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RESUMO

O presente Relatério é referente ao estagio de enfermagem comunitéria realizado no
ambito do 2.° Curso de Mestrado em Enfermagem com a &area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Comunitéria.

Este relatério tem como objetivo descrever as etapas realizadas no ambito do
planeamento em salde durante o respetivo estagio. A tematica abordada foi a Sexualidade na
Adolescéncia, tendo sido desenvolvida com a intengdo de capacitar a populacdo-alvo de
forma a contribuir para a promocéo de comportamentos saudaveis dos adolescentes.

S&o descritas as atividades e estratégias desenvolvidas, os objetivos definidos bem como
as competéncias adquiridas especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria, citadas pela Ordem dos Enfermeiros.

Serviram como base de fundamentacao tedrica das intervencdes de Educacdo Sexual na
Adolescéncia, as necessidades identificadas no diagnostico de situacdo, efetuado previamente
na Escola EB 2,3 Cristovao Falcdo, bem como as necessidades referenciadas pela Diretora da
Escola Secundaria Mouzinho da Silveira.

Considera-se que a Intervencdo da Educacédo sexual teve uma avalia¢do positiva, uma vez
que foram atingidos os indicadores propostos para os objetivos definidos.

A refleccéo efetuada assenta na premissa de que o enfermeiro especialista de enfermagem
comunitaria e de satde publica desenvolve uma pratica globalizante centrada na comunidade,

na capacitacdo de pessoas face aos processos de vida e aos problemas de satde identificados.

Palavras-chave: Educacdo Sexual; Adolescéncia; Enfermagem Comunitaria; Competéncias.
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ABSTRACT

This report is referent to the stage of community nursing conducted within the 2.°
Master's Degree in Nursing with specialization in the area of Community Health Nursing.

This report aims to describe the steps taken under the health plan during the respective
stage. The theme discussed was the Adolescent Sexuality, and was developed with the
intention to empower the target population in order to contribute to the promotion of healthy
behaviors in adolescents.

We describe the activities and strategies developed, set goals and skills acquired specific
nurse specialist in community nursing, cited by Order of Nurses.

Served as the theoretical basis for interventions in Adolescent Sexual Education, the
needs identified in the diagnostic situation, previously made in School EB 2,3 Cristdvéo
Falcdo, as well as the needs referred by the Director of Secondary School Mouzinho da
Silveira.

It is considered that the intervention of sex education had a positive evaluation, once the
proposed indicators were achieved for the defined objectives.

The reflection was made based on the premise that the nurse specialist in community
nursing and public health practice develops a globalizing community centered on empowering

people to face life processes and health identified problems.

Keywords: Sex Education, Adolescence; Community Nursing; SkKills.
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INTRODUCAO

O presente Relatério esta contextualizado no plano curricular de estagio do 2.° Curso de
Mestrado em Enfermagem com a é&rea de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Comunitaria da Escola Superior de Satde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre,
que decorreu entre 13 de Fevereiro e 25 de Junho de 2012.

Este relatério tem como objetivo descrever as etapas realizadas no ambito do
planeamento em saude durante o respetivo estagio, de forma pormenorizada e fundamentada,
as atividades realizadas no ambito do projeto. A escolha da tematica, bem como o local a
analisar, foi op¢do dos mestrandos com base na referéncia prévia dos professores, no sentido
de dar continuidade ao trabalho ja iniciado em anos anteriores pelos profissionais da referida
escola e pelos alunos do I Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Comunitaria, dando assim resposta ao pedido de colaboracgéo por parte
do corpo docente destas escolas.

O estagio foi realizado na area de intervencdo comunitaria da educacdo sexual na
adolescéncia, tendo sido efetuado na Escola EB 2,3 Cristévao Falcdo de Portalegre e na
Escola Secundaria Mouzinho da Silveira de Portalegre, tendo o diagnostico da situacdo sido
efetuado apenas na escola EB 2,3 Cristdvao Falcdo de Portalegre em turmas do 8°, 9° e CEF.

Assim, o presente trabalho permitira concluir o ciclo formativo na area da saude
comunitaria, com o intuito dos mestrandos em adquirir o grau académico de Mestre de
Ciéncias de Enfermagem e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Enquanto profissional de enfermagem, como tal, interveniente no processo de salude dos
individuos, para melhor poder intervir e responder aos desafios que se colocam na
transmissdo do conhecimento, também numa perspetiva de promoc¢do da saude, considero

pertinente o estudo efetuado no &mbito da educacdo sexual dos adolescentes.

A préatica profissional do enfermeiro deverd inserir-se num contexto de atuacdo
multiprofissional, na qual o planeamento de satde é um dos seus pilares.
O Internacional Council of Nurses (ICN) (2008:8) define Enfermagem como:

“O cuidado autdnomo e em colaboragéo de individuos de todas as idades,
familias, grupos e comunidades, enfermos ou ndo, e em todos os ambientes. A
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enfermagem inclui a promocédo da saude, prevencdo da doenca e cuidado das
pessoas doentes, incapacitadas ou em estado terminal. A advocacia, promocao
de um ambiente seguro, participacdo na modelacdo de politicas de salde e na
gestdo dos doentes e sistemas de saude, bem como a educagdo, sdo também
papéis fundamentais da enfermagem”.

Sabemos que nos ultimos anos o comportamento sexual em particular dos adolescentes,
alterou-se substancialmente, com o inicio da vida sexual mais cedo, o aparecimento das
doencas sexualmente transmissiveis, a gravidez precoce, esta problematica, pode acarretar
implicagOes consideraveis na sua satde dos jovens.

“Preocupante, preocupante, no entanto, ¢ por exemplo o facto de mais de
metade dos jovens sexualmente ativos ndo utilizarem qualquer forma de
contracegdo. 1sso sim. N&o s6 por causa do risco de gravidez — sobretudo nas
primeiras relagdes -, mas também por causa das doengas sexualmente
transmissiveis. E apenas um exemplo de como a comunicacio eficaz entre
adultos e adolescentes tem falhado.” (Cordeiro, 2009:25).

Fonseca (2002:96) transcreve um relato de uma adolescente apos a sua primeira relacéo
sexual, no consultdrio para pedir contracecdo de emergéncia:

“ N&o o quis desiludir nem estragar aquele momento magico. Ndo esperavamos que
fosse acontecer nesse dia e por isso ndo estdvamos preparados. E complicado ter um
preservativo a mao quando é preciso. Eu sei que corri riscos. Sei tudo dessas coisas
(sida, gravidez ndo desejada), ndo me venha outra vez com essa conversa. De qualquer
modo espero que isto ndo se repita. Ndo gostaria de passar novamente por esta
situacdo.”
Assim, ajudar os adolescentes a evitar a gravidez ndo desejada e as infecdes sexualmente
transmissiveis (IST), exige atividades educacionais especiais que promovam atitudes
responsaveis e um comportamento sexual saudavel, o que,

“Constitui um desafio, uma vez que refletir sobre esta esfera do conhecimento é quase
como apostar numa corrida contra o tempo, principalmente se tivermos consciéncia
das rapidas transformacdes das vivéncias, dos conceitos e dos discursos que se
prendem, quer com a sexualidade quer com a adolescéncia” (Almeida, 1996:19)

A escola e o sistema educativo, pode ser considerado um espaco de eleicdo que tem um
papel vasto na socializacdo sexual das criancas e dos jovens. Também as familias, os pares, 0s
media, participam neste processo educativo e cada um deles tem potencialidades e limitacdes.

Se a escola e o sistema educativo assumirem a integracdo das questdes relativas a
sexualidade humana, transmitir-se-do diversas mensagens importantes e positivas para as
criangas, para 0s jovens e para outros agentes de socializacdo, especificamente a ideia de que
a sexualidade faz parte da vida escolar, nomeadamente das preocupacdes educativas e nao
deve ser uma preocupacdo ocultada e obscura; a ideia de que a sexualidade em si é uma

componente positiva da condi¢do humana e que, tal como todas as outras esferas da condi¢do
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humana, pode ser conhecida e abordada no contexto escolar. (Zapiain, 2002 cit. In Vilar,
2005)
Como refere o Plano Nacional de Salde Escolar (PNSE) (2004-2010:16)

“Na escola, o trabalho de promogdo da satide com os alunos tem como ponto de
partida “o que eles sabem” e “o que eles podem” para se proteger, desenvolvendo em
cada uma a capacidade de interpretar o real e atuar de modo a induzir atitudes e/ou
comportamentos adequados”.

A temética escolhida da Sexualidade na Adolescéncia, é uma &rea de interesse no ambito
da salude comunitéria, logo de interesse pessoal, por ser a area de especializacdo. Neste
sentido, também vai ao encontro de uma das areas contempladas no Plano Nacional de Salde
(PNS) para os anos 2004-2010, plano que se encontra ainda vigente a data de realizacdo do
presente relatorio. Por sua vez, e mais concretamente na area comunitaria, o Regulamento n.°
128/2011 define as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica, referindo que, este deve desenvolver a sua pratica “centrada na
comunidade” onde os cuidados de saude primarios tem um papel fundamental na “resolucao
dos problemas colocados pelos cidaddos no sentido de formar uma sociedade forte e
dindmica”, assumindo “um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de salde e uma elevada capacidade para responder de forma
adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade),
proporcionando efetivos ganhos em satude” e ao mesmo tempo capacitar e empoderar a
comunidade onde desenvolve programas e projetos de intervencdo, segundo o Regulamento
n.° 128/2011 (2011:8667).

A OEP define as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica, em que refere que ao enfermeiro especialista

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

b) Contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenagdo dos Programas de Salde de ambito comunitario e na
consecucéo dos objetivos do Plano Nacional de Salde;

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

Assim, tendo por base a metodologia do planeamento em salde, elaboramos (alunos do
2.° Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de Salde

Comunitaria) o Diagndstico de Situagdo, junto da comunidade da Escola EB 2,3 Cristovao
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Falcdo de Portalegre em turmas do 8° 9° e CEF, de forma a identificar as atitudes e
necessidades destes adolescentes no ambito da Educacéo sexual.

Com base nos resultados obtidos no diagndstico de saude na Escola Cristovado Falcéo,
desenvolvemos 0 nosso projeto de estagio individual, para a referida escola e também para a
Escola Secundéria Mouzinho da Silveira, dando continuidade a metodologia do planeamento
em salde.

O presente relatorio pretende descrever e refletir de forma pormenorizada e
fundamentada as atividades realizadas no ambito do projeto de estagio desenvolvido na
Escola EB 2,3 Cristévao Falcdo e Escola Secundaria Mouzinho da Silveira no ano letivo
2011-2012.

Para o Projeto de Intervencéo (Apéndice I) foi delineado como objetivo geral:

Promover comportamentos saudaveis em adolescentes, com idades compreendidas entre
0s 13-19 anos que frequentam a Escola Secundaria de Mouzinho da Silveira e a Escola EB 2,3
Cristovao Falcéo na cidade de Portalegre, através de sessdes de informacao em Abril de 2012.

Como objetivos especificos pretende-se que os adolescentes no final sejam capazes de:

a.  Compreender o significado da adolescéncia e da sexualidade;

b.  Identificar afetos e afetividade na adolescéncia;
c.  Compreender a importancia do uso de métodos contracetivos;
d.  Identificar os riscos da gravidez na adolescéncia;

No final os adolescentes deveram ter adquirido conhecimentos sobre:
a Adolescéncia;
b.  Sexualidade;

Métodos contracetivos;

o o

Gravidez na adolescéncia.

Este relatério permite-nos uma reflexdo, analise critica e auto-avaliagdo do nosso
desempenho profissional e pessoal no decurso da sua execucdo, para a qual, as competéncias
adquiridas ao longo do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria, nas diversas Unidades Curriculares, as quais tiveram um papel primordial para a
concretizacdo dos objetivos anteriormente definidos.

O presente relatério descreve a Intervencdo comunitaria na area da Sexualidade na
adolescéncia. A primeira parte é constituida pelo enquadramento tedrico que pretendemos que

seja pertinente, servindo de suporte cientifico ao problema em estudo, seus objetivos gerais e
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especificos, anélise do contexto onde se efetuou o estdgio, anélise da populacdo, analise
reflexiva das intervengdes, assim como a analise reflexiva sobre os resultados.

Este relatério é finalizado com a andlise reflexiva das competéncias convocadas e
adquiridas ao longo do estdgio, e a conclusdo. Este relatorio encerra com as referéncias

bibliograficas.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 PLANEAMENTO EM SAUDE

No encadeamento de promocdo da saude, os enfermeiros, enquanto profissionais de
salde, devem ser capazes de saber identificar e procurar resolver os problemas dos
individuos/comunidade, saber tomar decisbes, adquirindo habilidades nas relacdes
interpessoais, através de uma comunicacao ativa, promovendo uma relacdo de ajuda, 0 mais
eficaz possivel.

Neste contexto, o Planeamento em Saude é um meio auxiliar na tomada de decisdes em
salde, pois permite racionalizar os recursos de saude, ou seja, € um dos elementos-chave do
processo de gestdo de prestagdo de cuidados a populagdo. “Subjacentes ao Planeamento em
salide encontram-se dois principios basicos de qualquer distribuicdo de recursos: um principio
de equidade e um principio de eficiéncia”. (Antonio Tavares, 1990:14)

O autor refere que é na fase da definicdo das prioridades que se torna mais claro o
principio da equidade na distribuicdo de recursos, sendo nesta fase, que qualquer projeto de
planeamento em salde deve optar pelas areas de intervencdo e pela comunidade ou grupo
populacional a abordar, segundo os problemas de saude identificados previamente no
diagnostico da situagdo feito. E na fase da selecdo de estratégias, sustenta o autor, que se
encontra mais evidente o principio da eficiéncia na distribuicdo de recursos.

Segundo Tavares (1990:16) “...o0 planeamento pode permitir, assim, tentar ultrapassar
um das principais preocupacdes do economista da saude: a resolucdo dos conflitos entre
equidade e eficiéncia”. O mesmo autor reconhece que ¢ através de um planeamento em saude
bem concebido e eficaz que se podera obter uma boa eficiéncia, pois hd& uma melhor
redistribuicdo dos recursos, podendo assim, criar estratégias de intervencdo que permitam
favorecer todo o tipo de populagéo.

Quando se aborda planeamento em saude, fala-se em planear, como

“Um processo de previsdo de recursos e de servigos necessarios, para atingir objetivos
determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo escolher a (s)
solucdo (Bes) 6tima (s) entre varias alternativas, essas escolhas tornam em consideracéo

os constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro.” (Tavares, 1990:29)
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Este autor menciona que existem algumas caracteristicas que se podem encontrar no

planeamento.

“1 — E sempre voltado para o futuro;

2 — E um processo permanente, continuo e dinamico;

3 — Pretende a racionalidade da tomada de decisdes;

4 — Visa selecionar, entre varias alternativas, um percurso de agao;

5 — Implica uma acéo;

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

7 — E sistémico e de natureza multidisciplinar;

8 — E iterativo;

9 — E uma técnica de alocac&o de recursos;

10 — E um processo ciclico, em espiral;

11 — E uma técnica de mudanca e inovacao;

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

Assim, mostra que o planeamento em salde, necessita uma identificacdo de problemas o
mais fidedigna possivel da realidade, junto das comunidades, definindo-se bem os objetivos e
as prioridades, uma boa racionalizacdo de recursos econdémicos, humanos e materiais, por
forma a permitir ganhos em sadde, numa sociedade em que cada vez mais 0S avangos
tecnoldgicos e as exigéncias sdo maiores.

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

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

Expde o autor citando Pineault e Daveluy, em 1986, que das 4 tipologias de classificacdo
do planeamento, uma delas € segundo o seu nivel. Dado que o alvo de abordagem do presente
projeto é o Plano Nacional Portugués de Saude, este considera-se um planeamento normativo,
pois “(...) aborda a orientagdo geral de um organismo; traduz-se por uma politica que trata as
grandes orientacdes a seguir, diz respeito sobretudo, (...) um governo e seus ministérios,
embora possa exercer-se a qualquer nivel — Central, Regional e Local.” (Tavares, 1990:31).

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

Para a elaboracdo de um projeto, plano ou programa no ambito da Saude, é necessario
recorrer-se a um processo de planeamento que permita facilitar as intervencdes mais corretas

numa determinada area, permitindo a elaboragdo de projetos, dirigidos quer para problemas
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de salde das comunidades, quer a nivel organizacional (infraestruturas, articulacdo
intersectorial,...). Segundo Imperatori & Giraldes (1982:9) “... as principais fases do seu
processo (...): diagndstico da situacdo, definicdo de prioridades, selecdo de estratégias,
elaboracdo de programas e projetos, preparacéo da execugdo e avaliagdo”.

A primeira fase do planeamento em salde ¢é o diagndstico da situacdo, que deve estar de
acordo com as necessidades da populagdo a qual o projeto, programa ou plano, que visa
abranger. Assim, tem-se que 0s planos, programas ou projetos sdo pertinentes quando o
diagndstico e as necessidades estdo em concordancia. Refere Antonio Tavares (1990) que
quando se fala em diagndstico da situacdo, ha que considerar dois conceitos importantes:
problema e necessidade. Assim, como problema de salde considera-se “um estado de saude
julgado deficiente pelo individuo, pelo médico ou pela coletividade”, por sua vez, necessidade
“(...) exprime a diferenga entre o estado atual e aquele que se pretende atingir” (Tavares,
1990:51). As necessidades podem ser reais ou sentidas e estas ultimas podem ser expressas ou
ndo expressas. Assim, quando se faz o diagnostico da situacao, identificam-se problemas e
determinam-se necessidades.

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

Na etapa seguinte do planeamento, a definicdo das prioridades, serdo definidos os
critérios de decisdo (fase crucial no processo de determinacao de prioridades, pois juntamente
com a consideracdo final, sdo ordenados de forma prioritaria 0s problemas) e estimar e
comparar 0s problemas. Para estabelecer as prioridades pode recorrer-se a varias técnicas, das
quais se evidencia as grelhas de analise, métodos e escalas.

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

do tempo para se atingir.
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Existem quatro aspetos/fases que se devem considerar quando de definem objetivos,
segundo Imperatori & Giraldes (1982:43):
“- A selecdo dos indicadores dos problemas prioritarios;
- A determinacdo da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios
- A definicdo dos objetivos a atingir a médio prazo

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

Posteriormente surge a etapa da selecdo de estratégias, esta é considerada como uma das
etapas mais importantes fundamentais quando se faz planeamento em salde, pois é nesta fase
que se propde as formas de atuar. Assim, sdo definidas as etapas da elaboracdo de estratégias,
segundo 0s mesmos autores:

“- Estabelecer os critérios de concecdo das estratégias.

- Enumerar as modificacdes necessarias.

- Esbocar estratégias potenciais.

- Escolher as estratégias mais realizaveis.

- Descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas.

- Estimar os custos das estratégias.

- Avaliar a adequacao dos custos futuros.

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

Esta etapa requer uma grande criatividade dos responsaveis pelo planeamento pois quanto
maior for o seu conhecimento sobre o problema em estudo maior serd a probabilidade de criar
novas abordagens aos problemas, sendo para tal necessario investigar sobre situactes
semelhantes ja elaboradas.

As duas etapas seguintes sdo a elaboracdo de programas e projetos e a preparacao para a
execucdo, ou seja, é a parte operacional do planeamento em saude.

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

“1 — O que deve ser feito;

2 — Quem deve fazer;

3 — Quando deve fazer;

4 — Onde deve ser feito;

5 — Como deve ser feito;

6 — Avaliacdo da atividade;

7 — Se possivel: o objetivo que deve atingir;
8 — Eventualmente: o custo da atividade”.
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A preparacdo da execucado € a fase que apresenta mais analogias com as etapas anterior e
posterior, pois alguns dos aspetos estudados na fase anterior, assim como 0s cronogramas
elaborados servirdo para a avaliagdo, a Ultima etapa do planeamento.

Ainda Tavares refere que na preparacdo da execucdo, ha quatro tipos de planos
operacionais que podem estar relacionados com os meios financeiros (orcamentos —
determinagé@o de custos), comportamentos (regulamento — determinar o comportamento dos
individuos intervenientes do processo), métodos (procedimentos — determinar como devem
ser processados ao acontecimentos e as atividades) e com o tempo (programacdes — relagédo
entre o tempo e as atividades).

A Ultima etapa € a da avalia¢do. Para Emilio Imperatori (1982:127):

“Avaliar é sempre comparar algo com um padrido ou modelo e implica uma finalidade
operativa que é corrigir. Este conceito leva-nos a precisar simultaneamente o objeto e
0 objetivo da avaliagdo: determinar o valor de uma intervengdo naquilo que nos
conduz a uma decisdo.”

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

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

componentes dos servicos prestados e a validade.

1.2 PROMOCAO DA SAUDE

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define Saude como sendo “um estado de
completo bem-estar, fisico, social e mental, e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade” (M. Stanhope & J. Lancaster, 1999:224).

A Promocdo tem sido considerada como um dos pilares fundamentais da salde,
comecando a ser equacionada com a Declaracdo da Alma-Ata (1978), tendo o seu
desenvolvimento na Carta de Ottawa (1986) para a Promoc¢do da Salde. Esta tem sido
considerada o documento mais importante para o tema da Promoc¢do da Saude, pois nela

assentam as suas bases, bem como o0s caminhos para passar da teoria a acao.
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“A Promogao da Saude ¢é o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos ¢
das comunidades para controlarem a sua salde, no sentido de a melhorar. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo
devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiraces, a satisfazer as suas
necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a saude é entendida como
um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida” Carta de Ottawa (1986).

Os objetivos e os programas de promoc¢ado da satde tém sofrido alteracdes ao longo dos
altimos anos, na Gltima conferéncia realizada em Outubro de 2009 em Nairobi, Quénia,
equacionou-se a relagdo custo-eficAcia como meio de contribuicdo para a resolucdo dos
desafios que visam a melhoria da salde das populacfes, a fim de diminuir o abismo entre o
desenvolvimento e a promocéo da salde.

Enquanto recurso para a melhoria da qualidade de vida de todas as pessoas,
independentemente da idade ou condi¢do social, a promocéo da saude visa contribuir para a
adocdo responsavel de comportamentos conducentes a estilos de vida mais saudaveis,
adequados a idade, condicdo fisica e estado de saude dos cidaddos. Este processo de
capacitacdo — empowerment - das pessoas e das comunidades para aumentar 0 seu controle
sobre a salde, pela alteracdo de estilos de vida, tem como objetivo final gerar ganhos em
qualidade de vida.

Assim, pelo facto de as doencas transmissiveis terem sofrido um aumento consideravel,
foi feito um apelo no sentido de ser dada uma maior prioridade ao controlo na transmisséo
destas doencas.

Assim, a promogéo da salde ndo € da responsabilidade exclusiva do sector da saide mas
de todas as organizacGes da sociedade de modo a estimular os individuos a adquirirem estilos
de vida saudaveis para atingir o seu bem-estar, bem como da comunidade em que estdo
inseridos.

N&o esquecendo que cada vez mais 0s ganhos em saude sdo fundamentais para o bem-
estar das populacdes, a Ordem dos Enfermeiros Portugueses através das competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais refere que os enfermeiros devem fornecer “informacao de
salde relevante para ajudar os individuos, a familia e a comunidade a atingirem 0s niveis
otimos de saude”.

Segundo Tones e Tilford (1994) citado por Carvalho & Carvalho (2006:25) a educacéo
para a saude

”E toda a atividade intencional conducente a aprendizagens relacionadas com satde e
doenga [...], produzindo mudangas no conhecimento e compreensao e nas formas de
pensar. Pode influenciar ou clarificar valores, pode proporcionar mudancas de
convicgdes e atitudes; pode facilitar a aquisicdo de competéncias; pode ainda conduzir
a mudancas de comportamentos e de estilos devida”.
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1.2.1 Modelo de Promocéo da Saude/ Teoria Cognitivo - Social

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

Assim, segundo Stanhope & Lancaster (1999) existem trés modelos de educacdo para a
salde, sdo eles: o Modelo Precede-Proceed, o Modelo Saude-Doenca e o Modelo de
Promocdo da Saude.

O modelo escolhido para o presente projeto € o Modelo da Promoc¢do da Salde. Este
desenvolveu-se como complemento de outros modelos de protecdo da satde, como o Modelo
Saude-Doenca, expandindo o que este defende, determinado a probabilidade que os modelos
de estilo de vida saudavel e de promocdo da saide ocorrem, pois 0s individuos podem alterar
0s seus comportamentos. Este modelo € Util, pois permite aos enfermeiros avaliar 0s utentes.

Uma teoria pretende compreender a natureza dos comportamentos, procurando identificar
0s procedimentos para posteriormente alterd-los e caracterizar os efeitos das influéncias
externas nesses eventos. Por sua vez, os modelos baseiam-se nas teorias, considerando-se
assim, como um conjunto de hipoteses genéricas, hipotéticas que pretendem analisar e/ou
explicar um facto.

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

Segundo Nancy Russel, (1996:8):

“As teorias da mudanca de comportamento, que podem ser aplicadas em Educagado
para a Salde, foram elaboradas a partir de uma variedade de é&reas, incluindo a
psicologia, a sociologia, a antropologia, a comunicacdo e o marketing. Nenhuma
teoria ou rede de conceitos domina por si SO a investigagdo ou a pratica da Educacéo
para a Saude. Provavelmente porque os comportamentos de salde sdo demasiado
complexos para serem explicados por uma Unica teoria.”

“Qualquer acdo no sentido de trabalhar habitos de salde e estilos de vida, implica uma
mudanga individual, cultural, social ¢ comunitaria” (Carvalho & Carvalho, 2006: 17).

Segundo Stanhope & Lancaster (1999:266) “capacidade para aplicar teorias de
aprendizagem nas variadas decisdes (...) € essencial para guiar no pensar, na tomada de
decisdes e na pratica de enfermeiros comunitarios. (...) o processo de aprendizagem (...) uma

mudanca mensuravel de comportamento, que persiste ao longo do tempo”.
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Para tal, é necessario recorrer & educagdo para a saude, pois tal como referem os autores é
uma “base tedrica forte, permite que os enfermeiros comunitarios eduquem os utentes com
éxito” (Stanhope & Lancaster, 1999:266).

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

O modelo de promocao da salde que se adequou ao nosso projeto foi formulado por
Bandura em 1977, que segue as linhas orientadoras da Teoria da Aprendizagem Social -
Teoria Cognitivo - Social.

Esta teoria assume que as pessoas e 0 seu ambiente interagem continuamente. Isto é
importante perceber, que esta teoria se dirige para os fatores psicoldgicos que determinam os
comportamentos de saude e para as estratégias de promocao de mudanca de comportamentos.

Bandura estudou o comportamento humano quando inseridos num contexto social, e
defende que aprendemos ndo sO através das nossas proprias experiéncias, mas também
observando as a¢fes dos outros e os resultados dessas a¢des. Assim 0 comportamento humano
é explicado através de uma teoria reciproca dinamica, onde os fatores pessoais, influéncias
ambientais e comportamento do individuo interagem uns com os outros, influenciando-se
mutuamente. Todas estas influéncias sdo agrupadas de forma que nenhuma das trés seja
considerada uma entidade separada e Bandura denominou este entrelacamento de
determinismo reciproco, o que significa que o comportamento e 0 ambiente sdo sistemas
reciprocos e que a influéncia € em ambas as direcoes. Isto é, as formas do ambiente, mantém e
limitam o comportamento, mas as pessoas nao agem de forma passiva, podem criar e
modificar os seus ambientes.

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

Assim, as teorias da aprendizagem social vém colmatar falhas existentes nas teorias
anteriores pois tentam explicar os fatores que influenciam o comportamento. Se por um lado
uns defendem que apenas os fatores ambientais tém influéncia no comportamento,

desprezando os fatores hereditarios ou pessoais do sujeito, por outro lado, outros afirmam que
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apenas os fatores pessoais influenciam o comportamento, ndo dando qualquer importancia ao
meio que rodeia os individuos. Ao afirmarem que existe uma interacdo reciproca entre estes
fatores e o proprio comportamento do sujeito, todos os trés elementos influenciando-se
mutuamente.

A aprendizagem social vem introduzir um novo conceito que consiste na aprendizagem
por observacdo de modelos.

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

Os principios basicos assentam na interacdo reciproca, os fatores internos (intrinsecos ao
individuo), fatores externos (meio ambiente) e 0 comportamento do individuo interagem uns
com os outros, influenciando-se mutuamente. Assim, abandona-se a polémica tradicional de
outros autores que defendem que o comportamento apenas € influenciado por fatores
ambientais e os que apenas dao valores aos fatores pessoais, ignorando 0s ambientais.
Bandura agrupa todas estas influéncias, para que, nenhuma das trés seja considerada uma
entidade separada. O segundo principio basico é que ha uma distingdo entre a aprendizagem
(aquisicdo de conhecimento) e o comportamento (execugdo observavel desse conhecimento).

Ha quatro elementos na aprendizagem por observagéo:

« Atencdo. Existe uma selecdo naquilo a que se presta a atencdo, o que é crucial para se
aprender por observacdo. Essa selecdo é feita em funcdo das caracteristicas do observador e
da atividade em si.

« Retencdo. A informacgdo observada é codificada, traduzida e armazenada no cérebro,
com uma organizacdo em padrdes com forma de imagens e construgdes verbais.

» Reproducdo. Consiste em traduzir as concecBes simbodlicas do comportamento
armazenado na memoria das a¢6es correspondentes.

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

recompensadoras ou mesmo penalizadoras.
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Bandura defende que as consequéncias condicionam o comportamento de cada individuo.
As acles que geram consequéncias positivas tendem a manter-se, enquanto as que geram
negativas tendem a desaparecer.

As consequéncias informam os individuos relativamente a correcéo ou & conveniéncia da
sua agdo. As consequéncias experimentadas (recompensas ou castigos) pelos modelos
transmitem informag&o aos observadores sobre a efetividade das agoes.

Para além disso, as consequéncias também geram motivacdo para realizar as a¢fes que
geram consequéncias positivas noutros.

No entanto, a observacdo de modelos ndo garante, por si sd, a aprendizagem dos
comportamentos. Os fatores envolvidos na aprendizagem por observagdo sdo: as
consequéncias do comportamento, as caracteristicas do observador e as caracteristicas do
modelo.

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

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

Nesta teoria, hd um determinismo reciproco (ao incentivar-se o individuo a alterar o seu
contexto, esta a alterar o meio envolvente); uma capacidade comportamental (com a aquisi¢cdo
ter conhecimento promove-se a capacitacdo dos individuos para mudarem 0S Seus
comportamentos); as expectativas (informar sobre os efeitos eventuais da agédo, estabelecer
objetivos crediveis e curto); a autoeficacia (confianca na aptidao de efetuar e dar continuidade
a acdo através do fornecimento de informacdo a fim de induzir comportamentos); e a
aprendizagem observacional (aprender comportamentos saudaveis através do encorajamento).

Assim, neste seguimento: A “Intervencdo direta, através da participacdo na totalidade do
processo de ensino/aprendizagem, ¢ a orientacdo metodologica mais adequada” (Ferreira &
Borges, 2004:136).

Em termos de estratégia, a mais aceite centra-se em atividades desenvolvidas no @mbito
do espaco-turma com a participacdo ativa dos adolescentes. Neste tipo de estratégia, “o

dinamizador educativo deve promover o trabalho de reflexdo e incentivar a problematizacéo

28

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Relatorio de Estagio

de questdes que vdo sendo propostas aos adolescentes num clima geral de dialogo
construtivo” (Ferreira & Borges, 2004:136).

As atividades podem decorrer em grupos pequenos ou grandes, usando-se com bom senso
e convenientemente adaptadas a fase de desenvolvimento dos adolescentes-alvo, usando
técnicas como brainstorming, discussdo de casos, técnicas de relaxamento, jogos de
desenvolvimento pessoal e de relagdo interpessoal. Este tipo de técnicas implica experiéncia,
havendo a necessidade de aprendizagem e treino especifico para a sua aplicagdo uma vez que
sdo meios elucidativos e poderosos, utilizados em contextos terapéuticos, de modo a
maximizar os objetivos pretendidos (Ferreira & Borges, 2004).

Para Frade, Marques, Alverca & Vilar (2003), as pequenas exposi¢des sobre uma ou
outra questdo ndo séo de excluir, mas as longas dissertacdes para um grande publico ndo sdo o
melhor caminho pedagogico a seguir em educacao sexual.

De salientar também que existem varias determinantes sobre 0s jovens como o ambiente,
a cultura, os contextos de socializagéo, as oportunidades e desafios, que implicam respostas as
necessidades destes ndo necessariamente restringidas ao aconselhamento e servicos
educativos clinicos (Mendes, 2006).

Para que as sessdes de educacdo sejam eficazes, deve ser criado um ambiente de
confianca e de respeito, que perpassa na relacdo educador/ educando, indispensavel ao
sucesso das intervencdes, proporcionando um ambiente sereno, de modo a impedir
constrangimentos causado por perguntas mal-intencionadas ou comentarios inapropriados,
garantindo que todos os elementos participantes se sintam seguros e respeitados na sua
intimidade e privacidade (Ferreira & Borges, 2004).

Com base nas caracteristicas atras descritas nas sessoes de educacdo, deve-se partir de
conhecimentos individuais e de grupo (certos ou errados), utilizar esses e novos
conhecimentos, problematizar e resolver situacdes, utilizar o humor, a criatividade e o0 jogo ou
trabalhar em pequenos grupos, sdo as metodologias mais eficazes nesta area (Frade et
al,2003).

Apos a aplicacdo das técnicas de educacdo, hd que avaliar a eficacia da a¢do no que
respeita as mudancas desejadas e ocorridas, avaliando-se também os varios componentes da
educacdo, como o desempenho dos educadores, técnicas e materiais utilizados, niveis de
satisfacdo relativas a informacdo apresentada, ao modo como se desenrolaram os debates e
como funcionou o grupo (Frade et al, 2003).

A reflexdo dos jovens, acerca dos seus comportamentos, deverd ser um importante

objetivo nas sessdes de educacdo. No processo de educacgdo sexual, a reflexdo é decisiva para
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a aprendizagem, visto encorajar 0s adolescentes a consolidar o que aprenderam e a
desenvolver uma nova compreensdo, novas capacidades e atitudes. Os enfermeiros poderao
também ter a preocupacdo de deixar aos adolescentes informagdes escritas para possiveis
esclarecimentos futuros, assim como deixar uma forma de contacto dos enfermeiros, para a
exposicao de davidas que surjam posteriormente (Ferreira & Borges, 2004).

A liberdade de escolha baseada na autonomia pessoal e uma informagdo adequada séo
aspetos essenciais para a estruturacdo de atitudes responsaveis no relacionamento sexual
(Mendes, 2006).

Em suma, como objetivo central pretende-se a criacdo de oportunidades educativas que
permitam aos jovens adolescentes melhorar a gestdo dos seus processos de crescimento
(Ferreira & Borges, 2004).

1.2.2 Promocéao da Saude Escolar

No que diz respeito a elaboracdo do presente projeto e em analise ao Plano Nacional de
Salde para os anos 2004/2010, verificou-se que as escolas em parceria com o Ministério de
Salde devem adotar estratégias de modo a promover a saude, prevenir a doenca através de
acOes que devem ocorrer durante o ano letivo. A OMS preconiza que até 2015 cerca de 95%
dos alunos devem frequentar escolas promotoras de saude.

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

A 24 de Marco de 1984 com a publicacdo do Lei n.° 3/84, o estado portugués reconhece a
necessidade da educacdo sexual nas escolas portuguesas, no artigo 1° refere “o estado garante
o direito 4 educacdo sexual, como componente do direito fundamental a educagao”.

Em 1999, com a publicacdo da Lei n.° 120/99, de 11 de Agosto, que reforca as garantias
do direito a saude reprodutiva, no preambulo é referido que deve existir uma:

“... maior eficcia aos dispositivos legais que garantam a promog¢do a uma vida sexual
e reprodutiva saudavel, mais gratificante responsavel, consagrando medidas no ambito
da educagdo sexual, do reforco do acesso ao planeamento familiar e aos métodos
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contracetivos, tendo em vista, nomeadamente, a prevengdo de gravidezes indesejadas
e 0 combate as doencas sexualmente transmissiveis, designadamente as transmitidas
pelo HIV e pelos virus das hepatites B e C.”

O Decreto — Lei n.° 259/2000, de 17 de Outubro, faz referéncia a que deve existir apoio
aos alunos relativamente a educacdo para a saude e também sobre sexualidade humana e
salde reprodutiva, sendo que no artigo 9.° se faz referencia a que:

“1 — Os adolescentes sao considerados grupo de intervencdo prioritaria no &mbito da
salde reprodutiva e da prevencdo das doengas sexualmente transmissiveis.

2 — Devem ser tomadas medidas que permitam adequar e melhorar as condicGes de
acesso e atendimento dos adolescentes nos centros de salde e hospitais, quer sejam do
sexo feminino quer sejam do sexo masculino.”

O Ministério da Educacdo em parceria com o Ministério da Salde tem publicado
legislagdo que visa a promocdo e a educacdo para a saude. Da analise da legislacdo no
despacho n.° 25 995/2005 de 16 de Dezembro, o Ministério da Educagdo definiu as teméticas

a serem abordadas referindo:

“...que o curriculo nacional do ensino basico integra a educacdo para a cidadania, a
formagcdo civica, o aprender a viver em conjunto, a educacado para a sexualidade e para
os afetos, numa dinamica curricular que visa a promocao da saude fisica, psicologica e
social;”

Mencionando ainda que as escolas “... ndo cabe apenas a transmissdo de conhecimentos
organizados em disciplinas, mas que entre as suas multiplas responsabilidades estdo o
desenvolvimento de competéncias capazes de sustentar a aprendizagem ao longo da vida”.

Com a publicacdo da Lei n.° 60/2009 de 6 de Agosto, estabelece-se 0 regime da aplicacédo
da educacdo sexual nas escolas, definindo uma carga horaria adaptada e repartida por cada
nivel de ensino, referindo ainda que, os encarregados de educacdo devem ter um papel ativo,
estabelecendo-se ainda que a educacdo sexual deve ser realizada de forma conjunta entre
varias entidades (escola, familia e profissionais de saude).

No predmbulo da Portaria n.° 196-A/2010 de 9 de Abril, as “matérias respeitantes a
educacdo para a saude e educacdo sexual tém merecido, em tempos mais recentes, particular
atengdo por parte da sociedade portuguesa”. Nesta portaria ¢ definido conjuntamente entre os
Ministérios da Salde e da Educacéo, os contedos curriculares desde o primeiro ciclo até ao
ensino secundario, bem como, as parcerias.

Assim, o que foi definido para o 3.° ciclo (7.° ao 9.° anos), na Portaria n.° 196-A/2010 de
9 de Abril, periodo escolar dos adolescentes que foram alvo da nossa intervencdo, foi a

abordagem de temas na area da dimensao ética da sexualidade humana:
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e “Compreensdo da sexualidade como uma das componentes mais sensiveis da pessoa, no
contexto de um projeto de vida que integre valores (por exemplo: afetos, ternura, crescimento
e maturidade emocional, capacidade de lidar com frustracdes, compromissos, abstinéncia
voluntéria) e uma dimenséo ética;

e Compreensdo da fisiologia geral da reproducéao humana;

e Compreensdo do ciclo menstrual e ovulatorio;

e Compreensdo do uso e acessibilidade dos métodos contracetivos e, sumariamente, dos seus
mecanismos de acdo e tolerancia (efeitos secundarios);

e Compreensdo da epidemiologia das principais ISTs em Portugal e no mundo (incluindo
infecdo por VIH/virus da imunodeficiéncia humana — HPV2/virus do papiloma humano — e
suas consequéncias) bem como os métodos de prevencdo. Saber como se protege 0 seu
préprio corpo, prevenindo a violéncia e o abuso fisico e sexual e comportamentos sexuais de
risco, dizendo ndo a pressdes emocionais e sexuais; Conhecimento das taxas e tendéncias de
maternidade e da paternidade na adolescéncia e compreensdo do respetivo significado;

e Conhecimento das taxas e tendéncias das interrupgdes voluntarias de gravidez, suas sequelas e
respetivo significado;

e Compreensdo da nocdo de parentalidade no quadro de uma saude sexual e reprodutiva
saudavel e responsavel,

e Prevencdo dos maus tratos e das aproximacdes abusivas.”

Ao longo dos anos tem tido existido uma preocupacdo cada vez maior em adequar a
salude escolar as necessidades das populagdes sendo que esta € da responsabilidade do
Ministério da Saude em que a escola deve educar de modo a promover a saude. O Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE) foi publicado pelo despacho n.° 12.045/2006 de 7 de
Junho referindo que as Escolas Promotoras de Saude sdo escolas que incluem “educagdo para
a saude no curriculo e possui atividades de satde escolar” (2006:4), no entanto, para uma
escola fazer parte da rede de escolas promotoras de salde devera ser inovadora, e
implementar de forma correta préaticas para a promogcéo da saude.

Uma das estratégias do PNSE é a protecdo da saude, promocdo da saude de modo a
existirem ganhos em saude para a populacdo portuguesa. Sendo que a saude sexual e

reprodutiva, as doengas transmissiveis (IST e VIH) sdo uma area de intervencao prioritaria.

1.3 A ADOLESCENCIA

A adolescéncia tem origem no latim (adolescere — que significa fazer-se homem ou
mulher) segundo a OMS corresponde & faixa etaria entre os 10 e os 19 anos, onde ocorrem
grandes mudancas a varios niveis (pessoal, emocional, familiar e social), esta fase do
desenvolvimento humano corresponde ao periodo que sucede & infancia desencadeado por
mudancas corporais e fisiologicas, onde ocorre muitas vezes a auto-afirmacdo do adolescente

e inimeros processos de conflito. (Vilelas, 2009)
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Nao ¢ facil definir “adolescéncia”, principalmente a adolescéncia dos nossos dias, que em
muitos aspetos se tornou mais complexa do que no passado, onde a crianga rapidamente se
transformava num adulto e iniciava a vida ativa, hoje como refere Braconnier & Marcelli
(2000:26):

“Querer definir brevemente a adolescéncia ¢é certamente uma diligéncia v, falaciosa e
iluséria. Contudo, a futilidade de tal empresa é traduzida por uma palavra: paradoxo.
O dicionario diz-nos que um paradoxo se refere a um ser, uma coisa ou um facto que
parecem desafiar a Idgica porque apresenta em si mesmo aspetos contraditorios.”

Para Ferreira & Nelas (s.d.) a adolescéncia é um periodo onde 0s jovens constroem a sua
identidade e tracam o seu caminho profissional e o projeto de vida, e esta fase da vida
necessita de especial atencdo porque podem surgir problemas no desenvolvimento do
adolescente.

Segundo a OMS, a adolescéncia pode ser definida como um:

“Periodo biopsicossocial, em que ocorrem modificaces corporais e de adaptacdo a
novas estruturas psicolégicas e ambientais, que conduzem o individuo da infancia a
idade adulta. E um periodo em que ocorrem grandes modificacdes fisicas, toma
consciéncia das alteracbes que ocorrem no seu corpo, gerando um ciclo de
desorganizacao e reorganizacdo do sistema psiquico, diferente em cada sexo, mas com
iguais complicacdes conflituosas inerentes a dificuldade de compreender a crise de
identidade.” (citado por Ferreira & Nelas s.d: 145).

Como refere M. Costa (2008:7) “parece ser unanime a ideia de que a adolescéncia se
inicia com as alteracdes psicobioldgicas da puberdade e termina com a inser¢do social,
profissional e econdmica do individuo” citando Palacios (1995) e Bee (1997).

Segundo esta autora, pode caracterizar-se a adolescéncia como

“(...) um periodo de grande vulnerabilidade social e psicologica, durante o qual
decorre o desenvolvimento da funcdo reprodutiva e a determinacgéo do individuo como
ser Unico, aspetos essenciais a definicdo da sua personalidade, identidade sexual e aos
papéis que desempenhard na sociedade” (M. Costa, 2008:7 citando Prazeres,

1998).

Assim, a adolescéncia, para além de uma fase de grandes mudangas, é uma fase “(...)
com alguns riscos — pese embora a sua grande normalidade — e com alguma caréncia de
fatores protetores e de resiliéncia e sabedoria” (Cordeiro, 2009:28). Por outro lado, a
adolescéncia termina, como refere Ferreira & Nelas (2006:145) “(...) quando o jovem atinge
a maturidade social e emocional e adquire a experiéncia, a habilidade e a vontade,
caracteristicas necessarias para assumir o papel do adulto, de acordo com os padr@es culturais

do meio onde vive”.
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Braconnier & Marcelli (2000:57) refere que: “A adolescéncia é precisamente um periodo
ao longo do qual as emocgoes se manifestam facilmente, com frequéncia e por vezes mesmo

tumultuosamente.”

1.3.1 Sexualidade na Adolescéncia

A OMS definiu sexualidade como “uma energia que nos leva a procurar afeto, contacto,
prazer, ternura e intimidade” tendo definido satde sexual como “a aptidao para desfrutar da
atividade sexual e reprodutiva, assim como a auséncia de medos, de sentimentos de vergonha,
de culpabilidade, de crencas infundadas e de outros fatores psicolégicos que inibem a
atividade sexual ou perturbam as relagdes sexuais” (Vilelas, 2009:12).

Para Pereira e Freitas (2002) citado por Fernandes (s.d.:46) a sexualidade na adolescéncia
provoca um “despertar de pulsées com as quais ainda ndo sabem lidar e a necessidade de se
distanciar das suas imagens de referéncia geram sentimentos de grande inseguranga e por
vezes inadaptacéo”.

Ao longo do seu crescimento, o adolescente vai descobrindo a sexualidade adulta e
completa. Spitz (1996) citado por Fernandes (s.d.:29) afirma que

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

Em relacdo aos jovens e adolescentes portugueses, constata-se que cada vez mais cedo
iniciam a sua atividade sexual. Se, por um lado, os elementos do sexo feminino se dizem
virgens até mais tarde, os rapazes afirmam iniciar a sua vida sexual no comeco da
adolescéncia e ter mais parceiras do que elas (Alferes, 1997; Vasconcelos, 1998; Matos &
Gaspar, 2005 citados por Saavedra, Nogueira & Magalhdes, 2010), confirmando assim a
presenca do duplo padrdo sexual. A vigéncia de um duplo padrdo sexual legitima os
comportamentos e atitudes do homem, caracterizadas sobretudo por um perfil de atos sexuais
regulares e sem compromisso enquanto, que a mulher se reserva o papel de compromisso e
responsabilidade, tanto a nivel afetivo, como no que respeita a prevencdo da gravidez e
doencas sexualmente transmissiveis (Saavedra et al, 2010).

Para as raparigas e rapazes do estudo realizado por Saavedra, et al (2010), a sexualidade e
as relacGes amorosas passam essencialmente pela definicdo das suas motivacdes para a vida

sexual e pela regulacdo social das suas escolhas, deixando claro que a sexualidade e as
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relagbes amorosas, mais do que uma questdo individual, sdo, essencialmente, uma questéo
social e cultural em intima ligagdo com o género, mais do que com 0 Sexo.

Também referem Braconnier & Marcelli (2000:107) que “ Tendo a sexualidade sido
objeto de represséo e de interditos, ela tornou-se em menos de uma geragao, uma coisa aceite,
mostrada, até em certos casos exibida.”

Assim o inicio precoce de praticas sexuais muitas vezes sem o adolescente se sentir
preparado surgem como referem Braconnier & Marcelli (2000:107) como “A necessidade de

normalidade pode conduzir & procura de uma relacdo para «fazer como toda a gente”.

1.3.2 Gravidez na Adolescéncia

Na adolescéncia existem cada vez mais comportamentos de risco que prejudicam a saude
dos adolescentes que incluem nomeadamente violéncia sexual, consumo de drogas ilicitas,
doencas sexualmente transmissiveis, gravidezes precoces e ndo planeadas, HIV e aborto
(Vilelas, 2009).

O Alentejo é uma regido que apresenta uma elevada taxa de gravidez na adolescéncia
acima da média nacional, sendo que Portalegre € um dos concelhos que apresenta 0 maior
nimero de nados vivos de mdes dos 15 aos 19 anos (Isabel, s.d.). Para dar resposta as
necessidades dos estudantes e tendo em conta a legislagdo em vigor foi publicado o Programa
Nacional de Saude Escolar em 2006, este programa deve ser usado em complementaridade
com o PNS.

Os adolescentes iniciam cada vez mais cedo a sua vida sexual, e muitas vezes ndo usam
corretamente os contracetivos, facto que pode estar relacionado com a falta de informacao,
falhas na comunicacgdo entre amigos, pais e profissionais de salde e muitas vezes a falta de
confidencialidade e acessibilidade a consultas de planeamento familiar (Stanhope &
Lancaster, 1999).

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

O papel dos enfermeiros é fundamental no contexto da prevencdo da gravidez na
adolescéncia, particularmente na transmissao de informacéo relativamente aos estilos de vida
saudaveis a praticar. A gravidez na adolescéncia é uma realidade cada vez mais frequente e

dramatica em Portugal Sente-se, portanto, uma necessidade urgente de investir em medidas
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preventivas e estratégias de transmissdo de conhecimentos a comunidade (Gomes & Sousa,
2005).

1.3.3 Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis (IST)

A prevaléncia e incidéncia das ISTs na adolescéncia estdo a aumentar (Bekaert, 2005
citado por Ferreira, 2008). A UNICEF afirma que, todos os anos, ocorrem cerca de 100
milhdes novos casos de IST em jovens abaixo dos 25 anos, excluindo o VIH. A OMS refere
que um em cada vinte adolescentes e jovens contraem IST todos os anos (Ferreira, 2008).

As ISTs sdo um problema evitavel, gerador de angustia nos jovens. A OMS afirma que,
para além da violéncia, do uso de drogas e de acidentes, a propagacdo do Virus de
Imunodeficiéncia Humana (VIH) e outras infe¢des de transmissdo sexual sdo a maior ameaca
a vida dos jovens nos proximos anos (Sousa, 2000).

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

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

1.3.4 Adolescéncia e a Contracecao

“Os direitos em matéria de reproducao correspondem a certos direitos do homem
ja consagrados em legislagdes nacionais e internacionais. Tém como fundamental o
reconhecimento aos casais e ao individuo a capacidade de decisdo, livre e responsavel,
do numero de filhos desejado e programas o seu intervalo. Devem ser informados
sobre os métodos para prevenir a gravidez, assim como devem ter direito as melhores
condigdes de saude possiveis” (OMS, 2009).

O direito dos adolescentes relativamente a educacdo sexual e reprodutiva é garantido por
lei e pode ser exercido independentemente da autorizacdo de familiares ou responsaveis legais
(Saito & Leal, 2005).
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Cabral (2003) afirma que, na generalidade, os conhecimentos dos adolescentes sobre
anatomia e fisiologia reprodutiva e contracec¢ao séo reduzidos.

A baixa utilizacdo de métodos contracetivos por parte dos adolescentes esta relacionada
com outros fatores, como crengas errdneas relativas a concecdo e a contracecdo. Outro fator
determinante refere-se ao papel da familia na escolha de um método contracetivo, area pouco
privilegiada, tanto nos estudos realizados neste ambito, como a nivel de intervencGes
planeadas (Almeida, Aquino, Gaffinkin & Magnani, 2003). Alguns estudos revelam a baixa
efetividade dos servicos de atendimento aos adolescentes, nesta area, como fator responsavel
pela baixa adesdo deste grupo etario a utilizacdo de métodos contracetivos (Vieira, Saes,
Doria & Goldberg, 2006). Hernandéz, Alonso, Ysquierdo & Gonzalez (2001) referem a
diminuicdo das sensagdes no ato sexual como um dos motivos pelos quais ndo aderem aos
métodos contracetivos, bem como a dificuldade em obter estes métodos.

E reconhecido o direito dos jovens & informagio sobre todos os métodos contracetivos,
inclusive da existéncia da contracecdo de emergéncia. O profissional de saude tem o papel de
informar e oferecer todas as alternativas contracetivas e de prevencdo de IST,
independentemente de qualquer circunstancia, enfatizando o direito de escolha e incorporando
a contracecdo de emergéncia nas politicas publicas de salde para os adolescentes. Esta
incorporacgdo ndo visa apenas facilitar o acesso e ajudar os profissionais a lidar com a questéo,
mas essencialmente contribui para a formacdo de opinido. O inicio cada vez mais precoce da
atividade sexual é uma realidade, e as estatisticas relativas a gravidez e aborto na

adolescéncia, corrobam essa necessidade (Saito & Leal, 2005).

1.3.5 Adolescéncia e a Violéncia Sexual

Este foi um tema sugerido pela Diretora da Escola Mouzinho da Silveira, pelo facto de
ser um problema frequente junto dos adolescentes nessa escola.

A violéncia sexual é crime, segundo o Codigo Penal Portugués.

Esta consiste em obrigar por qualguer meio, um individuo a submeter-se a qualquer
forma de exposicdo sexual, desde o toque, a manipulacdo ao ato sexual sem consentimento do
individuo, podendo apresentar-se sob varias formas desde o estupro e violacdo, até formas
mais subtis como a pornografia, 0 uso de criancas para prostituicdo ou outras formas de
exploracdo sexual ou exibicionismo.

As consequéncias do abuso sexual sdo graves e por vezes para toda a vida, para além dos

efeitos fisicos psicoldgicos e o traumatismo sobre a vivéncia de uma sexualidade normal e
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adequada, h& que acrescentar os riscos acrescidos das ISTs, gravidez, consumos nocivos,
entre outros.

O abuso sexual é considerado nas suas diversas formas uma forma grave de maus-tratos
na infancia e na adolescéncia, quer a ONU na convencéo sobre os direitos da crianga, quer a
Constituicdo Portuguesa, consideram como crime publico devendo ser participado por
qualquer pessoa.

A atencdo, quer dos pais, quer dos educadores, é fundamental na detecdo dos casos para
iSso é necessario estar atentos e conhecer os sinais e sintomas especificos de maus-tratos e

tomar as medidas necessarias para denunciar estas situacdes.

1.3.6 Educacéo Sexual na Adolescéncia

A educacdo sexual para 0s jovens consiste na transmissdo de informacdo de modo a
evitar comportamentos prejudiciais a sadde. Os profissionais ao fazerem educacdo sexual
devem ter em conta aspetos tais como sexualidade, sentimentos, liberdade, afetividade,
prazer, comunicacdo e responsabilidade de maneira a promover a aquisicdo de
comportamentos responsaveis (Vilelas, 2009).

Os adolescentes iniciam cada vez mais cedo a sua vida sexual, e muitas vezes ndo usam
corretamente os contracetivos, facto que pode estar relacionado com a falta de informacao,
falhas na comunicagéo entre amigos, pais e profissionais de salde e muitas vezes a falta de
confidencialidade e acessibilidade a consultas de planeamento familiar (Stanhope &
Lancaster, 1999). Segundo Perkins (1991) citado por Stanhope & Lancaster (1999) o grupo de
amigos tem influéncia nas atitudes e comportamentos dos adolescentes, visto que se 0S
adolescentes sdo sexualmente ativos é porque muitas vezes 0s seus amigos ja o foram.

Na opinido de Correa & Neto (2004) a gravidez na adolescéncia, pode ser:

“ Consequéncia de uma experiéncia sexual precoce e muitas vezes devida &
inexperiéncia e falta de informagao, sendo muito dificil encontrar uma explicagéo para
este fendmeno. Cognitivo e emocional passando rapidamente para o universo dos
adultos com todas as responsabilidades que acarreta. Alguns profissionais de salde
enumeram a falta de informacéo e a procura duma identidade pelos adolescentes como
causa provavel duma gravidez precoce.”

Segundo Tiba (1996) citado por Correa & Neto (2004) o amadurecimento sexual do adolescente
“acontece de forma rapida” conjuntamente com a maturidade emocional e intelectual, iniciando-se

assim uma fase de independéncia, que muitas vezes gera pensamentos e atitudes contraditorias.
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Segundo Aberastury (1983) citado por Correa & Neto (2004), “o adolescente passa por uma fase
dificil de maneira a encontrar uma identidade, podendo ser um processo longo e ao mesmo tempo
lento onde vao construindo a sua propria personalidade podendo surgir muitas davidas.”

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

Duarte (1997) citado por Correa & Neto (2004), referem que devemos compreender que a
“gravidez na adolescéncia ndo é um episddio, mas um processo de busca, onde a adolescente pode
encontrar dificuldade e acaba por assumir atitudes de rebeldia”. Costa (1997) citado por Correa &
Neto (2004) refere que os adolescentes sdo precoces nas questes da sexualidade, e tém curiosidade
pela sexualidade.

Figueiredo, Pacheco & Magrinho (2005:98) referem que a gravidez na adolescéncia é uma
situacdo de risco,

“dado que determina um vasto conjunto de consequéncias adversas quer para a mae,
quer para o bebé”, podendo existir problemas obstétricos, problemas a nivel social,
relacional e psicol6gicas no entanto podem surgir também problemas a nivel escolar,
profissional (emprego, desemprego), baixo rendimento econdmico, problemas
relacionais podendo conduzir a “situagdes de stress relacional e monoparentalidade”.

Figueiredo (2000), refere que a falta de preparacdo das adolescentes para a maternidade
pode dificultar os cuidados prestados ao bebé. Alguns estudos demonstraram que as
adolescentes que foram maes tém dificuldade em estabelecer interacdes com a crianga o que

pode levar a atrasos de desenvolvimento das criancas.

1.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA EDUCACAO SEXUAL

O enfermeiro nas suas funcdes de prestacdo de cuidados de saude qualificados possui
competéncias e o dever de promover a saide num grupo ou comunidade, mediante acdes de
educacdo de forma a obter ganhos em salde. Particularmente, no caso dos jovens
adolescentes, a intervencdo por parte da enfermagem dada a sensibilidade desta fase do ciclo
de vida em que se encontram, tem importancia acrescida, enquadrando-se no conjunto de
acOes de educacdo para a saude ao longo de todo o ciclo vital do individuo.

“Quando o enfermeiro age como educador sexual e conselheiro pode ajudar o utente a
obter conhecimentos, prepara-lo para alteracdes na sua sexualidade durante o ciclo de vida”
(Ferreira, Carvalho, Pacheco & Teixeira, 2004:135).

O tema da sexualidade € frequentemente descurado pelos enfermeiros, aquando da
prestacdo de cuidados ao individuo. Como ja descrito, todos os seres humanos possuem

sexualidade, sdo portanto, seres sexuais desde o nascimento até morrer. Todos 0s utentes que
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0 enfermeiro contacta, independentemente do estado de saude/doenca, tém portanto uma
dimenséo sexual.

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

Ao enfermeiro € incumbido o papel de promover o sucesso do processo educativo com
critérios de exigéncia e qualidade; atender as variadas sensibilidades, resistindo as tentacdes
massificadoras; transmitir valores e informacéo factual.

Nas sessdes de educacdo sexual, o enfermeiro deve expor as possiveis hipoteses de
escolha que se deparam ao adolescente, criando espaco para a andlise e livre debate de ideias,
vislumbrando-se as vantagens e desvantagens de atitudes e comportamentos assumidos,
contribuindo para o amadurecimento interior de cada um.

De acordo com o Parecer n.° 109/2009 do Conselho de enfermagem da ordem dos
enfermeiros, sobre a educagdo sexual nas escolas, ficou estipulado que “O enfermeiro € o
profissional que detém o perfil de competéncias mais relevante para a resposta ao conjunto
das necessidades nesta matéria, sendo necessario aloca-lo a Saude Escolar e docéncia, para
uma resposta completa as multiplas necessidades” (Conselho de Enfermagem, 2009:5)

Acrescenta também uma posicao oficial acerca da operacionalizacdo da educacao sexual,
com principios genéricos acerca da sua aplicacao:

“...A educacdo sexual escolar deve ser lecionada num contexto holistico da crianca,
adolescente e jovem como um todo, de forma personalizada, em contexto letivo,
grupos focados no tema e individualmente. O mais importante ndo é basear a
orientagdo sexual na anatomofisiologia e no uso de preservativos e outros
anticoncecionais, mas, sim, no resgate do individuo enquanto sujeito de suas aces, 0
que favorece o desenvolvimento da cidadania, do respeito, do compromisso, do
autocuidado e do cuidado com o outro” (Conselho de Enfermagem, 2009:5).

Em suma, como objetivo central pretende-se a criacdo de oportunidades educativas que
permitam aos jovens adolescentes melhorar a gestdo dos seus processos de crescimento
(Ferreira et al, 2004).
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2 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Um diagnoéstico de situacdo tem como objetivo identificar as necessidades de saude de
uma populagdo, justificando desta forma intervengdes necessarias. A nossa intervencao
pretendeu avaliar as necessidades em educagdo sexual de adolescentes do 8° 9° e CET da
Escola EB 2,3 Cristovao Falcéo.

O diagndstico de situacdo foi efetuado no primeiro estagio, pelos alunos do 2.° Mestrado
em Enfermagem na &rea de Especializacdo em Saude Comunitéaria, foi utilizado um
questionario estruturado e misto, constituido por questdes abertas e fechadas, tendo sido
utilizada uma linguagem simples e frases claras e curtas (Fortin, Grenier & Nadeau, 1999). O
instrumento utilizado consiste numa adaptacdo autorizada do instrumento utilizado por
Martins (2007), tambeém validado por este autor, num estudo realizado numa cidade do Norte
Alentejano, e pela escala de atitudes de Fisher (1988), tipo Likert, adaptada do original e
validada anteriormente por Vilar (2003), num estudo também realizado em Portugal.

O instrumento de colheita de dados foi aplicado nos dias 15 Dezembro de 2011 e 05 e 06
de Janeiro de 2012, a um total de 116 alunos. Para a operacionalizacdo deste método de
andlise, recorreu-se a utilizacdo do programa informatico SPSS, com a verséo 17.0.

Foi realizado um estudo descritivo com carater exploratério e transversal, utilizando o
método quantitativo.

A populacdo-alvo do referido Diagnostico, refere-se aos alunos do 8°, 9° e CEF, com
idades compreendidas entre os 12 e 0s 19 anos. A amostra inicial era de 155 adolescentes, no
entanto, apenas responderam ao instrumento de colheita de dados 116, uma vez que 35 alunos
pelo facto da ndo autorizacdo por parte dos pais destes alunos & resposta do questionario, um
aluno faltou &s aulas neste periodo, um desistiu e dois encontravam-se em situacdo de
acompanhamento especial).

Apos a analise dos questionarios, destaca-se que a maioria dos adolescentes inquiridos é
do sexo feminino (53%), com idade média de 14 anos em ambos 0S géneros, variando as
idades entre os 12 e 19 anos.

Os pais sdo na sua maioria casados (cerca de 70%), admitindo cerca de 78% dos jovens
viver com o0s pais.

Quanto a religido, a grande maioria dos jovens sdo catolicos (84,5%), sendo que
aproximadamente 47% dos religiosos afirmam que ndo sdo praticantes em relacdo a mesma,

0s restantes admitem ser praticantes. Os resultados obtidos vdo ao encontro dos que M.
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Martins (2007) obteve estudo, referindo que os adolescentes “han afirmado tener una religion
y la mayoria de los jovens ha referido ser catdlico (89,2%)” (M. Martins, 2007:187).

Ainda, neste contexto, verifica-se que cerca de 40% dos inquiridos assumem que seguem
fielmente as normas da sua religido e cerca de 38% dos individuos que cumprem a doutrina da
sua religido admitem ndo se identificar com elas. Tal como anteriormente, estes resultados
vao ao encontro dos que obteve M. Martins (2007) no seu estudo, referindo que “La grande
mayoria de los jovenes se han identificado como catélicos, en su mayoria no praticantes y en
desacuerdo con muchas de las normas. (...) la mayoria de los jovenes no la valoran como
fuente de educacion sexual” (M. Martins, 2007:239).

Para cerca de 41% dos adolescentes, 0s amigos e as amigas, sdo o principal recurso para
conversarem sobre sexualidade. A mde é procurada por cerca de 17% dos inquiridos. No
estudo de Vilar (2002) “o namoro, a SIDA e a menstruagdo sao os temas mais referidos como
sendo conversados frequentemente com as maes” (Vilar, 2003:275). Contudo, neste mesmo
estudo, o autor refere que “os sonhos molhados, a masturbagdo, a pornografia e os locais onde
se pode obter métodos de contracegdo sdo os que aparecem mais referenciados como “nunca”
conversados” (Vilar, 2003:275). Para o mesmo autor “as razdes deste siléncio prendem-se
aqui com o conhecimento de que este comportamento faz parte da esfera mais intima” (Vilar,
2003:317).

Por seu lado, concorre também para este &mbito, o que refere M. F. Martins no seu estudo
(2007) “Las madres, hablan mas frecuentemente sobre: el enamoramiento; los cambios
corporales; la menstruacion; el sida...” (M. F. Martins, 2007:232).

Para cerca de 10%, o professor também € uma escolha possivel para abordar este assunto,
namorados e namoradas s6 sdo 0 recurso para cerca de 2% dos jovens. Aproximadamente
15% ndo recorre a ninguém para falar sobre sexualidade.

Aproximadamente metade dos inquiridos conversa sobre sexualidade por se sentirem a
vontade para o fazer. Cerca de 19% é por se sentirem confiantes e compreendidos e apenas
2% admite falar com alguém sobre sexualidade para se aconselhar.

De uma forma geral, os inquiridos que decidem ndo abordar o assunto da sexualidade
com alguém fazem-no por ndo se sentirem a vontade, por este ser um assunto sem interesse
para eles; ou simplesmente por ndo gostarem de falar. A referir ainda que cerca de 28% dos
inquiridos refere que sente dificuldade em conversar com os pais.

Tal como refere M. Martins (2007:189) citando Sampaio (1993:103):

“...a comunicacdo pais filhos é central para ultrapassar as dificuldades do periodo da
adolescéncia e a familia deve adaptar-se & nova etapa do ciclo de vida através de
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regras claras mas flexiveis, o espaco e o tempo familiares devem ser modificados de
modo a que a familia se mantenha coesa.”

M. F. Martins (2007) refere que os pais desenvolvem com os seus filhos ligacOes
semelhantes a que estes desenvolveram, por sua vez, com 0s seus pais. A adolescéncia dos
filhos € um dos periodos da vida em que tendem a reviver parte da sua historia, algumas das
suas atitudes e convicgdes no que respeita a vida sexual, concretamente a comunicagdo sobre
sexualidade foi quase nula, permitindo perceber o “tabu” e a vergonha associados a este tema.

Entretanto, foram apresentadas aos jovens inquiridos 3 assuntos distintos. Tentou
perceber-se qual a opinido e preocupacao sobre temas como a homossexualidade, o virus da
Sida e imagem corporal, destacando-se que:

- 25% admite ter, pelo menos, um amigo com tendéncias homossexuais;

- A maioria dos inquiridos (82,8%) assume que esta preocupado com o virus do SIDA,
este valor concorre com o apresentado por Vilar (2002) no seu estudo que refere que “A
grande maioria dos jovens (84,3% dos rapazes e 84.4% das raparigas) afirmou que este
assunto a preocupava...” (Vilar, 2003:310).

- Aproximadamente 63% revela preocupac6es relativas a sua imagem corporal. Neste
sentido, também M. Martins (2007) refere que “Cuando la imagen que tiene de si es positiva y

elle se valora a si mismo, esto resulta en una elevada autoestima.” (M. Martins, 2007:195)

Cerca de 78% dos inquiridos recorre a amigos para esclarecer as suas duvidas sobre estas
tematicas relacionadas com a sexualidade. Cerca de 58% recorre a mde para abordarem estes
assuntos, enquanto, que o pai é recurso para cerca de 20%. Sampaio (1993:169) citado por M.
Martins (2007:235) “os amigos tém um valor insubstituivel para os adolescentes. Eles olham-
se, identificam-se, apoiam-se uns aos outros. (...) E por isso que eles sdo tdo parecidos dentro
do grupo.”.

Relativamente aos assuntos abordados com a mae e com o pai sobre a sexualidade
constata-se que existem cinco que praticamente ndo sdo tema de conversa: 0s sonhos
molhados, a masturbacdo, a pornografia, a vida sexual dos adultos, a pilula e a
homossexualidade. Neste ambito, no seu estudo M. Martins (2007) destaca que “las chicas
refieren no hablar o hablar poco con sus madres sobre los siguientes temas: Sexualidad de los
Adultos; Pornografia; Suefios mojados y Masturbacion. (...) Los chicos se revelan mucho
menos comunicativos, hasta con su Madre” (Martins, 2007:224).

O namoro, as mudancas corporais na adolescéncia, a SIDA, outras ISTs e a gravidez séo

0s assuntos mais falados com as mdes. A menstruacdo € um assunto muito abordado, mas,
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quase exclusivamente por jovens do sexo feminino. Com o pai destacam-se as mudancas
corporais na adolescéncia e 0 namoro, como 0s temas mais abordados.

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

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

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

- Um conjunto adquire a informacgdo através de uma procura ativa. 33% é pela escola,
15% pelos meios de comunicacdo social/internet, a mée e os amigos séo para cerca de 5% e
3% respetivamente.

- Os restantes assumem que obtém o0s seus conhecimentos de uma forma passiva e
perfeitamente ocasional. Ouvindo alguém falar, ou atraves de folhetos informativos, ou
mesmo por campanhas de informacao.

Relativamente a importancia do papel dos interlocutores na educagdo sexual dos jovens
estudados verificou-se que a escola, 0s pais e 0s amigos surgem como 0s mais significativos,
seguidos da internet e televisdo respetivamente. No estudo de M. Martins “El 55,8% de los
jovenes apunta, como positiva, la importancia de la television como fuente de Educacion
Sexual” (M. Martins, 2007:240). Por seu lado, os interlocutores menos valorizados foram os
livros cientificos, a imprensa escrita e a igreja, respetivamente.

Foi curioso verificar que, os inquiridos recorrem frequentemente aos seus amigos,
colegas e mée para conversarem sobre as suas ddvidas acerca da sexualidade; todavia,
constatou-se que estes consideram a escola como a interlocutora mais fidedigna para
esclarecerem as suas questdes relacionadas com a temética, sendo considerada a fonte
acessivel dotada de maior qualidade de informacdo. Também M. Martins (2007:236) refere
que “La mayoria de los jovenes se refieren a la Escuela como una potencial fuente de
Educacion Sexual.”

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

- Néo ¢ influenciada pela idade dos adolescentes;

- Néo ¢ influenciada pelo sexo;

- Néo ¢ influenciada pelo facto dos inquiridos serem ou nao praticantes de uma religido;

- Néo é influenciada pelas fontes de informacdo sobre sexualidade, tais como: amigos,

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

No estudo de Vilar (2002) ¢ referido que “as atitudes face a sexualidade e religiosidade
revelaram-se fatores com um peso muito significativo e parecem orientar muito claramente os
fendémenos de comunicagao sobre sexualidade” (Vilar, 2003:362).

Assim, foram identificados nos adolescentes estudados da Escola EB 2,3 Cristovédo
Falcdo de Portalegre, os seguintes problemas relacionados com as atitudes face a sexualidade:

- 15% ndo recorre a ninguém para falar sobre a sexualidade;

- 25% dos inquiridos sente dificuldade em conversar com os pais sobre a sexualidade;

- 82,8% dos adolescentes esta preocupado com a problematica do virus da SIDA.

Estes resultados poderdo demonstrar o ja referido sentimento de invulnerabilidade que os
adolescentes por vezes manifestam nesta etapa do ciclo de vida. Outro dado ganha
importancia quando se revela que, concretamente na regido onde foi feito o diagndstico, existe

a mais elevada taxa de gravidez na adolescéncia.

Outro importante conceito inerente ao diagndstico de situacdo é o de necessidade, pois
como referem Imperatori & Giraldes (1982), o conhecimento das necessidades expressas e
sentidas objetivamente pela populacdo é importante para o diagnostico.

Em suma, decidiu-se organizar as necessidades numa area de intervencdo mais vasta,
com vista a definicdo de prioridades que possibilite a intervencdo dos mestrandos.

As necessidades identificadas no diagnostico de situacéo referem-se:

- A ndo recorréncia a fontes de informacéo/agentes sobre a sexualidade;

- A dificuldade em falar sobre o tema;

- A preocupacdo com a problematica do virus da SIDA.

Néo foram detetadas grandes limitacGes ao estudo, destaca-se apenas a ndo autorizacao
de alguns encarregados de educacdo relativamente ao preenchimento do instrumento de
colheita de dados.

Comparativamente a outros estudos realizados em Portugal sobre a tematica, 0s
resultados assemelham-se, conferindo validade aos resultados obtidos.

Os resultados do diagnostico apoiam a necessidade continua de intervencdo na area da
educacdo sexual em meio escolar, vindo confirmar a pertinéncia do diagnéstico no ambito das

competéncias do enfermeiro especialista em salde comunitéria.
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Dando continuidade ao planeamento em saude serdo definidas prioridades, tracados

objetivos, selecionadas estratégias, preparada a execucao e avaliagdo.
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3 PROJETO INTERVENCAO COMUNITARIA NA AREA DA EDUCACAO

SEXUAL NA ADOLESCENCIA

3.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Foi elaborado uma pequena abordagem a cidade de Portalegre e consequentemente, ao
distrito com o mesmo nome, recorrendo-se, para tal, ao sitio oficial do Municipio de
Portalegre.

O Distrito de Portalegre pertence a regido de Alto Alentejo. Apresenta-se limitado a norte
com o distrito de Castelo Branco, a sul com o distrito de Evora, a leste com Espanha, e a oeste
com o distrito de Santarém., tendo uma area geografica de cerca de 6065 km?, englobando 15
municipios e 86 freguesias. A sede do distrito é a cidade com 0o mesmo nome. Portalegre é
uma cidade culturalmente muito rica, rodeada de uma paisagem invejavel e que tem por si
capacidades turisticas interminaveis.

O distrito apresenta dezanove Escolas Basicas do 2.° e 3.° Ciclos, sendo que oito séo
escolas basicas integradas 1, 2, 3; onze sdo escolas Basicas 2, 3; sete sdo escolas secundarias,
das quais duas sdo em Portalegre; onze escolas profissionais; quatro escolas superiores
pertencentes ao Instituto Politécnico de Portalegre (trés em Portalegre e uma em Elvas); e
quatro universidades seniores (Campo Maior, Elvas, Ponte de Sor e Portalegre).

Para além das escolas ja referidas anteriormente, a cidade de Portalegre dispbe de
algumas escolas privadas, das quais se destaca o Conservatorio Regional de Mdusica; duas
escolas profissionais; um Centro de Formacdo Profissional e uma Escola de Hotelaria e
Turismo.

Relativamente a caracterizacdo demografica da cidade de Portalegre, com base na
consulta dos Censos 2011 (pp.371), tem uma populacdo residente de 24 930 (INE, 2011) com
base nos Censos de 2001 a populacdo residente era 25 814 (INE, 2001). Tendo perdido cerca
de 3,4% da populacdo residente desde os Censos de 2001. Relativamente ainda aos dados
fornecidos pelos Censos 2011, temos que embora se mantenha uma tendéncia de reducdo na
taxa de analfabetismo é no Alentejo que se verifica o valor mais elevado de 9,6% (pp.38), mas

em contrapartida é no Alentejo e Centro que se verifica os maiores acréscimos, na ordem dos
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13 a 14 pontos percentuais, relativamente & populacdo com 15 anos ou mais que completou o
9° ano de escolaridade (pp.44).

Como ja foi referido, o Diagnostico da situacdo foi efetuado na Escola EB 2,3 Cristovao
Falcdo e com base nos resultados obtidos o Projeto de Estégio foi elaborado tendo em conta a
sua aplicacdo na Escola EB 2,3 Cristovao Falcdo e Escola Secundéria Mouzinho da Silveira.

3.1.1 Caracterizagdo da Escola EB 2,3 Cristdvao Falcdo e Escola Secundaria Mouzinho da

Silveira

A Escola Basica 2, 3 Cristovao Falcdo em Portalegre que possui um total de 593 alunos,
divididos por vérias turmas desde 0 5.° a0 9° ano de escolaridade, possuindo ainda um curso
de CEF (Curso de Educacao e Formacgédo) na area de instalacdo e manutencdo de sistemas
informaticos.

Esta escola foi oficialmente criada em 9 de Setembro de 1968 pela portaria n° 23600,
tendo ficado conhecida por Escola Preparatéria de Cristovdo Falcdo, sendo hoje em dia
conhecida por Escola Bésica 2, 3 Cristovao Falcéo.

Esta escola possui 26 salas de aula, algumas para utilizacdo especifica (Educacéo Visual,
Educacdo Visual e Tecnoldgica, Educacdo Musical, Laboratérios de Fisico-Quimica e
Ciéncias Naturais) e ainda Biblioteca, Sala de Informatica, Sala de Reunides/Sala de Estudo,
trés gabinetes para Apoios Educativos, gabinete do S.A.S.E. (Servicos de acdo social e
escolar), gabinete do Aluno e de Apoio a Associacdo de Pais e ainda o Bar/Bufete, o
Refeitorio, a Sala de convivio dos alunos e Papelaria, a Sala de Professores com um pequeno
gabinete de trabalho anexo e Pavilhdo Gimnodesportivo, construido ha cerca de uma década.

Sendo que este agrupamento onde esta incluida a Escola Basica 2, 3 Cristdvao Falcdo tem
tido uma preocupacéo relativamente a educacdo para a salde desde 2000, pertencendo ainda a
Rede Nacional de Escolas Promotoras de Saude, onde tem varias parcerias nomeadamente
com Centro de Saude de Portalegre — Salude Publica, Escola de Saude de Portalegre e
Gabinete de Apoio a Sexualidade Juvenil do Instituto Portugués da Juventude. Desde Agosto
de 2007 existe um projeto da educacdo para a saude do qual constam vérias atividades tais
como:

- Alimentacao racional e distarbios alimentares;

- Prevencdo de comportamentos aditivos (alcool, tabaco e drogas);

- Educacéo para a Sexualidade e Afetos;
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- Prevencéo da SIDA,
- Prevencéo da violéncia em meio escolar e saide mental;

- Incremento de estilos de vida saudaveis, nomeadamente atividades fisicas.

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

A Escola Secundaria Mouzinho da Silveira € herdeira direta do antigo Liceu Nacional
de Portalegre criado em 1844. Ao longo dos anos a escola tem passado por vérias instalacdes
e denominagdes.

O edificio que se implantou na atual Avenida do Bonfim abriu as suas portas em Outubro
de 1976. Desde esse ano, passa entdo a denominar-se Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira. O novo edificio vai sofrendo pequenas adaptacdes, consoante as necessidades, sendo
no ano letivo de 2008/2009 intervencionado pelo Parque Escolar. (ESMS,2012)

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

No bloco D situam-se 0s servigos administrativos, uma sala para assistentes operacionais
e uma sala de professores, cinco gabinetes de trabalho (Conselho Geral, sala de reunifes, Sala
de reunibes do Conselho Pedagdgico, sala da associa¢do de pais e encarregados de educacéo,
sala de diretores de turma e Gabinete da Dire¢do). Ha ainda a considerar neste bloco a
cozinha, o refeitério e o bar como também a sala de convivio dos alunos, sala da associacéo
de estudantes, a reprografia e a loja de conveniéncia

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

aulas tedricas. Em anexo, funciona o campo de jogos
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3.2 FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

Esta intervencdo, a escolha da tematica, bem como o local a analisar, foi op¢do dos
mestrandos com base na referéncia prévia dos professores, no sentido de dar continuidade ao
trabalho ja iniciado em anos anteriores pelos profissionais, dando assim resposta ao pedido de
colaboracdo por parte do corpo docente destas escolas. Surge como resposta para 0
desenvolvimento e promocéo de alguns comportamentos saudaveis na area da sexualidade na
adolescéncia, € uma area de interesse no ambito da salde comunitéria, logo de interesse
pessoal, por ser a area de especializacao.

Neste sentido, também vai ao encontro de uma das &areas contempladas no Plano
Nacional de Saude (PNS) para os anos 2004-2010, plano que se encontra ainda vigente a data
de realizacdo do presente relatorio. Por sua vez, e mais concretamente na rea comunitaria, o
Regulamento n.° 128/2011 define as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria e Sadde Pablica, referindo que, este deve desenvolver a sua pratica
“centrada na comunidade” onde os cuidados de satide primarios tem um papel fundamental na
“resolugdo dos problemas colocados pelos cidaddos no sentido de formar uma sociedade forte
e dindmica”, assumindo “um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde e uma elevada capacidade para responder de
forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade),
proporcionando efetivos ganhos em saude” e ao mesmo tempo capacitar € empoderar a
comunidade onde desenvolve programas e projetos de intervencdo, segundo o Regulamento
n.° 128/2011 (2011:8667).

Para o desenvolvimento deste projeto, como ja referimos, utilizamos a metodologia do
planeamento em saude, sendo este um importante instrumento de trabalho do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria, pois é uma das sua competéncias especificas,
estabelecer a avaliacdo do estado de salde de uma comunidade, com base na metodologia do
planeamento em satde (Ordem Enfermeiros, 2010).

Como referido na introducdo deste relatorio, o diagnéstico de situacao foi efetuado para
avaliar as necessidades dos adolescentes em educacdo sexual do 9° e CEF da Escola Basica
2,3 — Cristdvao Falcdo de Portalegre. Relativamente & nossa intervencao na Escola Secundaria
Mouzinho da Silveira, surgiu das necessidades identificadas nesta tematica e pedido de
colaboracdo para nossa intervencdo através de uma reunido realizada com a Diretora da

referida escola.
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As acdes de formacdo decorreram nas instalacBes das escolas, com um ndmero maximo
de 20 alunos por sessdo de informagdo na escola EB 2,3 Cristovado Falcdo e 15 alunos no
CEF. Na escola Secundaria Mouzinho da Silveira tendo um nimero maximo de 26 alunos por
sessao repartidos por 8° 9° e CEF (10 alunos). As sessdes de informacdo foram realizadas nos
periodos de 10 de Abril de 2012 a 16 de Abril de 2012 repartidas pelos horarios facultados
pela direcdo de ambas as escolas.

Foram alvo desta nossa intervencao juntamente com outro colega do mestrado, 23 alunos
do 9° ano da Escola Mouzinho da Silveira, 26 alunos do 8° ano também da Escola Mouzinho
da Silveira e 20 alunos do 9° ano da Escola Cristovéao Falcdo, num total de 69 alunos.

Desta forma, as intervencdes efetuadas pelo 2.° Mestrado no ambito da sexualidade na
adolescéncia tiveram como alvo um total de 298 alunos das referidas escolas, mais
concretamente 94 alunos da Escola Béasica 2,3 — Cristovdo Falcdo de Portalegre e 204 alunos
da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira.

Com base nas etapas do planeamento em salude este foi desenvolvido em quatro fases,

num processo continuo e dindmico, o quadro que se segue fard uma sintese dessas fases.

Delineacao

12 Fase — Fase Permitiu analisar a situacdo, os fatores de risco e determinar as
de diagnostico necessidades em educacdo sexual dos adolescentes da Escola EB 2,3

Cristovao Falcéo. Esta fase foi efetuada pelos alunos do 2.° Mestrado.

2% Fase — Fase Permitiu com base no diagnostico de necessidades em educacéo
de preparacéo sexual dos adolescentes, identificar as prioridades, definir os objetivos,
determinar as estratégias de intervencdo e preparar essa intervencdo com
os adolescentes da Escola EB 2,3 Cristovdo Falcdo extrapolando para a
Escola secundaria Mouzinho da Silveira. A elaboracdo do projeto foi um
trabalho individual, posteriormente a fase de preparacdo foi efetuada com

outro colega.

3% Fase — Fase Foram efetuadas as intervenges com outro colega por cada sessdo,
de Intervencdo | com avaliacGes permanentes, alteracbes e adaptacdes dessas mesmas

intervencdes, nas referidas escolas.

Quadro 2 - Fases do Planeamento
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3.3 IDENTIFICACAO DE PRIORIDADES

Segundo Imperatori & Giraldes (1982:29), “A definicdo, escolha ou selecdo de
prioridades €, na metodologia que estamos a usar a segunda fase do processo de planeamento
da salde”. Refere também Imperatori & Giraldes (1982) que é nesta fase da definicdo de
prioridades, condicionada pelo diagnéstico da situacao que se fixardo os objetivos.

Assim, relativamente as conclusdes do diagnéstico da situacdo na Escola EB 2,3
Cristévado Falcdo, bem como ao pedido de uma intervencdo pela diretora da Escola
Secundéaria Mouzinho da Silveira, confirmou-se a necessidade de intervir na area da educacédo
sexual, de forma a capacitar estes adolescentes a desenvolverem as competéncias necessarias
para a tomada de decisbes responsaveis, pois como foi verificado, o conhecimento dos
adolescentes acerca da contrace¢do e do funcionamento sexual é inadequado e o facto da ndo
recorréncia a fontes de informacao/agentes sobre a sexualidade, a dificuldade em falar sobre o
tema e a preocupagdo com a problemética do virus da SIDA, entre outras conclusdes levou-
nos a uma nao definicdo de prioridades uma vez que se torna util intervir em todas as

necessidades identificadas.

3.4 OBJETIVOS DA INTERVENCAO

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

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

- A selecdo dos indicadores dos problemas prioritarios;

- A determinacdo da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios

- A definicdo dos objetivos a atingir a médio prazo

- A traducdo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas.

Deste modo, foi definido o objetivo geral e os objetivos especificos.
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Objetivo Geral:

- Promover comportamentos saudaveis em adolescentes, com idades compreendidas
entre os 13-19 anos, que frequentem a Escola Secundaria de Mouzinho da Silveira e a Escola
EB 2,3 Cristovdo falcdo na cidade de Portalegre, através de sessdes de informagdo em Abril
de 2012.

Objetivos especificos:

1 - Que os adolescentes no final das sessfes sejam capazes de:

a) Compreender o significado da adolescéncia e da sexualidade;

b) Identificar afetos e afetividade na adolescéncia;

c) Compreender a importancia do uso de métodos contracetivos;

d) Identificar os riscos da gravidez na adolescéncia;

2 - Os adolescentes no final das sessdes devem ter adquirido conhecimentos sobre:
a)Adolescéncia;

b)Sexualidade;

c)Métodos contracetivos;

d)Gravidez na adolescéncia.

Nesta fase é necessario selecionar os indicadores, segundo Imperatori & Giraldes
(1982:43) “Um indicador ¢ sempre uma relagdo entre uma situagdo especifica (atividade
desenvolvida ou resultado esperado) e uma populacdo em risco.” Tavares (1990) considera
que os indicadores podem ser de dois tipos. Indicadores de resultado ou de impacto, 0s quais
medem as alteracdes verificadas e os indicadores de atividade ou de execucdo que medem as
atividades desenvolvidas.

Uma vez que com os indicadores de impacto se prevé a alteracdo de comportamentos ou
do estado de saude da populagdo, estes ndo foram passiveis de ser definidos, uma vez que
estas alteracGes sO poderiam ser visiveis a méedio e longo prazo, o que ndo seria possivel

durante este estagio. Assim, foram definidos os indicadores de atividade ou de execucéo.
Indicadores de atividade ou de execucdo:
> Realizar 3 sessdes de Educacao para a Saude
» Que 95% dos alunos convocados estejam presentes

» Que 80% dos adolescentes respondam ao questionario

» Que 80% dos adolescentes respondam ao questionario com nivel de “satisfeito”.

53

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Relatorio de Estagio

3.5 SELECGCAO DAS ESTRATEGIAS ACCIONADAS

A selecdo de estratégias € uma etapa de vital importancia, uma vez que visa determinar
0 processo mais adequado para reduzir os problemas de salde, tendo como objetivo utilizar os
recursos de forma eficaz.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 30), estratégia de salde pode ser definida como “o
conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcancar um determinado
objetivo, reduzindo, assim um ou mais problemas de saude”.

Tendo como objetivo geral “promover comportamentos saudaveis em adolescentes, com
idades compreendidas entre os 13-19 anos, que frequentem a Escola Secundaria de Mouzinho
da Silveira e a Escola EB 2,3 Cristévéo falcdo na cidade de Portalegre, através de sessfes de
informagdo em Abril de 20127, para a elaboragdo deste projeto de intervencdo comunitéria
foram desenvolvidas as seguintes estratégias:

- Desenvolver as sessdes de educacgdo para a saude, tendo por base:

e Arrevisdo bibliografica referente a tematica a desenvolver;

e A revisdo da legislacdo existente do Ministério da saude e do Ministério da educacéo;
na revisao bibliografica referente & tematica a desenvolver;

e A revisdo da legislacdo relativa as competéncias do enfermeiro especialista
pronunciada pela Ordem dos Enfermeiros;

e A rrevisdo bibliografica referente a tematica da Promocéo da Saude e as orientacGes da
OMS para a sexualidade na adolescéncia;

- Definir um modelo e uma teoria de promogéo da saude, com o objetivo de sustentar as
sessOes que efetudmos;

- Estabelecer uma parceria entre a ESSP e a Escola EB 2,3 Cristovdo Falcdo para a
elaboracdo do Diagnostico de Situagdo bem como para planear a nossa intervencgéo junto aos
alunos Escola Secundaria Mouzinho da Silveira de Portalegre e da Escola EB 2,3 Cristovao
Falcéo;

- Realizar reunides de orientacdo entre a Equipa Coordenadora do 2.° mestrado em
enfermagem e 0s mestrandos no sentido de uniformizarmos procedimentos em relacdo as
sessOes de educacdo para a saude;

- Realizar reunides com a Direcdo das referidas escolas para determinar a necessidade da
distribuicdo de pedido de autorizacdo aos pais para a resposta ao questionario utilizado para o

diagndstico de situacéo;
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- Elaborar um plano de sessdo com os contetdos a abordar com base nos resultados

obtidos e das necessidades identificadas.

3.5.1 Elaboracéo de Programas e Projetos

Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 85), define um programa como 0 conjunto de
atividades necessarias a execucdo parcial ou total de uma determinada estratégia, que
requerem a utilizagdo de recursos humanos, materiais e financeiros geridos por um mesmo
organismo. Assim para por em pratica as estratégias atrds referidas foram utilizados os

seguintes recursos:

- Quanto aos recursos materiais a preocupacao esta na definicdo das ferramentas que
fazem falta, que equipamentos e infraestruturas sao necessarios. Em relacdo aos meios
técnicos estes permitem as alternativas técnicas e as tecnologias a utilizar, para a realizacéo
das intervencGes foi necessario como recursos:

e Sala de aulas da Escola Secundaria Mourinho da Silveira e da Escola EB 2,3

Cristovao Falcéo

e Quadro;

e Computador;

e Projetor de video;

e Meios audio visuais (filmes);

e Suportes didaticos (panfletos e diploma e Métodos contracetivos).

- A determinacdo dos recursos humanos € também uma tarefa indispensavel para o
sucesso de um projeto. Sd8o os recursos (humanos, materiais, técnicos e financeiros) que
assumem o papel fundamental na execucéo do projeto.

Como recursos humanos envolvidos especificamos:

e Equipa Coordenadora do 1° Mestrado em Enfermagem;

e Alunos do 2.° Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem

Comunitéria;

e Alunos das turmas do 9°C e 8°B da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira e alunos

do 9°C da Escola EB 2,3 Cristovao Falcéo;

e Direcdo da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira e da Escola EB 2,3 Cristdvao

Falcéo, diretores de turma e restantes professores.
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3.5.2 Recursos Financeiros

A partida qualquer projeto desde a sua concecao até & sua implementacdo acarreta custos
e este ndo é excecdo. O nosso grupo de trabalho constituido como j& foi referido por dois
elementos do 2° Mestrado em Enfermagem, utilizou os recursos financeiros para o pagamento
de fotocOpias dos questionarios, panfletos e diplomas, sendo os custos divididos pelos
elementos do grupo.

Em relacdo aos métodos contracetivos utilizados estes foram fornecidos gratuitamente
pelo Centro de Saude de Estremoz.

Projeto é segundo Imperatori & Giraldes (1993: 86), uma atividade que decorre num
periodo de tempo bem delimitado que visa obter um resultado especifico e que contribui para
a execucdo de um programa

Desta forma, o Projeto de Intervencdo na Escola EB 2,3 Cristovao Falcdo e Escola
secundaria Mouzinho da Silveira, teve inicio em Dezembro de 2011 com o diagndstico de

Situacdo e terminara com a concretizagao deste relatério.

3.6 PREPARACAO DA EXECUCAO

A preparacdo da execucdo € a etapa seguinte, esta coloca em pratica tudo o que foi
planeado, assumindo uma importancia significativa para os participantes do projeto,
possibilitando a realizacdo das suas vontades e necessidades através das acoes planeadas.

Imperatori & Giraldes (1993: 30) referem que a preparagao da execucgdo “¢ a descri¢ao
detalhada das atividades a desenvolver no projeto, incluindo o cronograma para a sua
efetivagao”. Assim foi elaborado um cronograma que permite a visualizacdo dos tempos em
que cada atividade foi desenvolvida. (Apéndice 1)

A Preparacao da Execucdo teve por base o0 modelo de promocéo da salde que se adequou
ao nosso projeto, formulado por Bandura em 1977, que segue as linhas orientadoras da Teoria
da Aprendizagem Social - Teoria Cognitivo - Social.

Para a preparacdo da execucdo foi necessario desenvolver um plano operacional que
decorreu da seguinte forma:

- Apos a escolha do tema, estabelecer uma parceria entre a ESSP e a Escola EB 2,3
Cristovdo Falcdo para a elaboracdo do Diagnostico de Situacdo no 1° estagio, bem como para
planear a nossa intervencdo junto aos alunos Escola Secundaria Mouzinho da Silveira de

Portalegre e da Escola EB 2,3 Cristovéo Falcéo;
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- Efetuar pesquisa bibliografica, em todas as etapas do planeamento, tais como, para o
desenvolvimento do diagnostico de saude efetuado no estagio I, para o projeto individual e
para todo o desenvolvimento do estagio desenvolvido neste relatdrio;

- Desenvolver o Diagnostico de situacdo para posterior elaboracdo do projeto individual
(Apéndice 1);

- Realizar reunides com a Direcdo das referidas escolas (Apéndices Ill e 1V) para
determinar a necessidade da distribuicdo de pedido de autorizagdo aos pais para a resposta ao
questionéario utilizado para o diagndstico de situacdo, utilizado apenas na escola EB 2,3
Cristovao Falcdo, pois a Direcdo da Escola Secundéria Mouzinho da Silveira ndo considerou
necessario. As reunides a realizar teriam como finalidade a identificacdo das necessidades dos
alunos relativamente & tematica a desenvolver uma vez que ja tinham sido abordados alguns
temas em contexto de sala de aula, e sugerirem a melhor forma de apresentacéo das sessdes de
educacdo para a saude, assim como a marcacdo dos horarios das mesmas. A selecdo das
turmas foi efetuada pelas direcdes da escola e com a Coordenagdo do 2.° Mestrado em
Enfermagem

- Apos o inicio do estagio, realizar reunides de orientacdo entre a Equipa Coordenadora
do 2.° mestrado em enfermagem e 0s mestrandos no sentido de uniformizarmos
procedimentos em relacdo as sessdes de educacdo para a saude, assim como a divisdo dos
mestrandos em subgrupos, para as reuniées com a direcdo das escolas. Os sub grupos para a
apresentacdo das sessOes e a escolha das metodologias e técnicas pedagdgicas que mais se
adequavam ao contexto em que a sessdo, foram compostos por dois mestrandos cada;

- Elaborar um plano de sessdo (Apéndice V) com os contedos a abordar com base nos
resultados obtidos e das necessidades identificadas;

- Elaborar a sessdo (Apéndice V1) com outro colega de mestrado para ser aplicada em trés
intervencdes de educacdo para a saude, aos alunos do 9° C, 8° B da Escola Secundaria
Mouzinho da Silveira e 9° C da Escola EB 2,3 Cristdvao Falcdo, cada sessdo teria a duracéo
de 90 minutos e decorreriam nos dias 12 e 13 de Abril de 2012 (Apéndice VII). Fazer uma
abordagem aos métodos e técnicas a utilizar. Optamos por uma combinacdo de técnicas como
forma de otimizar o trabalho, utilizando aquelas que melhor se adaptaram & participacdo das
pessoas no desenvolvimento do projeto.

Os métodos pedagodgicos que melhor se adaptaram foram os seguintes:

e EXxpositivo;

e Debate;

e Interrogativo.
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As técnicas pedagogicas utilizadas foram as seguintes:

e Visionamento de filmes tematicos;
e Elaboracdo de panfleto

e Técnica do Brainstorming;

A intervencdo foi elaborada tendo em atencdo a média de idades dos adolescentes, 0s
objetivos do projeto elaborados a partir das necessidades identificadas no diagnéstico de
situacdo, a legislacdo em vigor no que diz respeito ao 3°ciclo, e 0 modelo de promocgéo de
salde que se adequou ao nosso projeto, formulado por Bandura em 1977, que segue as linhas
orientadoras da Teoria da Aprendizagem Social - Teoria Cognitivo - Social.

3.7 EXECUCAO DAS INTERVENCOES

A nossa intervencdo iniciou-se com a apresentacdo dos formadores, fazendo referéncia ao
tema de debate e aos objetivos da sessdo. Pelo facto de a populacdo alvo ter uma média de
idades de 14 anos e como forma a quebrar o gelo e captar a atencdo dos alunos, utilizamos um
filme que se intitulava “Lagoa Azul” um resumo da longa-metragem com 0 mesmo nome,
para apresentacdo do tema, que retrata o desenvolvimento da sexualidade como sendo um
acontecimento natural do ser humano. No decorrer do mesmo, foram sendo feitos comentarios
oportunos que iam caracterizando as varias fases de desenvolvimento da adolescéncia e da
sexualidade na adolescéncia.

A sessdo foi desenvolvida para dar resposta ao objetivo geral do projeto: Promover
comportamentos saudaveis em adolescentes, com idades compreendidas entre os 13-19 anos
que frequentam a Escola Secundéaria de Mouzinho da Silveira e a Escola EB 2,3 Cristdvao
falcdo na cidade de Portalegre, através de sessdes de informacdo em Abril de 2012.

Tendo em conta 0s objetivos especificos, foram desenvolvidas as seguintes tematicas:

12 Tematica - Adolescéncia/sexualidade

Esta tematica foi desenvolvida para dar resposta aos objetivos especificos:

- Que os adolescentes no final sejam capazes de:

e Compreender o significado da adolescéncia e da sexualidade, bem como, ter
adquirido conhecimentos sobre a adolescéncia e sexualidade.

Esta tematica, estreou-se com uma breve abordagem sobre o significado da adolescéncia

e 0 desenvolvimento que a caracteriza, tanto ao nivel do desenvolvimento fisico, como
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emocional e intelectual, foi valorizada a importancia da adaptacdo e aceitacdo das
transformacdes caracteristicas desta fase da vida. A apresentacdo foi feita com o auxilio de
diapositivos e graficos dos estagios de maturagdo sexual que representam a evolugdo dos

caracteres sexuais secundarios femininos e masculinos.

22 Tematica - Sexualidade/afetos/afetividade
Esta tematica foi desenvolvida para dar resposta aos objetivos especificos:

- Que os adolescentes no final sejam capazes de:

e ldentificar afetos e afetividade na adolescéncia; e ter adquirido conhecimentos
sobre sexualidade.

Para atingir este objetivo a metodologia utilizada foi a técnica de Brainstorming com a
utilizagdo dos afetos envolvidos na sexualidade e a visualizagdo de um filme sobre os afetos
na sexualidade, que se intitulava “Adolescéncia e Sexualidade”, foram utilizados diapositivos
com graficos e a definicdo de sexualidade para a OMS, a importancia da educacdo sexual, 0s
fatores que influenciam a sexualidade e a aceitacdo das diferencas de orientacdo sexual,
discriminacdo e os esteredtipos, foi utilizado o método interrogativo e expositivo para a
tomada de decisdo sobre “quando iniciar a vida sexual”. Foi também abordado o tema da
violéncia no namoro através dos métodos expositivo, de debate e interrogativo e a

apresentacdo de um filme que se intitulava “Violéncia no Namoro”.

3% Tematica — Meétodos Contracetivos/Prevencdo/SIDA
Esta tematica foi desenvolvida para dar resposta aos objetivos especificos:
- Que os adolescentes no final sejam capazes de:
e Compreender a importancia do uso de métodos contracetivos, adquirindo
conhecimentos sobre 0s mesmos.
Para atingir este objetivo e tendo em conta que a média de idades dos alunos era de
14 anos foi feita uma abordagem apenas de dois métodos anticoncecionais, um hormonal
(pilula) e um de barreira (preservativo), dando especial atencdo a prevencdo de uma gravidez
indesejada e a prevencdo das ISTs, tendo sido focado a probleméatica da Sida com o
visionamento de um filme intitulado *“ A bola Humana” e dados estatisticos fornecidos pela
DGS, foi utilizado o método expositivo com diapositivos e distribuidos exemplares dos dois
métodos anticoncecionais para permitir a familiarizacdo com os mesmos, também foi

utilizado os métodos interrogativo e de debate.
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42 Temética - Gravidez na adolescéncia
Esta tematica foi desenvolvida para dar resposta aos objetivos especificos:
- Que os adolescentes no final sejam capazes de:
e ldentificar os riscos da gravidez na adolescéncia, adquirindo conhecimentos sobre
a mesma:

Para atingir este objetivo foi utilizado o método expositivo com a ajuda de
diapositivos, interrogativo para a questdo “E possivel engravidar apenas com uma unica
relagdo sexual?” e de debate, evidenciando as consequéncias de ter relagdes sexuais sem
protecdo enfatizando algumas das problematicas que surgem quando acontece uma gravidez
na adolescéncia.

Todas as intervencdes realizadas com os alunos foram efetuadas nas Escolas e
envolveram a participacédo ativa dos adolescentes, num ambiente de didlogo construtivo;

No final da sessdo foi entregue um questionario de avaliacdo da sessdo (Apéndice
VIII), um panfleto informativo (Apéndice IX) efetuado por nos do resumo da sessédo e um
diploma de frequéncia da sessdo (Apéndice X).

3.8 AVALIACAO DAS INTERVENCOES

A avaliacdo deve conter, um referencial que lhe permita estabelecer relacbes entre o
alcancado e o que se pretende alcancar. A avaliacdo de um projeto so é possivel se houver
uma escolha criteriosa de indicadores, bem construidos e apropriados que devem ser
adequados a realidade da populacéo alvo e que implicam um importante trabalho de recolha e
analise dos dados.

Deste modo, a aquisi¢cdo dos conhecimentos foi sendo avaliada no decurso de todas as
sessOes, através da colocacao de questdes e discussdo das tematicas em causa, as quais foram
respondidas com éxito por parte dos adolescentes.

Como avaliacdo final destas intervengdes de educacdo para a saude, foi utilizado um
modelo de avaliagdo, que consistiu no preenchimento de um questionario por parte dos
presentes no final de cada sesséo, para avaliacdo da mesma. (Apéndice VII)

O questionario utilizado foi efetuado por todos os mestrandos que efetuaram o
diagndstico de situacdo, assim a analise desse questionario serd aqui a apresentada, mas sera
também efetuada uma analise direcionada para dar resposta aos indicadores e metas definidas

no projeto.
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A anélise dos resultados obtidos dos questionarios de avaliagdo dos alunos face as
sessoes, foi feita por Escola, uma vez que o diagndstico de situagdo foi efetuado apenas na
Escola EB 2,3 Cristdvdo Falcdo e as sessfes foram efetuadas na referida escola e na Escola
Secundéaria Mouzinho da Silveira.

O questionério apresenta dez questdes, as primeiras seis questdes referem-se a avaliacéo
que os estudantes adolescentes atribuiram a sessdo ministrada (seis questdes de escolha
multipla e uma aberta). Sdo avaliados os itens: importancia deste tipo de formacéo, satisfagcdo
em relacdo aos temas abordados, satisfacdo em relacéo as informacdes fornecidas, adequacgéo
dos meios, dominio dos temas pelos formadores e esclarecimento de ddvidas de forma
adequada.

As questdes 7 e 8 referem-se a problematica da educacdo sexual e avaliam: a
responsabilidade e liberdade na adolescéncia e os afetos envolvidos na sexualidade.

As questbes 9 e 10 referem-se a problematica das ISTs e avaliam o método contracetivo
preservativo relativamente a gravidez e o0 método contracetivo pilula em relagcéo as ISTs.

Sé&o apresentadas 6 questdes de escolha multipla, duas perguntas abertas e trés com escala
de Likert. Foi utilizada a estatistica descritiva no calculo de frequéncias e medidas de

tendéncia central.

Resultados da Escola EB 2,3 Cristovao Falcao

A Tabela 1 é representativa do numero de alunos convocados para a apresentacdo das sessfes de

educacdo sexual e os alunos presentes.

Escola 2,3 Cristovao Falcao

Total de alunos convocados 20 100,00
Total de alunos presentes 20 100,00

Tabela 1 - Alunos Convocados/Presentes na EBCF

Na Escola EB 2,3 Cristévao Falcdo estiveram presentes nas sessdes de educacdo sexual

todos os alunos convocados.
Relativamente a apreciacdo e opinido dos formandos acerca da importancia da formacéo,

satisfacdo acerca dos temas apresentados, adequacdo dos meios utilizados para apresentar 0s

assuntos e satisfagdo com a informacéo fornecida.
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Importancia da

formacéo N° %
Nao 0 0,00
Sim 20 100,00
Total 20 100,00

Tabela 2 - Distribuicéo dos inquiridos segundo a importancia da formacdo na EBCF

Todos os jovens inquiridos acharam importante participar na formacao sobre sexualidade

e adolescéncia.

Importancia da formacao N°
Mais e melhor informagéo 2
Evitar uma gravidez indesejada e/ou uma gravidez na 1
adolescéncia
Esclarecimento das suas davidas pessoais 1
Preparacdo para a vida 5

Tabela 3 - Importancia da formacao sobre a sexualidade e adolescéncia na EBCF

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

Do total de respostas acerca da pertinéncia da formacao sobre adolescéncia e sexualidade
pode constatar-se 0 seguinte:

e 2 inquiridos respondem em torno de mais e melhor informacéo sobre a tematica;

e 1 refere que a formacdo foi importante para evitar uma gravidez indesejada e/ou uma

gravidez na adolescéncia;

e 1 mencionou ser particularmente importante no esclarecimento das suas duvidas

pessoais sobre estes assuntos;

e 5 referem que agora se sentem melhor preparados para a vida futura.

Satisfagdo com os temas N° %
Muito insatisfeito 1 5,00
Nem satl.sfel'go nem 1 5,00
insatisfeito
Satisfeito 4 20,00
Muito satisfeito 14 70,00
Total 20 100,00
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Tabela 4 - Distribuicéo dos inquiridos segundo a satisfagdo com os temas apresentados na EBCF

Apenas cerca de 10% do total da amostra se mostrou insatisfeito ou mesmo indiferente
em relagéo aos temas apresentados.

Aproximadamente 20% dos inquiridos admitem ter ficado satisfeitos e 70% muito
satisfeitos relativamente aos temas abordados.

Meios utilizados N° %
Néao 0 0,00
Sim 20 100,00
Total 20 100,00

Tabela 5 - Distribuicéo dos inquiridos de acordo com a adequacao dos meios utilizados na EBCF

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

formacéo.
 Satisfagéio com a . %
informac&o fornecida
Satisfeito 8 40,00
Muito satisfeito 12 60,00
Total 20 100,00

Tabela 6 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfagdo com a informacéo fornecida na EBCF

Dos 20 jovens inquiridos, 40% mostrou-se satisfeita ou mesmo muito satisfeita (60%)
relativamente a referida formacao.

Em seguida sera abordada a qualidade da interacdo entre os formadores e os formandos,
na perspetiva dos formandos. Analisar-se-a 0 dominio que os formadores demonstram acerca

dos temas apresentados e capacidade para o esclarecimento de davidas.

Dominio dos temas N° %
Suficiente 1 5,00
Bom 3 15,00
Muito bom 16 80,00
Total 20 100,0

Tabela 7 - Distribuigao dos inquiridos de acordo com o dominio dos formadores aos temas
apresentados na EBCF

A totalidade da amostra faz uma apreciacao positiva relativamente ao dominio acerca das

tematicas apresentadas, por parte dos formadores.
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Cerca de 5% considera que os formadores dominaram os temas apenas satisfatoriamente.
Aproximadamente 15% e 80% consideram que estes tiveram um bom ou muito bom dominio

das tematicas apresentadas, respetivamente.

Satisfacdo relativa ao

esclarecimento de ddvidas

Nem satisfeito nem
insatisfeito 2 10,00
Satisfeito 7 35,00
Muito Satisfeito 11 55,00
Total 20 100,00
Tabela 8 - Distribuicao dos inquiridos segundo a satisfacdo relativa ao esclarecimento de duvidas na

EBCF

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

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

Finalmente, e atraves das proximas 4 tabelas serdo possivel tecer algumas consideracées
acerca dos conhecimentos adquiridos pelos formandos sobre adolescéncia, sexualidade,

contracecdo e infecdes sexualmente transmissiveis.

Liberdade e
responsabilidade na
adolescéncia
Sem opinido 1 5,00
Concordo 7 35,00
Concordo totalmente 12 60,00
Total 20 100,00

Tabela 9 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a opinido sobre a fase da adolescéncia na EBCF

Todos os jovens admitem que a adolescéncia € uma etapa da vida marcada pela liberdade
e responsabilidade, exceto 1 inquirido que ndo tem opinido formada sobre a questdo; cerca de
35% concorda e 60% concordam totalmente com esta afirmacdo — a adolescéncia € uma etapa

da vida marcada pela liberdade e responsabilidade.
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Identificaram pelo

menos dois Afetos o ’ v
Sim 20 100,00
Total 20 100,00

Tabela 10 - Distribuigdo dos inquiridos que identificaram pelo menos dois afetos na EBCF

Relativamente & questdo oito, concluimos que a totalidade dos alunos identificou pelo
menos dois afetos.

O preservativo s evita a

gravidez N %
Discordo totalmente 9 45,00
Discordo 5 25,00
Sem opinido 1 5,00
Concordo 4 20,00
Concordo totalmente 1 5,00
Total 20 100,0

Tabela 11 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a opinido acerca de 0 «preservativo s evita a
gravidez» na EBCF

A generalidade dos inquiridos discorda com o facto de que a utilizacdo do preservativo so
evita 0 aparecimento de uma gravidez.
Existindo 1 jovem que ndo manifestou opinido sobre o assunto e é preocupante, contudo,

verificar que 25% do total da amostra concorda com a ideia de que o preservativo serve

apenas como método contracetivo.

O uso da pilula previne
IST

Discordo totalmente 13 65,00
Discordo 2 10,00
Sem opinido 1 5,00
Concordo 3 15,00
Concordo totalmente 1 5,00
Total 20 100,00
Tabela 12 - Distribui¢do dos inquiridos segundo a opiniéo sobre «o uso da pilula previne IST» na
EBCF

Mais uma vez, se constata que a maioria dos jovens que compdem a amostra em estudo
responderam corretamente a questdo do uso da pilula como meio preventivo para as IST. Ou

seja, cerca de 75% discordaram que assim o seja.
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Estranhamente, observa-se um total de aproximadamente 20% de inquiridos que

acreditam que o uso da pilula ¢ um meio de prevenir a contracdo de uma IST.

Andlise dos resultados da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira

A Tabela 13 é representativa do nimero de alunos convocados para a apresentacdo das sessdes de

educacdo sexual e os alunos presentes

Escola Secundaria Mouzinho

da Silveira
Total Alunos convocados 49 100,00
Total de alunos presentes 46 93,88

Tabela 13 - Alunos Convocados/Presentes na ESMS

Ha que ressalvar o facto de que responderam ao inquérito de avaliacdo cerca de 46 alunos, ao
invés dos inicialmente previstos 49 alunos, dado 1 aluno ter faltado e 2 alunos terem sido chamados a

direcdo da escola, aquando das sessdes, ndo tendo, por essas razdes, realizado o inquérito.

Através das tabelas apresentadas em seguida podem retirar-se conclusdes acerca da apreciacédo e
opinido dos formandos acerca da importancia da formacéo, satisfacdo acerca dos temas apresentados e

adequacdo dos meios utilizados para apresentar 0s assuntos.

Importancia da

formacao
Sim 45 97,83
Né&o responde 1 2,17
Total 46 100,0

Tabela 14 - Distribui¢do dos inquiridos segundo a importancia da formagéo na ESMS

Tal como na Escola EB 2,3 Cristovdo Falcdo, a totalidade da amostra em estudo
reconheceu como importante a frequéncia e participacdo na formacdo sobre sexualidade e

adolescéncia.

Importancia da formagéo N°
Maior qualidade e quantidade de informacéo 13
Mais alerta e desperto para os perigos 5
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Importancia da formacéo

Evitar erros futuros
Sentimento de seguranga
Inicio de vida sexual mais seguro
Uma forma de crescer
Melhor preparacéo para a vida

glw|k| N - e

Tabela 15 - Importancia da formacéo sobre a sexualidade e adolescéncia na ESMS

Importa sublinhar, desde ja, que 16 dos jovens inquiridos ndo responderam a pergunta
acerca da importancia da formacao sobre a adolescéncia e sexualidade.
De entre os individuos que responderam a pergunta acerca da pertinéncia da formacéo
sobre adolescéncia e sexualidade verificou-se o seguinte:
e 13 jovens justificam a importancia da formacao apenas no facto de esta 0s munir de maior
qualidade e quantidade de informacéao sobre o assunto;
e 5 jovens referem que a formacdo foi importante para estarem mais alerta e despertos para 0s
perigos em torno da sexualidade;
e 1 jovem mencionou ter sido particularmente importante para evitar erros no futuro;
e 2 jovens acham que uma formacgdo destas serve, sobretudo, para lhes dar um sentimento de
seguranca face ao desconhecido;
e 1 jovem destaca a ideia de que vai conseguir ter um inicio da sua vida sexual mais seguro;
e Para 3 dos jovens inquiridos a participacdo nesta formacédo foi uma forma de crescer;

e 5 jovens referem que agora se sentem melhor preparados para a vida.

Satisfacdo com os temas

Nem satl.sfel'go nem 1 217

insatisfeito
Satisfeito 22 47,83
Muito satisfeito 23 50,00
Total 46 100,0

Tabela 16 - Distribui¢do dos inquiridos segundo a satisfagdo com os temas apresentados na ESMS

Destaca-se que mais de 2,2% se mostraram indiferentes em relacéo a referida formacéo.
Por sua vez, mais de 97% referem ter ficado satisfeitos (47,8%) ou muito satisfeitos

(50%) relativamente aos temas abordados.
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Meios utilizados N° %
Sim 46 100,00
Total 46 100,00

Tabela 17 - Distribuigdo dos inquiridos de acordo com a adequacao dos meios utilizados na ESMS

Todos os jovens inquiridos consideram que os meios utilizados foram adequados a
formagcéo.

Satisfacdo com a informacao

fornecida N° %
Nem satisfeito nem insatisfeito 1 2,17
Satisfeito 24 52,18
Muito satisfeito 21 45,65
Total 46 100,0

Tabela 18 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfacdo com a informacéao fornecida na ESMS

Cerca de 2,2% apresentam-se nem satisfeitos nem insatisfeitos em relagdo a informacao
fornecida através da formacéo.

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

Em seguida serd analisada a qualidade da interacdo entre os formadores e os formandos,
na perspetiva dos formandos. Analisar-se-a 0 dominio que os formadores demonstraram

acerca dos temas apresentados e capacidade para o esclarecimento de davidas.

Dominio dos temas N° %
Suficientes 2 4,35
Bons 16 34,78
Muito bons 28 60,87
Total 46 100,0

Tabela 19 - Distribui¢do dos inquiridos de acordo com o dominio dos formadores em relacdo aos
temas apresentados na ESMS

A semelhanca dos jovens inquiridos da Escola EB 2,3 Cristovao Falcdo; também estes
fazem uma apreciacdo positiva relativamente ao dominio acerca das tematicas apresentadas,
por parte dos formadores.

Cerca de 4% admite que o dominio sobre as tematicas pelos formadores foi satisfatorio.

Aproximadamente 34% referem que os formadores tiveram um bom dominio sobre 0s temas
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apresentados e cerca de 60% consideram que estes demonstraram mesmo um muito bom

dominio sobre as mesmas.

Satisfacdo relativa ao

esclarecimento de ddvidas

Nem satl_sfelto nem 5 4,35
insatisfeito
Satisfeito 20 43,48
Muito Satisfeito 23 50,00
Né&o responde 1 2,17
Total 46 100,00
Tabela 20 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfacao relativa ao esclarecimento de dividas na

ESMS

Apenas 4,35% do total da amostra se demonstrou nem satisfeita nem insatisfeita
relativamente ao esclarecimento de duvidas sobre a tematica da sexualidade e adolescéncia.

Mais de 43% admitem ter ficado satisfeitos e cerca de 50% muito satisfeitos
relativamente ao esclarecimento das suas duvidas.

Em seguida serdo tratadas algumas consideracdes acerca dos conhecimentos adquiridos
pelos formandos sobre adolescéncia, sexualidade, contracecdo e infecGes sexualmente

transmissiveis.

Liberdade e

responsabilidade na
adolescéncia

Discordo 2 4,35

Sem opinido 1 2,17
Concordo 13 28,26
Concordo totalmente 29 63,04
Né&o responde 1 2,17
Total 46 100,0

Tabela 21 - Distribui¢do dos inquiridos segundo a opinido sobre a fase da adolescéncia na ESMS

Cerca de 4 % dos inquiridos ndo consideram que a adolescéncia seja uma etapa da vida
marcada pela liberdade e responsabilidade. Mais de 2% néo tém opinido sobre o0 assunto.

Pouco mais de 28% concorda com esta afirmacédo e 63% concordam totalmente.
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Identificaram pelo

menos dois Afetos N i
Sim 44 95,65
Né&o responde 2 4,35
Total 46 100,00

Tabela 22 - Distribuicdo dos inquiridos que identificaram pelo menos dois afetos na ESMS

Relativamente & questdo oito, concluimos que a totalidade dos alunos identificou pelo
menos dois afetos.

O preservativo s evita a

gravidez N %
Discordo totalmente 31 67,39
Discordo 11 23,91
Concordo 2 4,35
Concordo totalmente 2 4,35
Total 46 100,0

Tabela 23 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a opinido acerca de «o preservativo s evita a
gravidez» na ESMS

A grande maioria dos jovens discorda com o facto de que o preservativo seja utilizado
apenas como método contracetivo.
Ao contrario do que se verificou na Escola EB 2,3 Cristovdo Falcdo constatou-se que

sensivelmente cerca de 8% do total de inquiridos na Escola Mouzinho da Silveira admite que

0 preservativo existe apenas para evitar uma gravidez.

O uso da pilula previne o
IST N &

Discordo totalmente 28 60,87
Discordo 11 23,91

Sem opinido 1 2,17
Concordo 4 8,70
Concordo totalmente 2 4,35
Total 46 100,0

Tabela 24 - Distribui¢do dos inquiridos segundo a opiniéo sobre «o uso da pilula previne IST»

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

Todavia, € surpreendente constatar-se que um total de 13% de inquiridos consideram que

0 uso da pilula pode ser considerado como um meio de prevencao para uma IST.
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3.8.1 Avaliacdo dos Resultados Face aos Indicadores e Metas

Foram definidos quatro indicadores de atividade ou execucdo, para avaliagdo da sessdo
que efetuamos, relativamente ao primeiro indicador “nimero de sessdes efetuadas” a meta
definida foi atingida, pois 0 numero de sessbes efetuadas foi 0 nimero de sessfes que estava
previsto efetuar ou seja de 100,0%. O segundo indicador refere-se ao “ numero de alunos
presentes nas sessdes” a meta era 95% , foi atingida pois os resultados confirmaram 96,95 de
alunos presentes. Com terceiro indicador pretende-se que 80% dos adolescentes respondam ao
questionéario, a meta foi atingida pois apenas 2,725% dos adolescentes ndo responderam em
apenas quatro itens; relativamente ao quarto indicador pretende-se que 80% dos adolescentes
respondam ao questionario com nivel de satisfeito, a meta foi atingida foi superior a 92% nos

itens de avaliacdo de satisfagdo, conforme confirma a tabela que se segue.

Nivel de satisfacao EBCF (%) ESMS (%) TOTAL (%)
Importancia da formagéo 100,00 97,80 98,9
Satisfagdo com os temas 90,00 97,80 93,9

Adequacgéo dos meios utilizados 100,0 100,0 100,0
Satisfacdo com a informacao fornecida 100,00 97,9 98,95
Dominio dos temas 95,00 95,7 95,35
Satisfacdo no esclarecimento de ddvidas 90,00 94,4 92,2

Tabela 25 - Distribuicdo dos inquiridos face a avaliacdo de satisfacdo nas EBCF e na ESMS

As tabelas n°9, n°11, n°21 e n°23 referem-se a questbes de avaliacdo aquisicdo de
conhecimentos apos as sessdes, embora ndo integrem as metas propostas, serviram para nés
refletirmos sobre os resultados e é surpreendente verificar que por exemplo na Escola EB 2,3
Mouzinho da Silveira cerca de 25% dos adolescentes responderam que “o preservativo sO

evita a gravidez” e 20% assume que “o uso da pilula previne as ISTs”.
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4 ANALISE DA INTERVENCAO COMUNITARIA NA AREA DA EDUCACAO
SEXUAL

Apds a concretizacdo deste estagio foi feita uma reflexdo do trabalho desenvolvido
durante 0 mesmo. O estdgio decorreu no periodo de 13 a 25 de Junho e incidiu na area da
promogéo da educacdo sexual em adolescentes do concelho de Portalegre na Escola EB 2,3
Cristovao Falcdo e Escola Secundaria Mouzinho da Silveira. Abrangeu uma populacdo de 281
alunos do 7° e 8 ano e CET. As idades variaram entre 12 e 19 anos e a média de idades
rondava os 14 anos. O diagndstico de situacdo foi efetuado na Escola EB Cristovdo Falcdo
pelos alunos do 2.° Mestrado em Enfermagem tendo o mesmo sido dividido em quatro sub
grupos para a realizacdo do estadgio com 14 sessbes na totalidade. O nosso grupo composto
por dois mestrandos, realizou 3 sessdes de educacdo para a saude tendo por base o projeto
individual. As sessdes abrangeram uma populacdo de 86 Alunos do 7° e 8° ano com uma
média de idades de 14 anos. As sessdes tiveram a duracdo de 90 minutos cada distribuidas nos

dias 12 e 13 de abril de 2012 de acordo com as disponibilidades fornecidas pelas escolas.

4.1 METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia de trabalho utilizada durante o estagio foi 0 planeamento em saude em
todas as suas fases, conforme apresentado neste relatdrio. A utilizacdo desta metodologia
permitiu a racionalizacdo dos recursos disponiveis de forma a atingir os objetivos que visaram
dar resposta as necessidades identificadas. Assim foi possivel realizar uma correta articulacéo
entre todos os intervenientes o que contribuiu para o sucesso das atividades desenvolvidas.

Os objetivos planeados para as intervencdes foram definidos tendo em conta as
necessidades encontradas no diagnostico de situacéo, as reunides efetuadas com a direcdo das
escolas, as orientacdes do plano nacional de satude 2004/2010 na area da satde do adolescente
e a legislacdo em vigor e também as competéncias definidas pela OE para o enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e saude publica.

Apenas foram elaborados indicadores de atividade ou de execucdo, para 0s objetivos

definidos, tendo sido atingidos na sua globalidade, ndo foram definidos indicadores de
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impacto, uma vez que a avaliagdo destes prevé a alteracdo de comportamentos, 0 que nédo

seria possivel durante o periodo de duracdo de estégio.

4.2 MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE

Para 0 planeamento das atividades a realizar durante o estagio foi utilizada a teoria
sociocognitiva de Bandura, no ambito da promoc¢do da salde. Esta teoria mostra como,
determinantes em salde tais como os fatores comportamentais ambientais e pessoais
interagem e se influenciam Pretendeu-se utilizar os quatro elementos na aprendizagem por
observacao:

« Atencdo. Existe uma sele¢do naquilo a que se presta a atencdo, o que é crucial para se
aprender por observacdo. Essa selecdo € feita em funcdo das caracteristicas do observador e
da atividade em si.

* Retengdo. A informagéo observada é codificada, traduzida e armazenada no cérebro,
com uma organizacdo em padrdes com forma de imagens e construcdes verbais.

* Reproducdo. Consiste em traduzir as concec¢bes simbolicas do comportamento
armazenado na memoria das a¢6es correspondentes.

 Motivacgéo e Interesses. Bandura defende que a aquisicdo é um processo diferente da
execucdo. Para que um determinado comportamento aprendido seja executado, deve-se estar
motivado para fazé-lo, o que pode ser alcancado através de incentivos.

Através da utilizacdo de filmes onde os protagonistas eram adolescentes, com
necessidades, experiéncias e vivéncias semelhantes, estatisticas reveladoras da importancia de
adotar comportamentos saudaveis (n°s de mortes e contaminados pelo virus da sida a nivel
mundial), o didlogo entre os mestrandos e os alunos numa revelacédo e partilha de experiéncias
vividas por parte dos alunos e a observacdo do meio que os rodeia. Desta forma as sessoes
foram desenvolvidas através da utilizacdo de uma metodologia e técnicas pedagogicas
participativas, que permitiu aos adolescentes expressarem as suas opinides, duvidas e
sentimentos. N6s como formadores pretendemos ter um papel moderador e facilitador durante

as sessdes fornecendo a informacéo e promovendo a aprendizagem.
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4.3 AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
EMFERMAGEM COMUNITARIA

Verificamos que o papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéaria envolve
uma responsabilidade adicional, com a promoc¢do de comportamentos saudaveis que permite o
crescimento sustentavel do adolescente enquanto pessoa responsavel pela sua salde.

Neste sentido a OEP define as competéncias especificas para os enfermeiros especialistas
em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, que segundo “o Artigo 4.° do Regulamento
n.0 128/2011, 2011:8667, artigo 4°b), devemos contribuir para o processo de capacitacdo de
grupos e comunidades, desta forma, as atividades desenvolvidas serviram para atingir oS
objetivos definidos, conforme as competéncias mobilizadas e adquiridas nesta intervencéao
comunitaria na area da educacdo sexual, que foram as seguintes:

e Houve a colaboracao direta na elaboracdo do diagnostico de saude dentro do prazo de
tempo previsto para a identificacdo das atitudes dos adolescentes face & sexualidade de
forma a contribuir para uma vida saudavel,

e Foram identificadas as necessidades em saude do grupo de adolescentes da Escola EB
2,3 Cristovéo Falcéo;

e Foi concebido, planeado e implementado o projeto de intervencao de saude; conforme
0 programa de intervencdo e promocdo da saude, tendo em conta o diagnostico
realizado;

e Foram adquiridos conhecimentos na elaboracéo de indicadores em saude;

e Foram partilhadas informacdes relativamente ao diagndstico em satde com as escolas
alvo das intervencdes;

e Foi tomada em conta as necessidades em salde desta comunidade mediante as
orientacdes estratégicas definidas no Plano Nacional de Salde;

e Foram definidos objetivos mensuraveis tendo em conta a que se tratava de um estagio
de mestrado com tempo pré definido;

e Foram elaboradas estratégias tendo em conta 0s recursos disponiveis nas comunidades
escolares;

e Foram elaboradas as sessdes a apresentar baseadas na evidéncia cientifica e técnicas
de comunicacdo sustentadas pelo modelo de promocédo da salde, baseado na Teoria de
Aprendizagem Social de Bandura;

e Foram mobilizados conhecimentos da area das ciéncias da comunicacédo e educacdo no

processo de capacitagdo dos adolescentes;
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e Foram concebidos instrumentos adequados & disseminacdo da informagdo, em forma
de panfleto, com o resumo da sessdo apresentada;
e Foi efetuada avaliacdo da satisfacdo dos adolescentes face & pertinéncia das atividades

desenvolvidas durante as sess@es de educagdo para a saude;

Pensa-se ter conseguido desenvolver em cada adolescente, uma tomada de consciéncia
acerca da sua salde, bem como facilitar-lhe a aquisi¢do de competéncias que o preparem para
uma progressiva autorresponsabilizacao.

O tema foi considerado pertinente uma vez que, emergente legislacdo que estabelece o
regime de aplicacdo da educacdo sexual em meio escolar, reconhecemos o interesse e a
necessidade de se desenvolverem outros estudos. Contudo, estamos certos de que o estudo
contribuiu para melhor conhecer a perspetiva dos jovens sobre a sexualidade e deu um
contributo na produgéo de conhecimento sobre a tematica da sexualidade.

No que diz respeito as apresentacdes das sessdes de educacdo para a saude, a experiéncia
vivenciada foi considerada gratificante, a comunicacdo com o0s adolescentes foi uma
experiéncia didatica pela participacdo e interacdo com os alunos.

Este projeto de intervencdo proporcionou também a colaboracdo entre colegas,
professores da ESSP e das escolas onde intervimos facilitando a aquisicdo de competéncias de
parceria para atingir um objetivo comum.

Observou-se que 0s recursos materiais utilizados nas sessées como 0s mais apropriados,
tais como as apresentacdes dos filmes, o folheto informativo.

A respeito da avaliacdo dos alunos face as sessdes, embora as metas tenham sido
atingidas como esperado, considera-se que foram obtidos resultados que sugerem a
necessidade e a pertinéncia da continuacdo do projeto de educacgdo sexual nas escolas, deve
ser um processo continuo, aberto, onde os jovens possam colocar as suas ddvidas, onde se

justifica a participacdo da comunidade jovem, das escolas, da familia e dos centros de saude.

75

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Relatorio de Estagio

CONCLUSAO

Ao concluir este relatorio pensamos ter atingido o objetivo que foi proposto de descrever
as etapas realizadas no &mbito do planeamento em salde durante o respetivo estagio, de forma
pormenorizada e fundamentada. Este projeto de intervencdo foi marcado predominantemente
pela aprendizagem de técnicas e metodologias do planeamento em saude.

Uma das preocupagdes sociais tem sido a salde e o bem-estar dos adolescentes,
embora tenha ocorrido uma crescente atengdo as caracteristicas particulares dos adolescentes
e dos problemas de saude especificos, os “nossos” jovens continuam a praticar
comportamentos de risco, colocando a sua saude em perigo, devido sobretudo a deficiente
informacao que os proprios possuem, & falta de programas de prevengdo e servigos que 0s
ajudem a compreender 0s seus comportamentos, a sua sexualidade e consequentemente a
protegerem-se dos riscos.

Como foi referido pelo GTES em 2005, a educacdo sexual deve proporcionar a
informacao necessaria, aos jovens, mas também a oportunidade de compreender a dimensao
afetiva da sexualidade, permitindo assim uma maior compreensdao das emocdes, dos
sentimentos e das decisbes envolvidas no comportamento sexual (Grupo de Trabalho de
Educacdo Sexual (GTES), 2005).

Durante a realizagdo do mesmo consideramos que foi possivel contribuir na promocéo da
Educacdo Sexual na Adolescéncia uma das competéncias do enfermeiro, mas essencialmente
do enfermeiro especialista de enfermagem comunitaria, investir na promo¢do da saude a
qualquer nivel.

Enqguanto técnicos de salde, devemos intervir no processo de salde dos individuos, para
melhor poder responder aos desafios que se colocam na transmissdo do conhecimento,
também numa perspetiva de promoc¢édo da saude, devemos assumir uma atitude permanente de
empowerment, o principio basico da promogéo da saude.

Assim 0 objetivo geral deste estudo visou a Promocao de comportamentos saudaveis em
adolescentes, com idades compreendidas entre os 13-19 anos, que frequentem a Escola
Secundéria de Mouzinho da Silveira e a Escola EB 2,3 Cristovao falcdo na cidade de

Portalegre, através de sessdes de informagdo em Abril de 2012.
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Considero que tudo o que implicou esta relatério de estagio contribuiu para 0 nosso
enriquecimento pessoal, formativo e/ou profissional. Assim, embora o presente estudo se
tenha limitado a uma realidade especifica, consideramos que o mesmo pode ser um ponto de
partida para estudos posteriores, entre 0s quais:

e Comparar os resultados obtidos neste estudo com os de outras amostras:

e Estudar a sexualidade na perspetiva dos jovens estudantes;

e Estudar a sexualidade na perspetiva dos professores.

Apobs a entrada em vigor da lei que estabelece o regime da aplicacdo da educacao
sexual em meio escolar, a Lei n® 60/2009 de 6 de Agosto, € importante capacitar também o0s
educadores para apoiar o desenvolvimento do processo de promoc¢édo da salde para que desta
forma sejam atingidos 0s objetivos propostos.

Ao concluir este relatério acreditamos ter adquirido as competéncias que conferem ao
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de sadde publica, que como consta no
regulamento de competéncias apresentado pela OE pelo (Artigo 4.° do Regulamento n.°
128/2011, 2011:8667) “Tendo por base o seu percurso de formagdo especializada adquiriu
competéncias que Ihe permite participar na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada
de decis@o dos principais problemas de satde publica e no desenvolvimento de programas e
projetos de intervencdo com vista a capacitacdo e “empowerment” das comunidades na

consecucao de projetos de salde coletiva e ao exercicio da cidadania”.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Enfermagem Comunitaria do 2.° Semestre do 2.° Curso de
Mestrado em Enfermagem com a area de Especializacdo em Saude Comunitaria da Escola
Superior de Salde de Portalegre, foi proposto a realizacdo de um projecto de intervencdo
em educacado para a saude baseado no Plano Nacional de Saude previsto para os anos
2004/2010, ainda vigente em 2012 bem como no Plano Nacional de Satde Escolar.

A escolha do tema do referido projecto de intervencdo em educacdo para a saude €

nomeadamente Gravidez na Adolescéncia, IST, Violéncia no namoro e afectividade.
Pretende-se que venha a ser implementado em duas escolas do 2° ciclo de escolaridade da
cidade de Portalegre, mais concretamente na Escola EB 2,3 Cristovdo Falcdo e Escola
Secundaria Mouzinho da Silveira.
Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de saude publica n.° 128/2011, “A enfermagem comunitaria e de
saude publica desenvolve uma pratica globalizante e centrada na comunidade”. Refere
ainda que “tendo base o seu percurso de formacdo especializada adquiriu competéncias
que lhe permite participar na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo
dos principais problemas de saude publica € no desenvolvimento de programas e projectos
de intervencdo com vista a capacitacao e “empowerment” das comunidades na consecucao

de projectos de saude colectiva e ao exercicio da cidadania.”.

Neste sentido, tendo como tema central do trabalho a elaboracdo de um projecto de
intervencdo em educacdo para a saude, definiu-se como objectivo geral do mesmo: criar um
projecto de intervencdo na comunidade adolescente de duas escolas do 2° ciclo de
escolaridade de duas escolas da cidade de Portalegre (Cristovao Falcdo e Mouzinho da
Silveira) tendo em vista a aquisicao de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria.

Como objectivos especificos, foram definidos os seguintes:

- Compreender a metodologia do planeamento em satde;

- Compreender o processo de elaboracdo de um diagnostico de situacao;

- Planear intervencdes de enfermagem para a implementacdo do projecto de
intervencéo junto dos adolescentes tendo em conta o diagnéstico de situacéo;

- Participar das atividades constantes dos Programas de salde conducentes aos

objetivos do Plano Nacional de Saude.
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Uma area muito importante da investigacdo em saude € a promocdo da saude, ndo so
no ambito da prevencdo da doenca, também no controlo e melhoria da saude das
populacdes. Neste sentido, & importante criar ambientes de suporte, reforcar as ac¢des na
comunidade e desenvolver a experiencia pessoal (Beaglehole, Bonita & Kjellstrém, 2003).

Deve-se ter sempre em conta que a investigacdo cientifica em Enfermagem é
importante para o desenvolvimento da mesma, enquanto ciéncia por forma a ser
reconhecida como profissao no seio da comunidade a qual presta Cuidados.

Assim, a elaboracdo de um projecto de intervengdo no ambito da enfermagem
comunitaria, constituindo-se como um processo em que se procura capacitar e empoderar
os individuos no seu processo de salde, fornecendo os recursos e possibilidades para que
se possa realizar ao maximo esse potencial. Neste sentido, pretende-se através da
promocao em saude, diminuir a possibilidade de intervencdo nas complicacdes, ou seja, nas

patologias que podem surgir, mas sim em evitar ou minorar o aparecimento destas.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define Saude como sendo “um estado de
completo bem-estar, fisico, social e mental, e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade” (M. Stanhope & J. Lancaster, 1999:224).

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

Os objectivos e os programas de promoc¢do da saude tém sofrido alteracdes ao longo
dos ultimos anos, homeadamente gracas a influéncia das varias conferéncias mundiais de
promocac da saude que se tém vindo a realizar, que se realizaram apos 1986. Tal como se
pode constatar na ultima conferéncia realizada em Outubro de 2009 em Nairobi, Quénia.
Nesta conferéncia equacionou-se a relag¢ao custo-eficacia como meio de contribuicdo para a
resolucdo dos desafios que visam a melhoria da saude das populacdes, a fim de diminuir o
abismo entre o desenvolvimento e a promoc¢é&o da salde.

Assim, foi destacada a importancia da promocdo de saude, numa altura em que, o
mundo se confronta com numerosos desafios, nomeadamente a pobreza, as epidemias e
pandemias, a mortalidade materna e infantil, e, as altera¢des climaticas. Igualmente
considerou-se que tinham sido feitos progressos notaveis na area de promocao da saude,
nos dltimos quatro anos, ou seja, desde a conferéncia anterior realizada em Banguecoque
em 2005, pois alguns paises ja integraram nos seus sistemas de saude, programas de
promocdo de salde, mas ainda se verificam inimeros constrangimentos no acesso das
populacdes aos servicos de saude.

Assim, pelo facto de as doencas transmissiveis terem sofrido um aumento consideravel,
foi feito um apelo no sentido de ser dada uma maior prioridade ao controlo na transmiss&o
destas doencas.

De igual forma, foram destacados como aspetos-chaves no maior sucesso na promocao

da salde, a justica social, a atribuicao de maior poder as comunidades, no dominio social,
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psicolégico e politico e, a criacdo de condicdes que permitam aos individuos um maior
controlo sobre as suas proprias vidas.

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

N&o esguecendo gque cada vez mais 0s ganhos em saude sdo fundamentais para o
bem-estar das populacdes, a Ordem dos Enfermeiros Portugueses através das
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais refere que os enfermeiros devem fornecer
“informacao de saude relevante para ajudar os individuos, a familia e a comunidade a
atingirem os niveis 6ptimos de saude”.

Segundo Tones e Tilford (1994) citado por Carvalho & Carvalho (2006:25) a educacao
para a saude

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

Segundo o mesmo autor a educacdo para a saude deve capacitar e empoderar os
individuos de modo a terem um projecto de salde onde possam decidir de forma consciente
e informada.

Assim, no contexto de promocao da saude, os enfermeiros, enquanto profissionais de
saulde, devem ser capazes de saber identificar e procurar resolver os problemas dos
individuos/comunidade, saber tomar decisdes, possuindo habilidades nas relacdes
interpessoais, através de uma comunicacao eficaz, procurando estabelecer uma relacio de
ajuda, o mais eficaz possivel.

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

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

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

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

“um processo de previsdo de recursos e de servicos necessarios, para atingir

objectivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo
escolher a (s) solugdo (&es) dptima (s) entre varias alternativas, essas escolhas tornam

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

Este autor refere que existem algumas caracteristicas que se podem encontrar no
planeamento.
“1 — E sempre voltado para o futuro;
2 — E um processo permanente, continuo & dindmico;
3 — Pretende a racionalidade da tomada de decisdes;
4 - \isa seleccionar, entre varias alternativas, um percurso de accéo;
5 — Implica uma acgéo;
6 — Implica uma relagdo de causalidade entre a accdo tomada e os resultados
determinados;
7 — E sistémico e de natureza multidisciplinar;
8 — E iterativo;
9 — E uma técnica de alocaco de recursos;
10 — E um processo ciclico, em espiral;
11 — E uma técnica de mudanca e inovagéo;

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

Assim, denota-se que o planeamento em salde, requere uma identificacdo de
problemas o mais fidedigna possivel da realidade, junto das comunidades, definindo-se bem
0s objectivos e as prioridades, uma boa racionalizacdo de recursos econémicos, humanos e
materiais, por forma a permitir ganhos em salde, numa sociedade em que cada vez mais 0s
avancos tecnologicos e as exigéncias sdo maiores.

“O planeamento da saude procura mudancas no comportamento das populaces, a
nivel, por exemplo, dos habitos da saude, ou na utilizacao dos servigcos...” (Emilio Imperatori
e Maria do Rosario Giraldes, 1982:7).
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Existem diferentes tipos de tipologia de planeamento m saude, revestindo-se o seu
interesse em “fornecer ao planificador as bases teoricas que lhe permitam compreender o
sistema social e institucional em que esta inserido, podendo assim, adaptar-se aos
constrangimentos e as possibilidades que se lhe deparam.” (Tavares, 1990:31)

Refere o autor citando Pineault e Daveluy, em 1986, que das 4 tipologias de
classificacdo do planeamento, uma delas & segundo o seu nivel. Dado que o alvo de
abordagem do presente projecto € o Plano Nacional Portugués de Saude, este considera-se
um planeamento normativo, pois “(...) aborda a orientacdo geral de um organismo; traduz-se
por uma politica que trata as grandes orientacées a seguir, diz respeito sobretudo, (...) um
governo e seus ministérios, embora possa exercer-se a qualquer nivel — Central, Regional e
Local.” (Tavares, 1990:31).

O planeamento em saude apresenta na sua hierarquizacao de conceitos, 0s seguintes:

Plano — Programa — Projecto (do mais abrangente para o mais especifico).

Para a elaboracdo de um projecto, plano ou programa no ambito da Saude, é
necessario recorrer-se a um processo de planeamento que permita facilitar as intervencoes
mais correctas numa determinada area, permitindo a elaborac&o de projectos, dirigidos quer
para problemas de saude das comunidades, quer a nivel organizacional (infra-estruturas,
articulacdo intersectorial,...). Segundo Imperatori & Giraldes (1982:9) “... as principais fases
do seu processo (...). diagnéstico da situacdo, definicdo de prioridades, seleccdo de

estratégias, elaboracdo de programas e projectos, preparacio da execucao e avaliacio”.

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

da situacao identificam-se problemas e determinam-se necessidades.

Tanto Imperatori & Giraldes (1982), como Tavares (1990), referem que o diagnostico da
situacao deve ser suficientemente alargado, aprofundado, mas igualmente sucinto, claro e

répido, por forma a corresponder as necessidades identificadas. Para tal, necessita de uma
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boa analise ha sua preparacdo (colheita de dados, recursos, tempo,...) a fim de ser

pertinente.

Na etapa seguinte do planeamento, a definicao das prioridades, devem ser definidos os
critérios de decisdo (fase crucial no processo de determinacdo de prioridades, pois
juntamente com a ponderacdo no final, sdo ordenados de forma prioritaria os problemas) e
estimar e comparar os problemas. Para determinar as prioridades pode recorrer-se a varias

técnicas, das quais se destaca grelhas de analise, métodos e escalas.

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

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

“ - A seleccdo dos indicadores dos problemas prioritarios;
- A determinacdo da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios
- A definicdo dos objectivos a atingir a médio prazo
- A traducéo dos objectivos em objectivos operacionais ou metas.”

Posteriormente surge a etapa da seleccao de estratégias, esta € considerada como
uma das etapas mais importantes fundamentais quando se faz planeamento em saude, pois
€ nesta fase que se propde as formas de actuar. Assim, sdo definidas as etapas da
elaboracao de estratégias, segundo os mesmos autores:

“- Estabelecer os critérios de concepcéo das estratégias.

- Enumerar as modificacdes necessarias.

- Esbocar estratégias potenciais.

- Escolher as estratégias mais realizaveis.

- Descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas.

- Estimar os custos das estratégias.

- Avaliar a adequacéo dos custos futuros.

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

Esta etapa requer uma grande criatividade dos responsaveis pelo planeamento pois
quanto maior for o seu conhecimento sobre o problema em estudo maior sera a

probabilidade de criar novas abordagens aos problemas, sendo para tal necessario
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investigar sobre situacGes semelhantes ja elaboradas. Contudo, referem Giraldes e Tavares
que poderdao surgir obstaculos, quer a nivel organizacional, legal ou financeiro, as

estratégias definidas, como formas de resisténcia a mudanca.

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

Aqui devem ser considerados o0s seus principais componentes: identificacdo do
programa, definicdo de objectivos operacionais ou metas, as tecnologias os recursos, os
custos e o financiamento. Assim, definem-se as actividades especificas do planeamento em
funcdo dos objectivos operacionais que devem corresponder aos seguintes parametros por
forma a clarificar o mais possivel as actividades, segundo Tavares (1990:169):

“1 — o que deve ser feito,

2 — quem deve fazer;

3 — quando deve fazer;

4 — onde deve ser feito;

5 — como deve ser feito;

6 — avaliacdo da actividade;

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

A preparacao da execucao € a fase que apresenta mais semelhancas com as etapas
anterior e posterior, pois alguns dos aspectos tratados na fase anterior, assim como os
cronogramas elaborados servirdo para a avaliacdo, a Ultima etapa do planeamento.

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

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

“Avaliar é sempre comparar algo com um padrdo ou modelo e implica uma
finalidade operativa que & corrigir. Este conceito leva-nos a precisar simultaneamente o
objecto e o objectivo da avaliagdo: determinar o valor de uma interven¢do naquilo que
nos conduz a uma deciséo.”

A avaliacdo deve ser pertinente e precisa, pois permite determinar o sucesso ou ndo do
planeamento, para tal € necessario recorrer a critérios e normas. Como refere Anténio
Tavares (1990:205):

“... critério &€ uma caracteristica observavel, como por exemplo um indicador; uma
norma & ponto de referéncia do critério que permite atribuirdlhe um julgamento,

operacionalizando-o, atribuindo-lhe um valor numérico.”
12
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De uma forma geral, a avaliacdo permite fazer uma comparacao entre os objectivos e
as estratégias definidas no planeamento. O mesmo autor refere que poderdo ser
sistematizados alguns tipos provaveis de classificacdo de avaliacdo do planeamento,
nomeadamente: a disponibilidade dos dados, tipo de dados disponiveis, implementacdo de

actividades, as componentes dos servicos prestados e a validade.

No que diz respeito a elaboracdo do presente projecto e em analise ao Plano Nacional
de Saude para os anos 2004/2010, verificou-se que as escolas em parceria com o Ministério
de Saude devem adoptar estratégias de modo a promover a saude, prevenir a doenca
através de ac¢des que devem ocorrer durante o ano lectivo. A OMS preconiza que até 2015
cerca de 95% dos alunos devem frequentar escolas promotoras de salde.

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

A 24 de Marco de 1984 com a publicacdo do Lein.° 3/84, o estado portugués reconhece
a necessidade da educacdo sexual nas escolas portuguesas, no artigo 1° refere “o estado
garante o direito &4 educacdo sexual, como componente do direito fundamental & educacdo”.

Em 1999, com a publicacdo da Lei n.° 120/99, de 11 de Agosto, que reforca as
garantias do direito a saude reprodutiva, no preambulo é referido que deve existir uma:

“... maior eficacia aos dispositivos legais que garantam a promog¢do a uma
vida sexual e reprodutiva saudavel, mais gratificante responsavel, consagrando
medidas no ambito da educacédo sexual, do refor¢o do acesso ao planeamento
familiar € aos meétodos contraceptivos, tendo em vista, nomeadamente, a
prevencdo de gravidezes indesejadas e o combate as doencas sexualmente
transmissiveis, designadamente as transmitidas pelo HIV e pelos virus das
hepatites B e C.”

O Decreto — Lei n.° 259/2000, de 17 de Qutubro, faz referéncia a que deve existir apoio
aos alunos relativamente a educacao para a saude e também sobre sexualidade humana e

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

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

2 — Devem ser tomadas medidas que permitam adequar e melhorar as
condicGes de acesso e atendimento dos adolescentes nos centros de salde e
hospitais, quer sejam do sexo feminino quer sejam do sexo masculino.”
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O Ministério da Educacdo em parceria com o Ministério da Saude tem publicado
legislacdo que visa a promoc¢do e a educacdo para a saude. Da analise da legislacao no
despacho n.° 25 995/2005 de 16 de Dezembro, o Ministério da Educacdo definiu as
tematicas a serem abordadas referindo

“... que o curriculo nacional do ensino basico integra a educacéo para a
cidadania, a formacéo civica, o aprender a viver em conjunto, a educacéo para a
sexualidade e para os afectos, numa dinamica curricular que visa a promocéo da
salde fisica, psicolédgica e social;”

mencionando ainda que as escolas “... ndo cabe apenas a transmissdo de conhecimentos
organizados em disciplinas, mas que entre as suas multiplas responsabilidades estao o
desenvolvimento de competéncias capazes de sustentar a aprendizagem ao longo da vida”.

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

No preambulo da portaria n.° 196-A/2010 de 9 de Abril, as “matérias respeitantes a
educacdo para a saude e educacdo sexual tém merecido, em tempos mais recentes,
particular atencdo por parte da sociedade portuguesa” Nesta portaria & definido
conjuntamente entre os Ministérios da Salude e da Educacdo, os conteudos curriculares

desde o primeiro ciclo até ao ensino secundario, bem como, as parcerias.

Ao longo dos anos tem tido existido uma preocupacio cada vez maior em adequar a
saude escolar as necessidades das populagcdes sendo que esta é da responsabilidade do
Ministério da Saude em que a escola deve educar de modo a promover a saude. O
Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) foi publicado pelo despacho n.® 12.045/2006
de 7 de Junho referindo que as Escolas Promotoras de Saude sdo escolas que incluem
“‘educacédo para a saude no curriculo e possui actividades de salde escolar” (2006:4), no
entanto, para uma escola fazer parte da rede de escolas promotoras de salude devera ser
inovadora, e implementar de forma correcta praticas para a promocéo da satde.

Uma das estratégias do PNSE & a proteccdo da saude, promog¢ao da saude de modo a
existirem ganhos em saude para a populacdo portuguesa. Sendo que a saude sexual e
reprodutiva, as doencas transmissiveis (IST e VIH) sdo uma area de intervencéo prioritaria.

A adolescéncia tem origem no latim (adolescere — que significa fazer-se homem ou
mulher) segundo a OMS corresponde a faixa etaria entre os 10 e os 19 anos, onde ocorrem
grandes mudancas a varios niveis (pessoal, emocional, familiar e social), esta fase do

desenvolvimento humano corresponde ao periodo que sucede a infAncia desencadeado por
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mudancas corporais e fisiolégicas, onde ocorre muitas vezes a auto-afirmacdo do
adolescente e inumeros processos de conflito. (Vilelas, 2009)

Para Ferreira & Nelas (s.d.) a adolescéncia € um periodo onde 0s jovens constroem a
sua identidade e tracam o seu caminho profissional e o projecto de vida, e esta fase da vida
necessita de especial atenc&o porque podem surgir problemas no desenvolvimento do
adolescente.

Segundo a OMS, a adolescéncia pode ser definida como um:

“periodo biopsicossocial, em que ocorrem modificagdes corporais e de adaptacao
a novas estruturas psicoloégicas e ambientais, que conduzem o individuo da
infdncia a idade adulta. E um periodo em que ocorrem grandes modificacGes
fisicas, psicologicas e sociais que afectam o individuo. E na adolescéncia que o
individuo toma consciéncia das alteragbes que ocorrem no seu corpo, gerando um
ciclo de desorganizagdo e reorganizacdo do sistema psiquico, diferente em cada
sexo, mas com iguais complicacdes conflituosas inerentes a dificuldade de
compreender a crise de identidade.” (citado por Ferreira & Nelas s.d: 145).

O conceito sexualidade € mais amplo do que a palavra sexo, que representa o acto
fisiologico. A sexualidade faz parte da personalidade humana desde o seu nascimento até a
morte, onde estdo incluidos os sentimentos, sendo um processo continuo de aceitacdo e
reconhecimento que se modifica ao longo da vida. Devemos considerar a sexualidade
multidimensional devido ao que fazemos e ao que somos. Sendo que a identidade sexual é
a percep¢io de cada um em relacao a ser mulher ou homem, fazendo parte da identidade
pessoal de cada um (Bolander, 1998).

A OMS definiu sexualidade como “uma energia que nos leva a procurar afecto,
contacto, prazer, ternura e intimidade” tendo definido saude sexual como “a aptidao para
desfrutar da actividade sexual e reprodutiva, assim como a auséncia de medos, de
sentimentos de vergonha, de culpabilidade, de crencas infundadas e de outros factores
psicoldgicos que inibem a actividade sexual ou perturbam as relacdes sexuais” (Vilelas,
2009:12).

Na adolescéncia existem cada vez mais comportamentos de risco que prejudicam a
saude dos adolescentes que incluem nomeadamente violéncia sexual, consumo de drogas
ilicitas, doencas sexualmente transmissiveis, gravidezes precoces e ndo planeadas, HIV e
aborto (Vilelas, 2009).

A educacdo sexual para os jovens consiste na transmissdo de informac&o de modo a
evitar comportamentos prejudiciais & salide. Os profissionais ao fazerem educacéo sexual
devem ter em conta aspectos tais como sexualidade, sentimentos, liberdade, afectividade,
prazer, comunicacdo e responsabilidade de maneira a promover a aquisicdo de
comportamentos responsaveis (Vilelas, 2009).
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Os adolescentes iniciam cada vez mais cedo a sua vida sexual, e muitas vezes nao
usam correctamente os contraceptivos, facto que pode estar relacionado com a falta de
informacdo, falhas na comunica¢do entre amigos, pais e profissionais de saude e muitas
vezes a falta de confidencialidade e acessibilidade a consultas de planeamento familiar
(Stanhope & Lancaster, 1999). Segundo Perkins (1991) citado por Stanhope & Lancaster
(1999) o grupo de amigos tem influéncia nas atitudes e comportamentos dos adolescentes,
visto que se os adolescentes sdo sexualmente activos é porque muitas vezes o0s seus
amigos ja o foram.

Na opinidao de Correa & Neto (2004) a gravidez na adolescéncia, pode ser
consequéncia de uma experiéncia sexual precoce e muitas vezes devida a inexperiéncia e
falta de informacdo, sendo muito dificil encontrar uma explicacdo para este fenémeno.
Segundo o mesmo autor as jovens maes encontram-se numa fase de desenvolvimento
cognitivo e emocional passando rapidamente para o universo dos adultos com todas as
responsabilidades que acarreta. Alguns profissionais de saude enumeram a falta de
informacdo e a procura duma identidade pelos adolescentes como causa provavel duma
gravidez precoce. Segundo Tiba (1996) citado por Correa & Neto (2004) a amadurecimento
sexual do adolescente “acontece de forma rapida” conjuntamente com a maturidade
emocional e intelectual, iniciando-se assim uma fase de independéncia, que muitas vezes
gera pensamentos e atitudes contraditérias.

Segundo Aberastury (1983) citado por Correa & Neto (2004) o adolescente passa por
uma fase dificil de maneira a encontrar uma identidade, podendo ser um processo longo e
ao mesmo tempo lento onde vao construindo a sua propria personalidade podendo surgir
muitas duvidas.

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

Duarte (1997) citado por Correa & Neto (2004) devemos compreender que a “gravidez
na adolescéncia ndo é um episédio, mas um processo de busca, onde a adolescente pode
encontrar dificuldade e acaba por assumir atitudes de rebeldia”. Costa (1997) citado por
Correa & Neto (2004) refere que os adolescentes sdo precoces nas quesides da
sexualidade, e tém curiosidade pela sexualidade.

Figueiredo & Pacheco & Magrinho (2005:98) referem que a gravidez na adolescéncia é
uma situacao de risco, “dado que determina um vasto conjunto de consequéncias adversas
quer para a mae, quer para o bebé”, podendo existir problemas obstétricos, problemas a

nivel social, relacional e psicologicas no entanto podem surgir também problemas a nivel
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escolar, profissional (emprego, desemprego), baixo rendimento economico, problemas
relacionais podendo conduzir a “situacdes de stress relacional e monoparentalidade”.
Figueiredo (2000) refere que a falta de preparacdo das adolescentes para a
maternidade pode dificultar os cuidados prestados ao bebé. Alguns estudos demonstraram
que as adolescentes que foram maes tém dificuldade em estabelecer interacgdes com a

crian¢a o que pode levar a atrasos de desenvolvimento das criancas.
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2 - PROJECTO DE INTERVENGAQ

O presente trabalho refere-se a um projecto de intervencdo em educacio para a saude

sob o tema Gravidez na Adolescéncia, IST, Violéncia no namoro.

Segundo Tavares (1990:39) “um projecto &€ um conjunto de actividades (tarefas) que
decorrem num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e

que contribui para a execugao de um Programa”.

Este projecto sera elaborado a partir do Plano Nacional de Saude delineado para os
anos 2004/2010, ja mencionado anteriormente. Plano € segundo Tavares (1990:39) “um
conjunto de programas e/ou projectos contribuindo para alcancar os objectivos da

Instituicao”.

Para a elaboracao do presente projecto irao ser seguidas as orientacdes de Osuna e
Moral (2000) citadas por Carvalho & Carvalho (2006). Assim, um projecto de intervengio em

educacdo para a salide deve seguir as seguintes etapas:

Analise da situacdo (conhecimento preliminar do grupo);
Justificacdo do programa;

Definico de objectivos;

Conteudos educativos;

Estratégias de intervencao;

Actividades e metodologias educativas a utilizar;

Previsdo dos recursos;

O N O R b~

Avaliacdo do programa.

2.1 — AREA DE INTERVENGAQ

2.1.1 - Caracterizacdo da Escola EB 2,3 Cristdovao Falcdo e Escola Secundaria

Mouzinho da Silveira
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O distrito de Portalegre pertence a regido de Alto Alentejo. Apresenta-se limitado a norte
com o distrito de Castelo Branco, a sul com o distrito de Evora, a leste com Espanha, e a
oeste com o distrito de Santarém., tendo uma area geografica de cerca de 6065 km?
englobando 15 municipios e 86 freguesias. A sede do distrito € a cidade com o mesmo

nome, cidade onde se pretende realizar o presente projecto.

Relativamente a caracterizacdo demografica da cidade de Portalegre, com base na
consulta dos Censos 2001, tem uma populacdo residente de 25 814 (INE, 2001). De referir

que 0s Censos 2011 s6 estardo disponiveis no quatro trimestre de 2012.

2.1.2 - Populagao-alvo
Escola Basica 2, 3 Cristévao Falcdo

O presente diagnéstico de situacdo realiza-se na Escola Basica 2, 3 Cristévao Falcdo
em Portalegre que possui um total de 593 alunos, divididos por varias turmas desde 0 5.° ao
9¢ ano de escolaridade, possuindo ainda um curso de CEF (Curso de Educacdo e
Formacé&o) na area de instalacdo e manutencdo de sistemas informaticos.

Esta escola foi oficialmente criada em 9 de Setembro de 1968 pela portaria n° 23600,
tendo ficado conhecida por Escola Preparatéria de Cristévdo Falcdo, sendo hoje em dia
conhecida por Escola Basica 2, 3 Cristévéo Falcdo.

Esta escola possui 26 salas de aula, algumas para utilizacdo especifica (Educacao
Visual, Educacéo Visual e Tecnologica, Educacdo Musical, Laboratérios de Fisico-Quimica
e Ciéncias Naturais) e ainda Biblioteca, Sala de Informatica, Sala de Reuniées/Sala de
Estudo, trés gabinetes para Apoios Educativos, gabinete do S.A.S.E. (Servicos de accéo
social e escolar), gabinete do Aluno e de Apoio a Associacéo de Pais e ainda o Bar/Bufete,
o Refeitorio, a Sala de convivio dos alunos e Papelaria, a Sala de Professores com um
pequeno gabinete de trabalho anexo e Pavilhdo Gimnodesportivo, construido ha cerca de
uma decada.

Sendo que este agrupamento onde esta incluida a Escola Basica 2, 3 Cristovao Falcao
tem tido uma preocupacdo relativamente a educacdo para a saude desde 2000,

pertencendo ainda a Rede Nacional de Escolas Promotoras de Saude.

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

A Escola Secundaria Mouzinho da Silveira & herdeira directa do antigo Liceu
Nacional de Portalegre criado em 1844. Ao longo dos anos a escola tem passado por
varias instalagcbes e denominagdes.

O edificio que se implantou na actual Avenida do Bonfim abriu as suas portas
em Outubro de 1976. Desde esse ano, passa entdo a denominar-se Escola Secundaria
Mouzinho da Silveira. O novo edificio vai sofrendo pequenas adaptacées, consoante as
necessidades, sendo no ano lectivo de 2008/2009 intervencionado pelo Parque Escolar.
(ESMS,2012)

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

No bloco D situam-se os servicos administrativos, uma sala para assistentes
operacionais € uma sala de professores, cinco gabinetes de trabalho (Conselho Geral,
sala de reunides, Sala de reunides do Conselho Pedagdgico, sala da associacdo de
pais e encarregados de educacdo, sala de directores de turma e Gabinete da Direcc&o).
Ha ainda a considerar neste bloco a cozinha, o refeitdrio e o bar como também a sala
de convivio dos alunos, sala da associacdo de estudantes, a reprografia e a loja de
conveniéncia

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

sala para aulas tedricas. Em anexo, funciona o campo de jogos.

2.1.3 - Local de formagio e nimero de formandos

Este projecto tem como area de actuacio a Escola EB 2,3 Cristovéo Falcdo e Escola

Secundaria Mouzinho da Silveira na cidade de Portalegre. As ac¢bes de formacdo

decorreram nas instalacdes das escolas, com um numero maximo de 20 alunos por sessao
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de informacdo na escola EB 2,3 Cristévao Falcdo e 15 alunos no CEF. Na escola
Secundaria Mouzinho da Silveira tendo um nimero maximo de 16 alunos repartidos por 8°,
9° e CEF (10 alunos). As sessdes de informacdo serfo realizadas nos periodos de 10 de
Abril de 2012 a 16 de Abril de 2012 repartidas pelos horarios facultados pela direccao de

ambas as escolas.

2.2 — DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

Ao planear em saude temos de ter em conta a “satisfacdo de uma necessidade
identificada” durante a elaboracado do diagnéstico de situacdo (Tavares, 1990). Com o
diagndstico de situacéo pretende-se identificar um problema e determinar as necessidades,
ao mesmo tempo deve caracterizar-se por ser alargado, aprofundado, sucinto e
corresponder as necessidades do planeamento (Tavares, 1990).

Para a elaboracéo do presente projecto, procurou seguir-se as etapas do diagnostico de
situacdo enunciadas por Tavares (1990). A pertinéncia do estudo prende-se que o Alentejo
€ uma regiao que apresenta uma elevada taxa de gravidez na adolescéncia acima da meédia
nacional, sendo que Portalegre € um dos concelhos que apresenta o maior niumero de
nados vivos de maes dos 15 aos 19 anos (Isabel, s.d.). A populagdo estudada pelo
diagndstico de situacdo eram estudantes da escola EB 2,3 Cristovao Falcdo com idades
compreendidas entre os 12 e 19 anos do 8°, 9° e CEF, a recolha de dados foi feita através
da aplicacdo do questionario.

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

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

caso do planeamento em saude, que da inicio com o diagnéstico de situacéo.
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Apos a realizacao do presente, destaca-se que a maioria dos adolescentes inquiridos é
do sexo feminino (53%), com idade média de 14 anos em ambos os géneros, variando as
idades entre 0s 12 e 19 anos.

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

Quanto a religido, a grande maioria dos jovens s&o catélicos (84,5%), sendo que
aproximadamente 47% dos religiosos afirmam que nZo s&o praticantes em relacdo a
mesma; os restantes admitem ser praticantes. Ainda, neste contexto, verifica-se que cerca
de 40% dos inquiridos assumem que seguem fielmente as normas da sua religi&o e cerca
de 38% dos individuos que cumprem a doutrina da sua religido admitem n&o se identificar
com elas.

Para cerca de 41% dos adolescentes, os amigos e as amigas, sdo o principal recurso
para conversarem sobre sexualidade. A mé&e é procurada por cerca de 17% dos inquiridos.
Para cerca de 10%, o professor também é uma escolha possivel para abordar este assunto.
Namorados e namoradas sé sao o recurso para cerca de 2% dos jovens. Aproximadamente
15% n&o recorre a ninguém para falar sobre sexualidade.

Aproximadamente metade dos inquiridos conversa sobre sexualidade por se sentirem a
vontade para o fazer. Cerca de 19% & por se sentirem confiantes e compreendidos e
apenas 2% admite falar com alguém sobre sexualidade para se aconselhar.

De uma forma geral, os inquiridos que decidem nao abordar o assunto da sexualidade
com alguém fazem-no por ndo se sentirem a vontade, por este ser um assunto sem
interesse para eles; ou simplesmente por n&o gostarem de falar. A referir ainda que cerca de
28% dos inquiridos refere que sente dificuldade em conversar com os pais.

Entretanto, foram apresentadas aos jovens inquiridos 3 assuntos distintos. Tentou
perceber-se qual a opinido e preocupacéo sobre temas como a homossexualidade, o virus
da Sida e imagem corporal, destacando-se que:

- 256% admite ter, pelo menos, um amigo com tendéncias homossexuais;
- A esmagadora maioria dos inquiridos (82,8%) assume que estd preocupada com o
virus do SIDA;

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

Cerca de 78% dos inquiridos recorre a amigos para esclarecer as suas duvidas sobre
tematicas relacionadas com a sexualidade. Cerca de 58% recorre & mée para abordarem
estes assuntos, enquanto, que o pai € recurso para cerca de 20%.

Relativamente aos assuntos abordados com a m&e e com o pai sobre a sexualidade

constata-se que existem cinco que praticamente ndo s&o tema de conversa: os sonhos
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molhados, a masturbacdo, a pornografia, a vida sexual dos adultos, a pilula e a
homossexualidade.

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

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

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

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

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

- um conjunto adquire a informacao através de uma procura activa. 33% & pela escola,
15% pelos meios de comunicacdo social/internet, a mae e os amigos sdo para cerca de 5%
e 3% respectivamente;

- 0s restantes assumem que obhtém os seus conhecimentos de uma forma passiva e
perfeitamente ocasional. Ouvindo alguém falar, ou através de folhetos informativos, ou

mesmo por campanhas de informacao.

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

Foi curioso verificar que, os inquiridos recorrem frequentemente aos seus amigos,
colegas e mae para conversarem sobre as suas duvidas acerca da sexualidade; todavia,
constatou-se que estes consideram a escola como a interlocutora mais fidedigna para
esclarecerem as suas questdes relacionadas com a tematica, sendo considerada a fonte
acessivel dotada de maior qualidade de informac&o.

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

- ndo ¢ influenciada pela idade dos adolescentes;

- ndo ¢ influenciada pelo sexo;

- nao é influenciada pelo facto dos inquiridos serem ou n&do praticantes de uma
religido;

- ndo é influenciada pelas fontes de informac¢&o sobre sexualidade, tais como: amigos,

irmaos, pais, professores ou colegas;
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- parece ser influenciada pelo facto dos jovens seguirem, ou nio, fielmente as normas
religiosas. Constatou-se que os individuos que seguem fielmente as doutrinas da sua

religido revelam-se mais conservadores face a sexualidade.

Face ao exposto, pode dizer-se que, globalmente foram respondidas as varias questbes
de investigacdo tracadas.

Em relacdo as hipdteses formuladas, apenas se confirmou uma, a que defendia que ha
diferencas, estatisticamente significativas, entre os adolescentes religiosos, relativamente a
atitude face a sexualidade, segundo o facto de serem ou n&o fiéis seguidores das normas da

sua religido.

Assim, a Ultima etapa do diagndstico, que pode ser considerada como o seu oulput, é a
definicdo dos grandes problemas de salde, problemas que deverdo ser definidos a nivel da
saude da populacdo e ndo a nivel dos servicos ou dos factores condicionantes (Imperatori &
Giraldes, 1982).

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

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

Apenas 2% do total dos inquiridos admitem falar com alguém sobre a sexualidade
para se aconselhar;

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

- 16% dos inquiridos nao estao preocupados com a SIDA. Os adolescentes nao séo
alheios & problematica do virus da SIDA.

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

- Mais de 89% dos inquiridos consideram-se bem informados acerca da sexualidade.
Estes resultados poderdo demonstrar o ja referido sentimento de invulnerabilidade que os
adolescentes por vezes manifestam nesta etapa do ciclo de vida. Outro dado ganha
importancia quando se revela que, concretamente na regido onde foi feito o diagnéstico,

existe a mais elevada taxa de gravidez na adolescéncia, como referido por Isabel (s.d).
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Outro importante conceito inerente ao diagnostico de situacdo € o de necessidade, pois
como referem Imperatori & Giraldes (1982), o conhecimento das necessidades expressas e
sentidas objectivamente pela populacdo é importante para o diagnostico. Desta forma, foram
identificadas as seguintes necessidades das adolescentes relacionadas com as atitudes
face a sexualidade:

- O interesse por parte da maioria dos adolescentes inquiridos em recorrer a varias
fontes para falar sobre a sexualidade. Mais de 82% dos adolescentes conversa com alguem
sobre a sexualidade;

- A necessidade de muitos adolescentes falar com os pais sobre temas como as
mudanc¢as corporais e o hamoro. Este ultimo foi tema frequente para 41% dos jovens que
falaram com as maes e no caso das mudancas corporais, este tema, foi frequente para 29%
dos inquiridos. Relativamente a estes temas conversados com o pai, o namoro foi tema
frequente para 23% dos jovens e no caso das mudangas corporais, este tema, foi abordado
pelo menos 2 vezes para 30% dos inquiridos;

- A necessidade dos adolescentes inquiridos se informarem para esclarecer as suas
inquietudes. Como foi referido na analise de dados, os jovens estudados consideram a
escola como a interlocutora mais fidedigna, para esclarecerem as suas inquietudes
relacionadas com a sexualidade, sendo assim considerada a fonte acessivel dotada de

maior qualidade de informac&o.

Apds analise dos problemas e necessidades, decidiu-se organiza-los numa area de
intervencdo mais vasta, com vista a definicdo de prioridades que possibilite a nossa
intervencdo. Esta é a Educacdo Sexual que inclui os problemas relacionados com a nao
recorréncia a fontes de informacdo/agentes sobre a sexualidade e a dificuldade em falar
sobre o tema; a ndo valorizacdo da problematica da SIDA. Inclui também as necessidades
reais ou sentidas pelos adolescentes e que se identificaram.

Depois de identificados problemas e necessidades e de agrupados numa area de
actuacdo, trata-se agora de dar continuidade ao planeamento em saude, nomeadamente
definir prioridades para posterior fixacdo dos objectivos, seleccio de estratégias, preparacao

da execucao e avaliagao.

Depois da aplicacao deste projecto de intervencio sera realizado um relatério final que

servira como momento de avaliacao do estagio.
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2.4 - OBJECTIVOS

Para o projecto de intervencéo foi delineado como objectivo geral para o projecto:

Promover comportamentos saudaveis em adolescentes, com idades compreendidas
entre os 113-19 anos que frequentem a Escola Secundaria de Mouzinho da Silveira e
Escola EB 2,3 Cristovao falcdo na cidade de Portalegre, através de sessdes de informacéo
em Abril de 2012.

Como objectivos especificos pretende-se que os adolescentes no final sejam capazes

de:
a. Compreender o significado da adolescéncia e da sexualidade;
b. Definir afectos e afectividade na adolescéncia;
C. Compreender a importancia do uso de metodos contraceptivos;

d. Compreender os riscos da gravidez na adolescéncia;

No final os adolescentes deveram ter adquirido conhecimentos sobre:
a. Adolescéncia;
b. Sexualidade;
Métodos contraceptivos;

d. Gravidez na adolescéncia.

2.5 - PREVISAO DE RECURSOS

A partida todos os recursos humanos, fisicos e materiais, serdo potencialmente
gratuitos, para a realizac&do destas sessdes, sendo apenas necessario:
a. Uma sala;
b. Um computador portatil e um retroprojector;
c. Folhetos e cartazes;
d

Métodos contraceptivos.

Conta-se estabelecer contacto com os seguintes parceiros:

a. Diretora da Escola EB 2,3 Cristovao Falciao
b. Diretora da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira

C. Enfermeira do Centro de Saude da Freguesia de S. Lourencgo
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d. Psicdloga do Centro de Saude da Freguesia de S. Lourengo

2.7 — INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

As intervencdes deste projecto serdo implementadas segundo o cronograma
apresentado no Apéndice |, podendo sofrer modificagdes sempre que os responsaveis do
projecto reconhecam a sua necessidade.

As principais intervencdes serdo nomeadamente:

1. Elaboragdo do projecto;
2. Organizar sessdes de informagdo para os adolescentes tendo em conta os
planos de sessdes elaborados (Apéndice I1);

3. Elaboragio de um relatdrio de actividades.

Prevé-se a implementacao deste projecto durante o periodo de 10 de Abril de 2012 a 16
de Abril de 2012, serdo efectuadas avaliacdes ao projecto sempre que necessarias sendo

realizadas novas estratégias de intervencao se necessario.

2.3 — TEORIA / MODELO DE PROMOGAO DE SAUDE

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

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

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

Segundo Stanhope & Lancaster (1999:266) “‘capacidade para aplicar teorias de
aprendizagem nas variadas decisdes (...) € essencial para guiar no pensar, na tomada de
decisbes e na pratica de enfermeiros comunitarios. (...) o processo de aprendizagem (...)

uma mudanca mensuravel de comportamento, que persiste ao longo do tempo”.
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Para tal, & necessario recorrer a educacfo para a saude, pois tal como referem os
autores & uma “base tedrica forte, permite que os enfermeiros comunitarios eduguem os
utentes com éxito” (Stanhope & Lancaster, 1999:266).

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

Da analise destas, considerou-se pertinente para a elaboracdo do projecto de
intervencao, a Teoria da Aprendizagem Social, cujo foco de accdo € mudar as expectativas

e as crencas, através do método de fornecimento de informacéao.

As teorias de aprendizagem social {€m a sua origem no comportamentalismo.

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

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

A aprendizagem social vem introduzir um novo conceito que consiste na aprendizagem
por observacao de modelos.

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

Os principios basicos assentam na interaccao reciproca, os factores internos
(intrinsecos ao individuo), factores externos (meio ambiente) e o comportamento do
individuo interagem uns com os outros, influenciando-se mutuamente. Assim, abandona-se
a polémica tradicional de outros autores que defendem que o comportamento apenas é

influenciado por factores ambientais e 0os que apenas d&o valores aos factores pessoais,
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ignorando os ambientais. Bandura agrupa todas estas influéncias, por forma a que,
nenhuma das trés seja considerada uma entidade separada. O segundo principio basico é
que ha uma distincdo entre a aprendizagem (aquisicdo de conhecimento) e o
comportamento (execucdo observavel desse conhecimento).

Ha guatro elementos na aprendizagem por observacao:

+ Atencdo. Existe uma seleccdo naquilo a que se presta a atencdo, o que é crucial
para se aprender por observacdo. Essa seleccdo é feita em funcio das caracteristicas do
observador e da actividade em si.

» Retencdo. A informacédo observada é codificada, traduzida e armazenada no cérebro,
com uma organizacdo em padrées com forma de imagens e construcdes verbais.

+ Reproducdo. Consiste em traduzir as concepc¢des simbodlicas do comportamento
armazenado na memoéria das accdes correspondentes.

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

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

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

As consequéncias informam os individuos relativamente a correccdo ou a conveniéncia
da sua accdo. As consequéncias experimentadas (recompensas ou castigos) pelos modelos
transmitem informac¢éo aos observadores sobre a efectividade das acgdes.

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

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

Quanto ao ensino, existem quatro aplicagdes a ter em conta da aprendizagem por

observacgéao:
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» O ensino de novos comportamentos — Quando se quer ensinar novas habilidades ou
novas formas de pensar e de sentir, deve-se utilizar as mudan¢as ocorridas no
comportamento, no pensamento ou nas emoc¢des do modelo, de forma deliberada.

+ Desenvolvimentos das emocdes — Através da aprendizagem por observacdo, os
individuos podem desenvolver reac¢cdes emocionais a situacdes nunca experimentadas.

+ Facilitar os comportamentos — Pode-se aprender comportamentos ndo por se estar
especialmente motivado, mas por serem necessarios em determinadas situacdes sociais,
atraves da observacao dos outros.

+» Troca de Inibicdes — A inibicdo ocorre quando se vé& um modelo obter consequéncias

negativas com o seu comportamento, tornando indesejavel a sua imitacao.

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

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

Nesta teoria, ha um determinismo reciproco (ao incentivar-se o individuo a alterar o seu
contexto, estd a alterar o meio envolvente), uma capacidade comportamental (com a
aquisicdo ter conhecimento promove-se a capacitacdo dos individuos para mudarem os
seus comportamentos); as expectativas (informar sobre os efeitos eventuais da accao,
estabelecer objectivos crediveis e curto); a auto-eficacia (confianca na aptidao de efectuar e
dar continuidade a accdo através do fornecimento de informacido a fim de induzir
comportamentos); e a aprendizagem observacional (aprender comportamentos saudaveis
através do encorajamento).

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

Assim, segundo Stanhope & Lancaster (1999 existem trés modelos de educacéo para a
saude, sdo eles: o Modelo Precede-Proceed, o Modelo Saude-Doenca e o Modelo de
Promocé&o da Saude

O modelo escolhido para o presente projecto é o Modelo da Promoc¢&o da Saude. Este

desenvolveu-se como complemento de outros modelos de proteccdo da saude, como o
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Modelo Saude-Doenca, expandindo o que este defende, determinado a probabilidade que
os modelos de estilo de vida saudavel e de promog¢éo da saude ocorrem, pois os individuos
podem alterar os seus comportamentos. Este modelo & util, pois permite aos enfermeiros

avaliar os utentes.

Assim, neste seguimento: A “Intervencao directa, através da participacao na totalidade
do processo de ensino/aprendizagem, € a orientacdo metodolégica mais adequada”
(Ferreira et al, 2004:136).

Em termos de estratégia, a mais aceite centra-se em actividades desenvolvidas no
ambito do espaco-turma com a participacdo activa dos adolescentes. Neste tipo de
estratégia, “o dinamizador educativo deve promover o trabalho de reflexdo e incentivar a
problematizacao de questdes que vao sendo propostas aos adolescentes num clima geral
de dialogo construtivo” (Ferreira et al, 2004:136).

As actividades podem decorrer em grupos pequenos ou grandes, usando-se com bom
senso e convenientemente adaptadas a fase de desenvolvimento dos adolescentes-alvo,
usando tecnicas como brainstorming, discussdo de casos, técnicas de relaxamento, jogos
de desenvolvimento pessoal e de relacdo interpessoal. Este tipo de técnicas implica
experiéncia, havendo a necessidade de aprendizagem e treino especifico para a sua
aplicacdo uma vez que sdo meios elucidativos e poderosos, utilizados em contextos
terapéuticos, de modo a maximizar os objectivos pretendidos (Ferreira et al, 2004).

Na educacdo em grupos, um exemplo que se pode referir € o da metodologia dos focus
groups, precisamente na abordagem do inicio da vida sexual, em que se criam dois grupos,
um masculino e outro feminino, para a exposicdo de duvidas, com o minimo
constrangimento possivel, em que no fim se juntam os grupos. Tal metodologia explica-se
pela singularidade de ambos os géneros (Sampaio et al, 2007).

Para Frade et al (1992), as pequenas exposi¢c6es sobre uma ou outra questdo ndo sdo
de excluir, mas as longas dissertacdes para um grande publico ndo sdo o melhor caminho
pedagdgico a seguir em educacio sexual.

De salientar também que existem varias determinantes sobre os jovens como o
ambiente, a cultura, os contextos de socializacdo, as oportunidades e desafios, que
implicam respostas as necessidades destes ndo necessariamente restringidas ao
aconselhamento e servigos educativos clinicos (Mendes, 2006).

Para que as sessdes de educacao sejam eficazes, deve ser criado um ambiente de
confianca e de respeito, que perpassa na relacdo educador/ educando, indispensavel ao
sucesso das intervencdes, proporcionando um ambiente sereno, de modo a impedir

constrangimentos causado por perguntas mal-intencionadas ou comentarios inapropriados,
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garantindo que todos os elementos participantes se sintam seguros e respeitados na sua
intimidade e privacidade (Ferreira et al, 2004).

Com base nas caracteristicas atrés descritas nas sessbes de educacéo, deve-se partir
de conhecimentos individuais e de grupo (certos ou errados), utilizar esses e novos
conhecimentos, problematizar e resolver situacdes, utilizar o humor, a criatividade e o jogo
ou trabalhar em pequenos grupos, sdo as metodologias mais eficazes nesta area (Frade et
al,1992).

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

- Trabalho em grupos pequenos: Consiste na criacdo de grupos de trés a cinco
elementos, aos quais se pede a execucio de uma tarefa, ou varias tarefas entre eles. Ha a
apresentacdo e discusséo dos resultados de cada grupo, hum grupo mais alargado;

- Trabalho individual: E pedido ao aluno um trabalho, o que pode melhorar a sua
expressao verbal e incentivar a sua participacao;

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

- Utilizacado de histdrias/Casos inventados: Pode-se pedir a turma que crie um
desfecho para uma historia, que atribua valores a determinadas personagens, ou gue
identifique solucdes para os casos;

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

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

- Role Pilay ou dramatizacdo: Consiste na dramatizacdo de pequenos casos ou
histérias, com as personagens que se quer;

- Jogos de apresentac@o ou de “quebrar o gelo”: Joga-se com participantes que nédo
se conhecem previamente, em que se expressam sentimentos e opinides;

- Visitantes externos: Visita de um especialista para falar sobre um determinado
assunto. Os alunos poderdo previamente preparar questdes que desejam colocar;

- Colagens: Elaboracdo de trabalhos a partir de recortes em jornais e revistas, com
posterior exposicéo e debate em grupo;

- Caixa de perguntas: Consiste na recolha prévia e anénima de perguntas, sobre
temas de interesse da turma, ou para levantamentos de necessidades;

- Fichas: sa@o instrumentos para o desenvolvimento de trabalhos, podendo ser

utilizadas como sintese ou recolha de informacao.
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Apos a aplicacao das técnicas de educacdo, ha que avaliar a eficacia da accdo no que
respeita as mudancas desejadas e ocorridas, avaliando-se também os varios componentes
da educacgdo, como o desempenho dos educadores, técnicas e materiais utilizados, niveis
de satisfacdo relativas a informacdo apresentada, ao modo como se desenrolaram os
debates e como funcionou o grupo (Frade et al, 1992).

A reflexdo dos jovens, acerca dos seus comportamentos, devera ser um importante
objectivo has sessdes de educacio. No processo de educacdo sexual, a reflexdo ¢ decisiva
para a aprendizagem, visto encorajar os adolescentes a consolidar o que aprenderam e a
desenvolver uma nova compreensdo, novas capacidades e atitudes. Os enfermeiros
poderdo também ter a preocupacéo de deixar aos adolescentes informacdes escritas para
possiveis esclarecimentos futuros, assim como deixar uma forma de contacto dos
enfermeiros, para a exposicdo de duvidas que surjam posteriormente (Ferreira et al, 2004).

A liberdade de escolha baseada na autonomia pessoal e uma informacao adequada sao
aspectos essenciais para a estruturacao de atitudes responsaveis no relacionamento sexual
(Mendes, 2006).

Em suma, como objectivo central pretende-se a criacdo de oportunidades educativas
que permitam aos jovens adolescentes melhorar a gestdo dos seus processos de

crescimento (Ferreira et al, 2004).

2.8 — AVALIACAO

A avaliacdo do presente projecto sera feita sob a forma dum relatério de actividades,
prevé-se que a avaliacdo deste seja realizada em Junho de 2012.
No entanto, podera ser efectuada em periodos intercalares, desde que os intervenientes

no projecto o considerem fundamental para o normal funcionamento do projecto.
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CONCLUSAO

A construcdo do conceito de saude e de promocdo de saude tem vindo a desenvolver-
se ao longo do tempo, através de discussdes técnicas, documentos institucionais, actuacao
na melhoria da qualidade de vida e da participacdo comunitaria.

A promocao da saude tem exercido uma crescente influéncia na organizacdo do
sistema de saude de diversos paises e regides do mundo, pois na sua esséncia, € uma
estratégia multifacetada, que se apoia em diversas areas na procura do bem-estar e da

saude do individuo em particular e da comunidade, em geral.

O grande desafio da promocdo da saude € a mudan¢a de cenario, no qual ainda
prevalece uma enorme desigualdade social com deteorizacdo das condicdes de vida da
maioria da populacdo. Paralelamente, concorre um aumento dos riscos para a saude e

diminuic&o dos recursos para enfrenta-los.

A procura pela saude equivale 8 melhoria da qualidade de vida e deve estar presente
nhas principais estratégias de promocéo da saude: politicas publicas, criacdo de ambientes
saudaveis, reforco da accdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades pessoais e
reorientacdo dos servicos de saude. A articulacdo entre estes campos de accado representa
uma forca maior que podera impulsionar transformacdes na realidade de salde da

populacéo.

No caso concreto da area da Saude, o planeamento & fundamentalmente uma
aplicacdo da logica a tomada de decisdes, racionalizando-as no sentido de que a

transformacéo da realidade se processe da maneira mais eficiente.

O planeamento em saude é processo continuo e dindmico, que parte de um
diagnostico que tende a ser reestruturado, tendo em conta a previsdo de recursos e servicos
necessarios ao decorrer da execucao. Este deve seguir uma ordem de prioridades
previamente estabelecidas, tem uma atitude futurista e racionalidade na tomada de

decisbes, implicando uma accdo interactiva, ou seja uma ponte no processo de gestéo.

Esta acc&o visa um processo de busca de promoc¢do de salde, prevencdo da doenca,

cura e reabilitacdo, contando com as mudancas de comportamentos na populacao.
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A necessidade do planeamento em saude torna-se evidente porque os recursos s&o
escassos, sendo necessario intervir nas causas dos problemas de saude e dos respectivos
servicos. As prioridades devem ser definidas, pois intervencdes isoladas tém custos
elevados e por vezes irreparaveis, as infra-estruturas sdo caras. Torna-se imperioso, seguir
0s progressos da area da saude, integrando a prestacdo de cuidados na complexidade

tecnologica que se verifica diariamente.

Assim, o planeamento em saude permite optar pela solucdo mais vantajosa, isto €&,
aquela que permite alcancar os objectivos estabelecidos de forma mais eficaz e eficiente,
alcancando os resultados pretendidos, com o menor gasto possivel de recursos. E um
processo que requer uma intervencdo orientada para a realidade existente, sendo possivel
agir sobre ela no sentido de uma transformacdo positiva e orientada, em funcdo dos

objectivos propostos e da eficacia e eficiéncia dos recursos existentes.

Ao entender-se o planeamento em salde como um processo complexo e dindmico, ndo
se podendo encarar como concluida, nenhuma etapa do processo, porque € sempre

possivel voltar atras, sempre que se verificar a necessidade de fazer alteracdes.

Ao terminar a elaboracdo deste trabalho, considera-se que se revelou de extrema
importancia, nao s6 para a aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos que contribuem
para um maior crescimento profissional e pessoal, mas também para promover a reflexao,
como para um possivel intervencdo junto de uma comunidade tao diversificada e “especial”

como a populacdo adolescente numa area geografica tdo carenciada como é a do Alentejo.
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APENDICES
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Apéndice | - Cronograma do Projecto de Intervencéo
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Cronograma do Projecto de Intervencéo

2011 2012

Actividades Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

Elaborac&o do Diagnostico de Situagdo

Elaboragdo do Projecto de Intervencao

10 de Fevereiro — Escola
Secundaria Mouzinho da

Reunites com as direccoes da Escola Silveira
Secundaria Mouzinho da Silveira e
Escola EB 2,3 Cristovo Falcdo 14 de Fevereiro de 2012 —
Escola EB 2,3 Cristdvao
falcio

Organizar as sessdes de informacdo
para os adolescentes

Entrega do Projecto de Intervencdo

Sessdes de informacdo nas Escolas e
Avaliagao

Elaboragao de Relatorio de Estagio
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Promogdo da Saiide: Projecto de Intervengdo na Comunidade Escolar

Apéndice Il - Plano das Sessdes
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Promogdo da Saide: Projecto de Intervengdo na Comunidade Escolar

PLANO DE SESSAQ

Data: Abril de 2012
Formadores: Paula de Jesus Abreu Capé&o

Local de Formacéo: Escola Secundaria Mouzinho da Silveira e Escola EB 2,3 Cristovéo Falcéo
Tema: Sexualidade na adolescencia
Recursos: Humanos — Formadores

Materiais — Computador portatil, projector multimédia

Metodologia: Expositiva / Participativa

Objectivos Contetdaos Tempo previsto Avaliac&o

Objectivo geral para o projecto:

Promover comportamentos saudaveis em adolescentes, com
idades compreendidas entre os 113-19 anos que frequentem a Escola
Secundaria de Mouzinho da Silveira e Escola EB 2,3 Cristov&o falcdo
na cidade de Portalegre, através de sessfes de informacéo em Abril
de 2012.

90 Minutos
por Sesséo

Objectivos especificos pretende-se que os adolescentes no final
sejam capazes de:
a. Compreender o significado da
adolescéncia e da sexualidade;

b. Definir afectos e afectividade na adolescéncia;
C. Compreender a importancia do uso de métodos
contraceptivos;

d. Compreender os riscos da gravidez na adolescéncia;

Escola Superior de Saiide de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Relatorio de Estagio

Apéndice Il — Cronograma de Atividades na Area de Intervencdo em Educacio

Sexual na Adolescéncia
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES NA AREA DE INTREVECAO EM EDUCACAO

SEXUAL NA ADOLESCENCIA

Cronograma de atividades

- Escolha do tema para o Projeto de Intervencéo
- Contacto com a Escola EB 2,3 Cristovao Falcao (recolha de
informacao e estabelecimento de parceria)
- Pesquisa Bibliografica
- Inicio do Diagnostico (enquadramento tedrico)

- Contacto com os professores para escolha do questionario a
aplicar e sugestdo de alteragdes necessarias
- Pesquisa bibliogréafica
- Enquadramento tedrico

- Aplicacéo do questionério na Escola EB 2,3 Cristovdo Falcéo
- Elaboragéo da base de dados no SPSS
- Introducdo dos questionarios na base de dados
- Inicio da fase metodol6gica do trabalho
- Tratamento estatistico dos dados
- Pesquisa bibliogréafica

- Pesquisa bibliogréafica
- Enquadramento tedrico
- Conclusdo e entrega do diagndstico de situacao

- Pesquisa bibliografica
- Elaboracéo do Projeto individual de estagio
- Reunides com os Diretores da Escola EB 2,3 Cristévéo falcdo e
Escola Secundaria Mouzinho da Silveira
- Agendamento das sessdes na Escola EB 2,3 Cristovao falcdo e na

Escola Secundaria Mouzinho da Silveira

- Elaboracgéo do questionario de avaliagdo das sessdes

- Inicio da preparacdo das sessdes de Educacdo sexual

- Pesquisa bibliografica
- Preparacdo e desenvolvimento das sessdes de educacao sexual

- Pesquisa bibliografica
- Tratamento estatistico dos dados

- Pesquisa bibliografica
- Elaboracéo do relatorio de estagio
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Apéndice 111 — Reuni&o com a Dire¢do da EBCF
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REUNIAO COM A DIRECAO DA EBCF

ESCOLA BASICA 2,3 — CRISTOVAO FALCAO DE PORTALEGRE

Temas a abordar (sugestdo da prof. S6nia Basso):

- Inicio da atividade sexual e gravidez na adolescéncia;

- Violéncia sexual, diferenca de géneros, aceitacdo das diferencas;
- Contracecao;

- ISTs;

- A professora Soénia sugeriu que nos baseassemos, essencialmente, nos
resultados obtidos pelo inquérito. Relativamente a “Caixa de Perguntas”, sugerida
pela diregdo da Mouzinho da Silveira, a mesma acha desnecessario, uma vez que
no ano passado foi aplicada aos mesmos alunos, num contexto de intervencao

similar.

Turmas

TURMA / N.° ALUNOS

9°A - 20
9°B - 20
9°C - 20
9°D - 19
CEF*- 15

Total de Alunos: 94

*CEF (Curso de Educacao e Formacao)
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HORARIOS DISPONIBILIZADOS PELA ESCOLA

De 10 a 16 de Abril de 2012 (terga-feira a segunda-feira)

Turmas / Professores

Dia / Horario das aulas

9.° A — Prof.2 Ausenda (Ciéncias

Naturais)

16 (segunda-feira) — 13h40 até as
15h10 (90 min)

9.° B — Prof.2 Ausenda (Ciéncias

Naturais)

11 (quarta-feira) — 8h30 até as
10h00 (90 min)

9.° C — Prof.2 Ausenda (Ciéncias

Naturais)

10 (terca-feira) — 8h30 até as 10h00
(90 min)

9.° D — Prof. Gongalo (Ciéncias

Naturais)

12 (quinta-feira) — 8h30 até as 10h00
(90 min)

CEF - Prof. Nelson (Ciéncias

Naturais)

16 (segunda-feira) — 8h30 até as
10h00 (90 min)
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Apéndice IV — Reunido com a Dire¢do da ESMS
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REUNIAO COM A DIRECAO DA ESMS

ESCOLA MOUZINHO DA SILVEIRA

Temas a abordar (SUGESTAO DA DIRECTORA):

- Gravidez na adolescéncia;

- Violéncia de género (entre casal de namorados);

- Afetividade entre adolescentes;

- Dignidade dos adolescentes, relacionada com a sexualidade;

- Outros sugeridos pelos adolescentes, ap6s aplicacdo de um texto relacionado
com a afetividade, que sera enviado para a diretora da escola.

Esta posteriormente encaminhara aos diretores de turma das referidas turmas.

Turmas
8. ANO / N.° ALUNOS 9.9 ANO / N.° ALUNOS
A—-26 A-24
B - 26 B-24
C-26 Cc-23
D-24 D-21

CEF (Curso de Prestacao de Socorros) — 10 alunos

TOTAL DE ALUNOS - 204
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Semana de 10 a 13 de Abril de 2012 (terga-feira a sexta-feira)

Turmas / Professores

Dia / Horario das aulas

8.2 A — Rosa Pinheiro (Prof.2 Fisica —

Quimica) — Diretora de Turma

10 (terca-feira) — 11h55 até as 13h25
(90 min)

8.2 B — Rosa Pinheiro (Prof.2 Fisica —

Quimica) — Diretora de Turma

13 (sexta-feira) — 10h15 até as
11h45 (90 min)

8.° C — Graga Garlao (Prof.2
Portugués) — Diretora de Turma

12 (quinta-feira) — 10h15 até as
11h45 (90 min)

8.° D — a definir o professor

10 (terca-feira) — 10h15 até as 11h45
(90 min)

9.° A — Antonio Relvas (Prof. Inglés)

— Diretor de Turma

10 (terca-feira) — 14h20 min as 16 h
(90 min)

9.° B — Ana Venancio (Prof.2

Matematica) — Diretora de Turma

13 (sexta-feira) — 11h55 min as
13h25 (90 min)

9.° C — José Coelho e Filipa Neto
(Prof.2 Espanhol)

12 (quinta-feira) — 10h15 até as
11h45 (90 min)

9.° D — Ana Santana

11 (quarta-feira) — 10h15 até as
11h45 (90 min)

CEF - Paula Ferreira (Prof.2

Portugués)

13 (sexta-feira) — 10h15 até as
11h45 890 min)
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Apéndice V — Plano de Sesséo
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PLANO DE SESSAO (TIPO)

Formadores: Francisco S&o Pedro e Paula Capéo
Local de Formagao: Escola Secundéria Mouzinho da Silveira e Escola EB 2,3 Cristévao Falcéo
Tema: Sexualidade na adolescéncia
Recursos: Humanos — Formadores
Materiais — Computador portatil, projetor multimédia
Metodologia: Expositiva / Participativa

Data: Abril de 2012

Objetivos Conteludos Tempo Avaliacéo
previsto
Objetivo Geral:
- Promover comportamentos saudaveis | Apresentacdo dos Formadores e do Tema com a 15 min.
em adolescentes, com idades | apresentacado de um filme “Lagoa Azul”

compreendidas entre os 13-19 anos que
frequentam a Escola Secundaria de
Mouzinho da Silveira e a Escola EB 2,3
Cristovao falcdo na cidade de
Portalegre, através de sessbes de
informag&o em Abril de 2012.

Objetivos especificos:
Que os adolescentes no final sejam
capazes de:

- Compreender o significado da
adolescéncia e ter adquirido Adolescéncia, desenvolvimento fisico, emocional

conhecimentos sobre adolescéncia e e intelectual; puberdade e estagios de maturacéo 15 min.
sexualidade; sexual com a apresentacdo de diapositivos.

Ficha avaliativa sobre os

conteudos abordados
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- Identificar afetos e afetividade na
adolescéncia; e ter adquirido
conhecimentos sobre sexualidade;

- Compreender e  adquirir
conhecimentos sobre o0 uso de
métodos contracetivos;

-ldentificar os riscos e adquirir
conhecimentos sobre a gravidez na
adolescéncia;

A sexualidade vivenciada e explorada através
dos sentimentos, emocdes, valores e sensacdes;
(Participagdo com brainstorming), visualizagéo de
diapositivos, um filme “Adolescéncia e
Sexualidade” e um filme “Violéncia no namoro”

Descrigao dos métodos contracetivos:
preservativo, pilula para prevencédo da gravidez e
ISTs, diapositivos e contacto visual direto com
esses métodos;

SIDA (apresentacgdo de filme “A bola humana”) e
diapositivos

Dificuldades de adaptacdo, risco de atraso no
desenvolvimento do bebé, problemas obstétricos,
sociais, relacionais e profissionais;

Risco de depressdo e stress nas maes
adolescentes;

Avaliacdo

20 min.

10 min.

10 min.

10min.

5 min

Ficha avaliativa sobre os
contelidos abordados
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Apéndice VI — Sessao
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(Sessdes apresentadas no ficheiro PowerPoint, filmes e musica da sessao incluido neste CD)
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Apéndice VII — Cronograma das Sessoes
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CRONOGRAMA DAS SESSOES

10 de Abril de 2012

11 de Abril de 2012 12 de Abril de 2012

13 de Abril de 2012

16 de Abril de 2012

(3° feira) (42 feira) (52 feira) (6° feira) (22 feira)
2 grupos 2 Grupos 3 Grupos 2 Grupos 1 Grupo
08.30 — 10.00 08.30 - 10.00 10.15-11.45 08.30 - 10.00
9° B — Prof. Ausenda 9° D — Prof. Gongalo CEF — Prof. Paula Ferreira CEF — Prof. Nelson
Cristévao Falcao Cristévéo Falcao Mouzinho da Silveira Cristovéao Falcdo
Grupo Il Grupo 111 Grupo 111 Grupo |
10.15-11.45 10.15-11.45 13.40 — 15.10

8° D — Prof. A definir
Mouzinho da Silveira
Grupo Il

9° D — Prof. Ana Santana
Mouzinho da Silveira
Grupo |

11.55-13.25
8° A — Prof. Rosa Pinheiro
Mouzinho da Silveira
Grupo Il

10.15-11.45

8° C — Prof. Graca Garlao
Mouzinho da Silveira

Grupo |

14.20 — 16.00
9° A — Prof. Ant6nio
Relvas
Mouzinho da Silveira
Grupo Il

11.55 -13.25
9° B — Prof. Ana Venancio
Mouzinho da Silveira

Grupo 111

9° A — Prof. Ausenda
Cristovao Falcao
Grupo |
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Apéndice VIII — Questionario de Avaliacao
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO

1.Achas importante éste tipo de formacgéo sobre adolescéncia e sexualidade?
J Sim 1 Nao

Justifica

Assinala (com X na quadricula) a tua opinido em relagédo a cada uma das seguintes frases:
2. Estas satisfeito com os temas apresentados?
71 Muito Insatisfeito 1 Insatisfeito 1 Nem satisfeito, Ném insatisfeito 1 Satisfeito J Muito Satisfeito
3. Os meios utilizados foram adequados?
1 Sim 1 Nao
4. Relativamente as informagdes fornecidas encontras-te

7 Muito insatisfeito 1 Insatisfeito 1 Nem satisfeito, Nem insatisfeito J Satisfeito J Muito Satisfeito

5.Quanto ao dominio do temas pelos formadores consideras que estes foram
1 Maus 1 Insuficientes 7 Suficientes 1 Bons 1 Muito Bons

6. Consideras que as tuas duvidas foram esclarecidas de forma adequada
7 Muito insatisfeito 1 Insatisfeito 1 Nem satisfeito, Nem insatisfeito 1 Satisfeito J Muito Satisfeito

7. A adolescéncia é uma etapa da vida marcada pela responsabilidade e liberdade.
Discordo totalmente | Discordo | Ndo tenho opinido | Concordo| Concordo totalmente
1 2 3 4 5

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

9. O preservativo sé evita a gravidez.
Discordo totaimente | Discordo | N&o tenho opinido | Concordo| Concordo totalmente
1 2 3 4 5

10. O uso de pilula previne as IST.
Discordo totalmente | Discordo | N&o tenho opinido | Concordo| Concordo totalmente
1 2 3 4 5

Muito obrigado pela vossa colaboragdo
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Apéndice IX — Panfleto Informativo
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0 que é a sexualidade?

A sexualidade é algo que faz parte do desen-
volvimento do ser humano e

manifesta-se desde o momento do

nascimento até a morte, em cada etapa da
vida, acontecendo 0 mesmo na adolescéncia.

Mas, essencialmente vives e exprimes a sexualidade
para atingires o teu bem-estar e o de com quem a

partilhas.

Sabias que a sexualidade se pode expressar
através de diferentes comportamentos?

Ela engloba emogdes, atitudes e comporta-
mentos, proprios de cada um. Na verdade, néo
existem duas pessoas qtje vivam a sexualida-
de da mesma forma. E a diversidade sexual

diver idade I

Viver a sexualidade

Hoje em dia exprimires a tua
sexualidade ndo é razdo para teres
problemas pois "Todas as pessoas
tém o direito de estar livres do
medo, vergonha, culpa, falsas
crengas ou mitos ou outros facto-
res que inibam ou prejudiquem o
seu relacionamento sexual ou res-
posta sexual™ incarta dos direitos sexuais e reprodutivas

Sexualidade responsavel

Sdo exemplos de atitudes responséveis:

+  Apreciar o teu prdprio corpo

*  Procurar informagdo que possa melhorar a tua
vivéncia sexual

*  Assumir a tua dimensdo sexual, e que esta pod
implicar, ou ndo, ter relagdes sexuais

*  Teres contacto com ambos os géneros, respei-
tando as diferengas

. Assumires a tua orientagdo sexual e aceitar ¢
dos outros

anlres o afecto e a sexualidade Desen-
veres relagdes com base no respeito mituo

Tomares decisSes informadas

*  Comunicares com a familia, parceiros e colegas

*  Utilizares métodos que impegam a gravidez
indesejada

Eyitares comportamentos que facilitem a transmis-
séo de infeccdes sexualmente transmissiveis

*  Prevenires o abuso sexual
q Aceitares quem tenha estilos de vida diferentes

*  Distinguires comportamentos que tragam bem-
estar daqueles que podem ser nocivos

*  Realizar exames periddicos para avaliares a tuz
salde sexual
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2 Ano, Turma frequentou a Sessao de Informacao com
0 tema “/¥ Sewalidade na r¥dolescéncia’ dia....de Abril de 2012, na
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Preletores: Docentes:
Enf2 Paula Capao Prof2 Dra. Maria Filomena Martins
Enf2 Francisco S. Pedro Prof2 Dr. Mario Martins

Il Mestrado em Enfermagem

Escola Superior de Saude de

Portalegre
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