
responsabilidade na ES” (1,67+0,77) e “A ES nas escolas motiva comportamentos sexuais
precoces” (1,72+0,96),

Dimensao cognitiva: esta escala avalia o conhecimento dos professores em relagdo a ES.
De uma forma geral, numa escala de 0 a 100, os professores obtiveram uma média de
respostas certas de 81,11%.

Dimensdo emocional, esta escala avalia o conforto/desconforto dos professores
relativamente a abordagem de temas sexuais com os alunos. Os professores obtiveram
uma média de 65,79%. Dos itens pertencentes a este dominio, os professores apresentam
um maior nivel de conforto ao abordar temas como doengas sexualmente transmissiveis,
SIDA, amor, contracegao, preservativos, ciclo menstrual e concegao e gravidez. Por seu
turno, apresentam-se menos confortéveis a abordar teméticas sobre sexo oral e sexo anal.

Relativamente ao SHEHAP, questionario constituido por oito questdes que pretende
identificar os conhecimentos dos professores sobre assédio sexual e explorar as
necessidades dos professores em matéria de reconhecimento e prevengao do assédio
sexual.

Neste questionario, 94,4% dos professores revelaram nao terem participado em
progr io de ao sobre sexual, todavia 77,8%
consideram-se suficientemente informados sobre a prevengao do assédio sexual. Contudo,
apenas 16,7% dos professores tém discutido o AS com os seus alunos e 55,6% acreditam
nao estarem preparados para falar sobre AS

Conclusédo

E amplamente reconhecido que a satide escolar desempenha uma importante funcdo na
promogao da salde de criangas, jovens e adolescentes. Para tal é fundamental que os
professores tenham formagéo nas diferentes éreas da satde.

Para que os adolescentes possam usufruir de uma vida saudével no futuro torna-se entao
essencial transmitir-lhes conhecimentos adequados e apropriados ao seu processo de
desenvolvimento. (WHO, 2022)

Ap6s a etapa do diagndstico de situagado, encontramos quatro problemas. Destes,
pretendemos intervir, apenas em dois, realizando duas sessdes de educagdo para a saude
aos professores da ESSA, sobre promogéo da ES em meio escolar e prevengdo do AS nos
adolescentes.

Referéncias Bibliograficas:
= o}




Apéndice Xll - Plano da Sessao de EpS: A Educacido Sexual em meio escolar



Plano de sessao de educacgao para a saude

Objetivo: Capacitar os professores para a
promog¢ao da educagao sexual a adolescentes do
ensino secundario

Recursos Materiais: Computador
com internet

Destinatarios: Professores do ensino secundario
da Escola Secundaria

Local, data e hora: Remotamente
por Google Meet, 31 janeiro 2023 as
17h30

Formadora: Mestranda

Duragédo: 60 minutos

1.° Momento

Introdugao Apresentacgado do objetivo e finalidade da sesséo Expositivo

desenvolvimento da ES;
v Definigéao de ES;

2.° Momento Sustentavel;
Desenvolvimento | A ES em meio escolar;

da ES;

v Definicao de adolescéncia;
v' Quais as fontes de informagao sobres
sexualidade dos adolescentes;

v" A escola como o local ideal para o

v A ES como objetivo do Desenvolvimento

v Caracteristicas dos professores para o ensino

v" Objetivos e vantagens da ES em meio escolar;
v" Modelos da Educagédo em sexualidade;

v' Educacéao para a Sexualidade e para os afetos;
v" Ambiente seguro para a abordagem da ES;

v" Promogéo de saude a nivel da ES

Expositivo e

participativo

3.° Momento Resumo dos aspetos mais importantes. Expositivo e

Conclusio . .
Esclarecimento de duvidas

participativo
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A Educacao Sexual
em meio escolar
Estudante: Silvia Rita (ESEL)

Prof. Orientadora: Cléudia Bacatum (ESEL)

Orientador Clinico: Enf? Paulo Sitva (ACeS|p

13°Curso de Mestrado em Enfermagem - drea de
especializagio Enfermagem Comunitiria

Adolescéncia

édefnidaoomoumaetapadavidamtreahﬁndaeaidadeadmAEstaetapa.paraa\’\bdd
Health Organzation (WHQ) & compreendida entre os 10 e 0s 19 anos.

E uma importante etapa do desenvolimento humano, e nela se estruturam e adquirem
conceitos para uma vida saudavel. Para um desenvolvimento sauddvel, os adolescentes
necessitam que |hes sejam transmitidas informagoes adequadas a idade.

A adolescéncia € também caracterzada por grandes alteracdes biofisioldgicas, intelectuais,
s0ci3is e psicologicas.

(W0 2014, WO, 2032 Vi A Soulo, 2008)

g SHEHAP

Educar para a sexualidade [ _ ]
Fonte de conhecimento
da ES dos adolescentes
Profissionais
SaGide

Social

Amigos [

ESELY).,_
0 Lakee —
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(Marriro, Mot Madon & Ve 200

O PE SHEHAP

Educacao em Sexualidade

E um processo de ensinol aprendzagem, baseado em conteddos curriculares que devem
abordar 05 35petos emocionais, cognitives, fisicos e sociais da sexualidade. Este programa pretends
preparar os adolescentss, com capacidades, conhecimentos, valores e attudes, que os capacitem
para promover 3 sua saude, dignidade e bem-estar, desenvolvendo relagdes sociais e sexuais
respetosas. Deve ser-hes transmitido que 3s suas escolhas afetar3o o seu bem-estar e o de outros.

(W0 2018E)

ESELD) . SHEHAP
o« e -

Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

A Educacdo Sexual em meio escolar € também uma estratégia para atingir os ODS, nomeadamente:

ODS3 - Sadde de Qualidade ODSS - Igualdade de género
Reduzir a taxa de mortalidade materns Acabar com lodas as formas de
global, discriminacio contra todas as muberes e

meninas;
Acabar com as epidemias de Sida e outras
doengas transmissives; Eliminar todas as formas de viokénca

contra todas as mulheres e meninas
Aszegurar © aces=o universal 30s senicos
de saide sexual e reprodutiva, incluindo o
planeamento familiar, informagio e
educacio.
1ONU w2y

S SHEHAD
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Educacao Sexual em meio escolar

Lein® 60/2009

Estatelece o regime de aglicacio da Educacdo Sexual(ES) em meio escolar. nos
estabelecimentos de ensino basico & secundario

No ensino secunddrio 3 ES integra-se na educacdo para 3 salde e
deverd ser aplicada nas &dreas curriculares disciplinares e n3o
disciplinares, com uma carga horaria na3o inferior a 12 h/ano letivo

[Tomuospmhsmwdtbmugiocnss]

2O B SHEHAP

Lein.? 60/2009

= No ensino secundano, 3 ES integra-se no dmbito da educacio para 3 salde, nas dreas
curriculares disciplinares e n3o disciplinares, podendo ser desenvolvida nas restantes
disciplinas dos diversos ancs

e AESé objeto de inclus3o obrigatdna nos projetos educativos dos agrupamentos de escolas;

= Odretor de turma, € o professer responsavel pela educaco para a saude e ES, bem como 0s
demais professores envolvidos na ES no ambito da transversalidade. No inicio do ano escolar
devsnelaboraropfojetodeeducag%osemaldamm\a:

= Aeducac3o para 3 salde e 3 educagdo sexual devem ter o acompanhamento dos profissionais
de saude das unidades de salde e da respetiva comunidade local

ESEL
e > SHEHAP

Caracteristicas dos professores para o ensino ES

manifestar interesse e motivac3o para o ensino do programa curricular;
sentir-se confortavel 30 abordar diferentes temas sobre sexualidade:
ter capacidades comunicacionais com os alunos;

realizar formag3o se necessario.

¢ ¢ o o

UNESCO, 2010)

ESELD)>. SHEHAP

o0 Laten e




A ES em meio escolar tem como objetivos:

& Contribur para 3 melhoria dos relacionamentos afetivo-sexuais;

%  Contribuir para a reduc3o de possiveis efeitos negatives decorrentes dos comgortamentos
sexuais;

¢ Contribuir para 3 tomada de decisdes conscientes

oS SHEHAP

W Fw
e Unbos

Vantagens da ES em meio escolar

adiamento do inicio da atividade sexual;

diminuic3o do nimero de parceiros sexuais e 3 frequéncia das relagdes sexuais;
redug3o de taxa de gravidez na adolescinca;

reducdo do ndmero de interupgdes voluntirias da gravidez:

¢ ¢ & o o

menor prevalénca de Infecdes Sexualmente Transmissiveis.

(Mlore, Madrgues, & 1evm, 2073 Mamao, Mes, Maskos & Vet 2070 WO, 2018, Ussscn, 200

ESELO). SHEHAP

Modelos de educacao sexual
Modelo Moral Modelo liberal Modelo Modelo Biografico
imposit di e
Uigado a concegdes Asszenta em valores
de ordem refigosa Procura combater Focado na prevengio humaniztas e
i jca. - idoas conservadoras ﬁtiu:('midu dientificos. Defende o
Transmitem aStudes propondo como 30 desejadatST). respelio pels
deinterdigSo e Sternativas idess de caracteristicas W’m'
conservadoras. A ibertacio sexual médcas e baseado recusa violéncia ou
atvidade sexual =6 na ransmiss3o de exploragio e
faz zenido dentro do informagio promove uma
cazamento e para Mn&:e
ol sexaidade

(Lopea 1990 olads por Vier & Soul, 2008)




Educacao para a sexualidade e para os afetos

P Relacoesaretivas |
|
P Doseronimentodasoaidade
' Direitos sexuais e reprodutivos

TiwcicCers oa foooatic A Tesic-Cens 2alalce 2007

ESELD). SHEHAP

_—

Ambiente Seguro

Para que 0s alunos se sntam confortives para partioparem em atividades em ES, o professor devera

mplementar um conjunio de regras a serem cumpncas curanie 0 ensino ES

evitar fazer comentarios ndiculos e humilhantes;
n3o realizar perguntas peszoais,

respaitar o direito de ndo responder.

recorhecer gue todas as questdes =30 legitimas;
n30 inferromper;

respatar dferentes opindes,;

L B

manter a confidencialidade

Pode ser vantajoso separar os alunos por sexos

ESEL?)_ SHEHAP

N Ehrvapey
—

Promocao de saude a nivel da ES

Uma eficaz promogio da sadde a0s adolescentes a nivel da educagdo sexual contribuird para:

dezenvolver o conheomenio;
dezenvolver 3 compreens30 ¢ valores posilivos.
respatar 3 iguakiade de género;

estabdecer relagdes saudaveis, positivas e soguras

L

mehorar a3 rcﬂL::ni.'a;ac &3 economia e de recursos de salde

oo, Modegues, & Pates, 2013, WO, 2018)

ESELY).. SHEHAP
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Take home messages

N3o ha evidénda que a promogio da ES em meio escolar lenha contribuido para o aumento da atividade sexual
ou para 0 aumento dos comportamentos de risco (WHO 2018, Unesco, 2010)

Complicagdes na gravidez e a inlerrupgdo voluntinia da gravidez, =30 as principais causas de morde nas
adolescentes entre os 15 e os 19 anos (WHO, 2022).

Estima-se que, anvalmente, 12 milhdes de adokescentes entre 05 15 e os 19 anos e pelo menos 777.000
meninas sbaixo dos 15 anos se tornem maes. Destas, pelo menos 10 milhdes de gestagdes sdo nio
intencionais. (WHO, 2020)

Por falta de conhecimentos, muitos adok fes comprometem a sua sadde. A adolescénca é considerada um
periodo mais suscetivel 3s doenga: I transmissi (Kazdouh, El-Ammarn, Bouf$ni, Fadr, & EI
Achhab, (2019)

ESELD) . SHEHAP

LA000 wpewr
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Apéndice XIV - Plano da Sessao de EpS: Prevencao do Asseédio Sexual



Plano de sessao de educacgao para a saude

Objetivo: Sensibilizar os professores para a Recursos Materiais: Computador
importancia da prevencao do assédio sexual com internet
entre adolescentes

Destinatarios: Professores do ensino secundario | Local, data e hora: Remotamente

da ESSA por Google Meet, 31 janeiro 2023 as
18h30
Formadora: Mestranda Duragédo: 60 minutos
1.° Momento Apresentagao do objetivo e finalidade da sessao Expositivo
Introdugéo

v Introdugéo ao projeto SHEHAP;

<\

Definicao de Assédio Sexual;

<\

Abordagem do assédio sexual nas
escolas;

Estatistica crimes sexuais (APAV);
Locais de possivel ocorréncia AS;

2.° Momento
Desenvolvimento

Consequéncias do AS; Expositivo e
Consequéncias do AS a nivel escolar; participativo

Modelos da Educacido em sexualidade;

N NN

Educacgao para a Sexualidade e para os

afetos;

<\

Ambiente seguro para a abordagem da
ES;

v" Promogéo de saude a nivel da ES

3.° Momento Resumo dos aspetos mais importantes. Expositivo e

Conclusao Esclarecimento de duvidas participativo




Apéndice XV - Sessao de EpS: Prevencgao do Assédio Sexual



SHEHAP e
Objetivo do estudo

Recolher dados sobre s diferentes necessidades e exigéncias que alunos, pais e professores
revelam, para prevenir, reconhecer e intervir no assédio sexual (AS) nas comunidades escolares,
30 nivel de quatro paises europeus - Portugal, Finldndia, Litudnia e Grécia.

Populagio

13611222\505
ESEL_,: ;;-
B s
e Lnbos



O que é Assédio Sexual?

'éumeoqmwdeeomonamosiuesqados.pumadosmahsmcenmm
fisica, verbal ou n3o verbal, podendo incluir tentativas de contacto fisico penturbador, pedidos de
favores sexuais com o objetvo ou efeito de obter vantagens, chantagem e masmo uso de forca ou
estratégias de coacdo da vontade da outra pessoa”

Cumtasto prere & Rowicmde 1o Tratsto w no Legeego (U110, 20°8 p 4

ESELY)>. SHEHAP
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Assédio Sexual

%  &uma forma de viokncia baseada no género e de discriminagdo;
pode limitar gravemente 3 dignidade da pessoa e 3 sua integridade fisica e moral;
< pode provocar varios impactos a nivel individual, social, organzacional e economico.

<

Matos, Machaco, Moras, Rodrigues & Isaias (2022)

ESELS).. SHEHAP

o0 Lotes g

Assédio Sexual nas escolas

- éunaoonncinemoglobal:

¢ E uma questio de saide piblica;

& Atinge adolescentes de ambos 05 sex0s, Mas 3s rapangas 530 frequentements mais
sssediadas

ESE' Goain & Shean, 2019, Sebsdan Swgund Senbes Swecalum, Scuss,
By ) [ Asrin, Natensh, Mopes & Legen (2225 AR, (2019)
S Voo

o Fdwvegse
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Crimes Sexuais

A Assocacio Fortuguesa de Apoio 3 Vitima (APAV, 2019), refere que no penodo de 2013 3 2018
foram registados:

Crimes - -
Sexuais 936 cometidos contra criangas

Vitimas 4372 (92%) eram
. elementos do sexo feminino

Sl SHEHAP

Gygtees A

o Lates

Locais de possivel ocorréncia de AS

Os adolescentes

dentificaram como
possiveis locais de
ocorréncia de AS:

Setelan Dergdorad Sendem Decaiurm Souses Ao O Uripes & Lege W22

O PR SHEHA?

e
o0 Lates _—

— Verbal
-
3 Nao verbal
Contacto Fresencial
Fisico
Assédio 2
Sexual
Telemovel
Contacto virtual
< e-mal
~
Redes
ESEL?)_ B— Socies
m:”" — Mons, Mocrgoses & besbes (2022} ) m‘?



Consequéncias do AS

¢ ansedade: ¢ vergonha:

¢ ma condigao fisica; ¢ perda de confianca;

¢ baia sa:i;.‘xéo d= vida; ¢ perturbacdes do sono;
< sintomas de :.rauna. ¢ problemas alimentares;
& mad ¢ abuso substancias;

¢ imgopulanidade; ¢ depressdo;

¢ isolamento social; ¢ culpa

Gachn & S2aan, 2019, Makos, Mechedo, Motses, Nodegues § tasdee, 022

ESELY).

Consequéncias do AS ao nivel escolar

diminuic3o do rendimento escolar;
participacdo reduzida em contexto de aula;
evita locais especificos na escola;

fobia escolar;

¢ O e OO

absentismo

aeci & Slean, 2019

o)) SHEHAP

Denuncia do AS

Ato normalments subnotficado junto dos mecanismos oficiais

Causas: Ensino Secundario:

- medo relaliagoes.

sedn & Shaan, 2019

SHEHAP



Onde denunciar o AS

> APAV (Associagio de Apoio 3 Vitma)

IAC (Instituto de Apoio 3 Crianga)

CPCJ (Comiss3o Protec3o de criangas e jovens)
= 112

PSP

GNR

Ministério Piblico

Fortm G wragerr. Googe

EoELC))- SHEHAP

o0 Lates

Prevencao do AS - sigumas estratégias

Escola/Professores

Criar e divulgar uma politica de AS;
Fornecer orientagdes sobre como agir quando uma denuncia AS (protocolo);
>  Organizar uma assembleia escolar sobre AS, e envolver os estudantes no planeamento e implermentag3o;
>  Diwulgar informagio sobre AS, incluindo o que €, qual € a politica da escola, e o que os estudantes podemn
e devern fazer se foremn assediados ou testermunharem;
Designar um professor para gerir 3 politica de AS da esxcola e para receber queixas;

Proporcionar formagdo sobre AS & comunidade escolar.

ESELZ). SHEHAP
’:Zf‘if.’;.‘":’./ HIl & Koar (2011)

o0 Lates

Suécia

Perante 3 lei Sueca scbre discriminagdo, se um aluno denunciar um ato de assédio sexual n3
escola, esta determina que professores investiguem, anaksem e documentem qualquer agéo
tomada, bem como verifiquem se o componamento de 355600 Cessou.

As escolas sdo obrigadas a ter um plano de ac3o ant-descriminac3o que inclua o assédio
sexual.

Gaednr & Shen 2009

ESELY- SHEHAP

e Lates



Take home messages

« Num estudo realzado nos Estados Unidos da America sobre AS, 48% dos alunos referiu 3 ter
sido vitima de AS

* SeoASfor ocultado e n3o for discutido na escola corremos o risco de o nomalizar!

= Acukura d2 uma instituic3o pode inadvertidamente apoiar o assédio sexual e permiti que ele
se multiplique.

= Nomalmente o AS ocorre numa relac3o de género assimétrica;

« Exste o estigma de culpabilzar a vitma, e desculpabilizar o agressor.

= Estudos demonstram que 3 alterac3o das normas culiuras sobre assédio sexual numa escola
pode demorar anos!

ESELS). SHEHAP

-
oo Lates e
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Apéndice XVI - Questionario para avaliagdo das sessdes de EpS



Questionario de avaliagdo da sessao de educacao para a saude

Exm.°/2 Professor/a,

Desde ja agradeco a sua participagao nesta sesséo.

Este questionario € anénimo e a sua participagao é voluntaria, mas muito necessaria. Se

concordar em participar, responda a cada uma das questoes.

1.

Muito obrigada!

Como avalia esta sessao?

Insatisfeito O
Nem insatisfeito/nem satisfeito O
Satisfeito O
2. Como considera as atividades de educacao sexual em meio escolar?
Muito importante O
Importante O
Razoavelmente importante [
Pouco importante O
Sem importancia O
3. Para cada uma das seguintes frases, indique se as considera verdadeiras (V) ou
falsas (F).
3.1. Existe legislacao que autoriza as atividades de educacao sexual nas escolas O
3.2. As agdes de educacao sexual tém que ser autorizadas pelos pais. O
3.3. So no curriculo das disciplinas de ciéncias da natureza existem questbes ligadas a
educagao sexual. O
3.4. Cabe principalmente aos profissionais de saude realizarem agbes de educacao sexual
nas escolas. L1
3.5. Sao os conselhos executivos que devem autorizar as agdes de educagao sexual. O
3.6. Existem materiais dos ministérios da Educagao e da Saude que ajudam a realizagéo
de acbes de educagao sexual. O
3.7. Existem varias disciplinas que possibilitam a abordagem de temas ligados a educagéo

sexual. O



3.8.

3.9.

3.10.
3.11.
3.12.

3.13.
3.14.

3.15.

Em geral, os pais tem uma atitude negativa face a participagéo dos filhos em agbes de
educacao sexual. O
As acgbes de educacgao sexual estao incluidas nas orientagbdes do ensino

pré-escolar. O

Por lei, as agdes de educacao sexual podem comecar a partir do 1° ciclo O
A lei s6 permite acdes de educacao sexual a partir do 2° ciclo. O
A lei s6 permite agdes de educacao sexual a partir do 3° ciclo. O

A lei s6 permite agcdes de educacgao sexual a partir do ensino secundario. O

E obrigatdrio, por lei, integrar acdes de educacdo sexual no projeto educativo das

escolas ]

A lei obriga cada escola secundaria a ter uma maquina de distribuicdo de

preservativos. O

4. Como avalia esta sessao?

Insatisfeito L]
Nem insatisfeito/nem satisfeito [
Satisfeito [

5. Como classifica a prevengao do assédio sexual em meio escolar?

Muito importante O
Importante O
Razoavelmente importante O
Pouco importante O
Sem importancia O

6. Apos esta sessao considera estar preparado para falar com os seus alunos sobre uma

potencial situacado de assédio sexual?

Sim [
Nao O

7. Apés esta sessao pretende discutir o AS com os seus alunos;

Sim |
Nzo [



Apéndice XVII - E-book: Promocéo da Educacao Sexual dos adolescentes: Guia
para Professores



PROMOCAO DA

EDUCACAO SEXUAL
DOS ADOLESCENTES

Guia para professores
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Desenvolvimento da Sexualidade
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No referencial de educagdo para a salide, este subcapitulo tem como objetivos:

4 Refletir para o desenvolvimento de um projeto de vida

Neste sentido, apresentando os estudantes j& alguma maturidade, deveram
conseguir analisar o planeamento da familia nas vérias dimensdes: pessoais,
sociais, profissionais e familiares

4 Adotar atitudes e comportamentos saudaveis

Importa distinguir com os adolescentes em que consiste a interrupgdo voluntaria
da gravidez e interrupgdo involuntéria da gravidez.

pg da dneo consiste na interrupgdo da
§gravidez de uma forma natural ou acidental. Consoante 0 momento em gue ocorre, este
pode ser considerado precoce, se ocorrer até ds 12 semanas de gestagdo ou tardio se
ocorrer apds as 12 semanas de gestac3o;

Interrupgao aria da (IVG)/ to pr i médico que
consiste em interromper a gravidez. E um procedimento legal e com riscos reduzidos
para as quando real: até as 10 e 6 dias. Este pode ser realizado

através do método medicamentoso ou cirdrgico, sendo que a pratica mais comum no
Sistema Nacional de Saide é o método medicamentoso.
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Direitos Sexuais e Reprodutivos
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Apéndice XVIII — Resultados do questionario das sessdes de EpS



Analise da sessdao de EpS “A educagao sexual em meio escolar”

Educacgao sexual em meio escolar

1. Como avalia esta sessao?

17 respostas

@ Satisfeito
@ Nem satisfeito/nem insatisfeito
® Insatisfeito

2. Como considera a promog¢ao da educagao sexual em meio escolar?

17 respostas

@ Muito importante

@ !mportante

@ Razoavelmente importante
@ Pouco importante

@ Sem importancia




QAAPES - Dimensao Cognitiva

15 A lei obriga cada escola secundaria a ter uma maquina de distribuicdo de preservativos (

14 E Obrigatério, por lei, integrar agdes de ES no projeto educativo das escolas

13 A lei sé permite agdes de ES a partir do ensino secundario

12 A lei s6 permite agOes de educagdo sexual a partir do 32 ciclo

11 A lei sé permite agdes de educagdo sexual a partir do 22 ciclo

10 Por lei, as agdes de ES podem comegar a partir do 12 ciclo

9 As agGes de ES estdo incluidas nas orientagGes do ensino pré-escolar

8 Em geral, os pais tém uma atitude negativa face a participagdo dos filhos em agées de ES

7 Existem vdrias disciplinas que possibilitam a abordagem de temas ligados a ES ¢

6 Existem materiais dos ministérios da Educagdo e da Saude que ajudam a realizagdo de...
5 S3o os concelhos executivos que devem autorizar as agdes de ES
4 Cabe principalmente aos profissionais de saude realizarem agGes de ES nas escolas

3 S6 no curriculo das disciplinas de ciéncias da natureza existem questdes ligadas a ES (

2 As agOes de ES tém que ser autorizadas pelos pais (

1 Existe legislagdo que autoriza as atividades de ES nas escolas (

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

mincoreto mCorreto



Analise da sessao de EpS “Assédio Sexual”

Assédio Sexual

4. Como valia esta sessdo? [

17 respostas

@ Satisfeito
@ Nem satisfeito/nem insatisfeito
@ Insatisfeito

5. Como classifica a prevengao do assédio sexual em meio escolar?
17 respostas
@ Muito importante

@ Importante
@ Razoavelmente importante

@ Pouco importante
@ Sem importancia




6. ApoOs esta sessao considera estar preparado para falar com os seus alunos sobre
uma potencial situacao de assédio sexual?

17 respostas

@ Sim
@ Nao

7. Apos esta sessao pretende discutir o Assédio Sexual com os seus alunos?

17 respostas

@® Sim
@ Nao




Apéndice XIX - Avaliagdo do projeto



Avaliagcdo do projeto face ao diagnéstico de enfermagem “Conhecimento dos

professores sobre a educagao sexual em meio escolar comprometido”

Objetivo especifico
Melhorar o conhecimento dos professores de uma escola secundaria no concelho do Barreiro, no

ambito da educacao sexual em meio escolar, no periodo de janeiro a fevereiro de 2023

Indicador de resultado Meta Resultado

> 9% de professores que | aumentar a percentagem de |- 8571% dos professores

respondam corretamente as | professores  que  respondam responderam corretamente as

questdes na escala cognitiva | corretamente as questées na questdes da escala cognitiva
do QAAPES escala cognitiva do QAAPES do QAAPES

- % de professores | - Que pelo menos 90% dos > 100% dos professores
considera  importante  ou | professores considerem | considera importante ou muito
muito importante a ES dos | importante ou muito importante a

adolescentes em meio | ES dos adolescentes em meio adolescentes em meio escolar

escolar escolar.

importante a ES dos




Avaliagdo do projeto face ao diagnéstico de enfermagem “Conhecimento dos

professores sobre a prevencao do assédio sexual comprometido”

Objetivo especifico
Sensibilizar os professores de uma escola secundaria no concelho do Barreiro, no ambito da
educagéao sexual, para a importancia da prevengao do assédio sexual nos adolescentes, no

periodo de janeiro a fevereiro de 2023

Indicador de resultado Meta Resultado

“ % de professores que | “» Que pelo menos 70% dos | 100% dos professores
reconhece a importancia professores reconhegcam a considera importante ou muito
de prevengdao do assédio importancia da prevencdo do importante a prevengéo do assédio

sexual nos adolescentes assédio sexual nos sexual nos adolescentes

adolescentes

Indicadores

2 Atividades programadas o
2 Atividades realizadas 100%

0
17 professores presentes 34%
50 professores convidados

17 professores avaliam 0
satisfatoriamente a 100 A)
sessao



Apéndice XX - Folha informativa sobre Assédio Sexual adaptada para o Projeto
SHEHAP
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SEXUAL HARASSMENT IN SCHOOL

Sexual Harassment (SH) in schools is alobal issue. It affects
adolescents of both sexes, with girls more frequently
__ harassed.

(Hill & Kear, 2011, Gadin& Stein, 2019; Sakellari, Berglund, Santala, Bacatum,Sousa,
Aarnio, Kubiliuté, Propas-& Lagin, 2027)

The European Union Directive (2006/54/EC) defines SH when:

"Unwanted behaviour of a sexual nature occurs, in verbal non-
verbal or physical, with the purpose or effect of violating the
dignity of a person in particular by creating an intimidating,
hostile, degrading humiliating or offensive”.

Students identified as possible sites of occurrence of SH: the school
environment, the family environment, the virtual environment
and the public environment. This can be materialized in person or
with the use of new. This may be done in person or using new
technologies, and may be practiced on social networks, by cell

phone or by email.
{Matos, Machado, Morais, Rodrigues & Isaias, 2022; Hill & kearl, 2011)

Symptomatology associated with SH: distress, poor physical
condition, low life satisfaction and symptoms of trauma, fear,
shame, decreased confidence, sleep disturbance, decreased
school performance, reduced class participation, school phobia

and absenteesism.
[Hill & kearl, 2011, Gadin & Stein, 2015}

- T

As SH is a global problem, which can cause multiple consequences
in adolescents, it is fundamental that school institutions
disseminate, develop and implement strategies in order to
prevent it.



Apéndice XXI — Sessao EpS sobre prevencado do Assédio Sexual adaptada para o
Projeto SHEHAP



~_What is Sexual Ha___ras-sment?- =

“It is a set of unwanted behaviours perceived as abusive of a physical, verbal or
physical, verbal or non-verbal, and may include attempts at disruptive physical
contact, requests for sexual favours with the aim or effect of obtaining
advantages, blackmail and even use of force or strategies to coerce the other
person's will”

Comissdo para a lgualdade no Trabalho e no Emprego (CITE), 2018, p.4

SHEHAP



% is a form of gender-based violence and discrimination;
% can severely limit a person's dignity and physical and moral integrity;

% can cause various impacts at individual, social, organizational and economic
levels.

Matos, Machado, Morais, Rodrigues & Isafas (2022)

SHEHAP

Sexual Harassment in Schools

< It is a global event;
< It is a public health issue;

< It affects adolescents of both sexes, but girls are often more harassed.

Gadin & Stein, 2019; Sakellari, Berglund, Santala, Bacatum, Sousa, Aarnio, Kubiliuté, Propas & Lagin (2022); APAV,

SHEHAP



The World Health Organization (WHO) estimates that over
150 million children and teenagers under the age of 18
have experienced some kind of sexual violence

(Ogunjimi, Oliveira, Vasconcelos & Silva, 2017)

SHEHAP

Sexual Harassment in numbers

About one in five children in Europe are victims of some form of sexual

violence.

INCLUDES:

sexual touching, rape, sexual harassment, grooming, exhibitionism,
exploitation in prostitution and pornography, online sexual extortion and

coercion...

https: //human-rights-channel.coe.int/stop-child-sexual-abuse-in-sport-en.html

SHEHAP



Between 70% and 85% of children know their abuser
The majority of children are victims of people they trust

1/3 of abused children never tell anyone

https://human-rights-channel.coe.int/stop-child-sexual-abuse-in-sport-en.html SHEHAP

Sexual Harassment in numbers

18 NOVEMBER

European Day
on the Protection

of Children against
Sexual Exploitation
and Sexual Abuse

SHEHAP



= School Setting
m Family Environment

Virtual Environment

ENVIROMENT

Public Environment

Sakellari, Berglund, Santala, Bacatum, Sousa, Aarnio, Kubiliuté, Propas & Lagin (2022) SHEHA;

Sexual Harassment - types

personal contact il virtual contact

verbal mobile phone
no verbal e-mail f——

& Isafas (2022)

physical social media SHEHAP



Sexual Harassment - consequences

% anxiety; % shame;

.
e

+ poor physical condition; loss of confidence;

e
<

< low life satisfaction; sleep disturbances;

e
ol

eating problems;
< symptoms of trauma;

e
ol

substance abuse;
< fear;

3

» depression;

< unpopularity; % guilt

+ social isolation;

SHEHAP

Gadin & Stein, 2019; Matos, Machade, Morais, Rodrigues & Isafas, 2022

Sexual Harassment - strategies to prevent

> Create and disseminate a Sexual Harassment policy;
> Provide guidance on how to act when a complaint Sexual Harassment (protocol);

> Organize a school assembly on Sexual Harassment, and involve studentsin planning and

implementation;

> Disseminate information about Sexual Harassment, including what it is, what the school's policy

is, and what students can and should do if they are harassed or witnessed;

> Designate a teacher to manage the school’s Sexual Harassment policy and to receive complaints;

> Provide training on Sexual Harassment to the school community. SHEHAP

Hill & Kearl (2011)



~ Sexual Harassment - messaiiil

o If Sexual Harassment is hidden and not discussed in school, we risk normalizing it!

e The culture of an institution can inadvertently support sexual harassment and allow it to

multiply;
e Usually, Sexual Harassment occurs in an asymmetrical gender relationship;
e Thereis a stigma of blaming the victim and excusing the perpetrator;

e Studies show that changing cultural norms about sexual harassment in a school can take years!

SHEHAP

Sexual Harassment
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Apéndice XXII — E-book sobre Assédio Sexual adaptado para o projeto SHEHAP
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Prevention of Sexual
Harassment in
Adolescences
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