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“La adolescencia es una ctapa fundamental dentro del
proceso de construccion de la personalidad y o trinsito
hacia la cdad adulta, Asi, si pretendemos tener adultos
saludables tenemos gue hacer la apuesta en garantizar la
salud de agucllos, que estin pasando una fase gue los
hace legar a adultos,”

Maptins (2007:.20)
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Resumo

O presente relatério surge no ambito do Il Mestrado de Enfermagem area de
Especializagdo em Saude Comunitaria. Tem como objectivo descrever e analisar as
actividades desenvolvidas ao longo do estagio realizado em duas escolas da cidade de
Portalegre, bem como as competéncias adquiridas.

A adolescéncia é uma fase que se encontra entre a infancia e a vida adulta, em que
ocorrem inUmeras alteracdes fisicas, psicolégico e a integracdo num determinado grupo
social. E durante esta fase que o adolescente constroi a sua identidade e personalidade e é
nesta etapa que surge a descoberta da sexualidade podendo esta manifestar-se através das
emocdes e dos comportamentos. Para existir uma adolescéncia saudavel e uma
sexualidade responsavel tem de existir a preocupagdo em promover comportamentos
saudaveis e esclarecer duvidas.

As actividades desenvolvidas seguiram a metodologia do planeamento em saude onde
foram delineadas estratégias e posteriormente realizadas sessfes de educacdo para a
saude. A Ultima fase do planeamento em saude compreende a avaliagdo, para tal foram
definidos objectivos e indicadores, tendo sido aplicados questionarios de forma a avaliar a
satisfacdo dos adolescentes relativamente aos temas expostos e sobre a aquisicdo de
conhecimentos.

Tendo em conta os objectivos definidos e os resultados dos indicadores podemos
afirmar que os mesmos foram atingidos.

A proximidade com os adolescentes em contexto escolar contribuiu positivamente, de
modo a consolidar os conhecimentos tedricos e adquirir competéncias na area especifica da
enfermagem comunitéria. Esta situagdo permitiu realizar uma reflexdo sobre a valorizacdo

dos cuidados da enfermagem sendo uma mais valia pessoal e profissional.

Palavras-chave: enfermagem comunitaria, adolescentes, sexualidade, responsabilidade,

competéncias.
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Abstrat

This report comes under the area of Nursing Master Il in community health
specialization. It aims to describe and analyze the activities developed along the training
course held in two schools in the city of Portalegre, and the acquired skills.

Adolescence is a stage that lies between childhood and adulthood, which occur
numerous physical, psychological changes and integration in a given social group. It is
during this phase that the teenager constructs its identity and personality and it is in this step
that follows the discovery of sexuality which may manifest itself through the emotions and
behaviors. To be a healthy and responsible adolescent sexuality there has to exist a concern
to promote healthy behaviors and questions clarification.

The activities followed the methodology of planning in health where were outlined
strategies and subsequently carried out health education sessions. The last stage of the
health planning comprises the evaluation were defined objectives and indicators, having
been applied questionnaires to assess adolescents satisfaction in relation to the themes
exposed and on the acquisition of knowledge.

Taking into account the objectives set and the results of the indicators we can say that
they have been achieved.

The proximity with the teenagers in school context contributed positively | order to
consolidate the theoretical knowledge and acquire skills in specific area of community
nursing. This allowed to perform a reflection on the value of nursing care is a plus personal

and professional.

Key-Words: community nursing, adolescents, sexuality, responsibility, skills.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Relatdrio de Estagio

Abreviaturas
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OMS - Organizagdo Mundial de Saude
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SPSS — Statistical Package for Social Sciences
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INTRODUCAO

No ambito do estagio do Il Curso de Mestrado em Enfermagem de especializagdo em
Enfermagem Comunitéria da Escola Superior de Saude de Portalegre, foi elaborado o
relatorio de estagio orientado pelo docente, Prof. Dr. Mario Martins. Com a realizacdo do
presente relatorio pretende-se descrever todas a actividades planeadas e desenvolvidas ao
longo do estagio bem como as competéncias adquiridas na area de especializacdo em
enfermagem comunitaria, no periodo de 14 de Fevereiro a 27 de Junho de 2012 com a
duragcdo de 840 horas, que teve como base o diagnéstico de situacdo realizado
anteriormente bem como o projecto de estagio. Deste modo, pretendeu-se capacitar e
empoderar os adolescentes no seu processo de crescimento de forma saudavel, fornecendo
informagfes adequadas de maneira a colmatar os mitos e crengas que possam estar
enraizados sobre a adolescéncia e a sexualidade que devera ser vivida de uma forma
saudavel e responsavel.

Devemos considerar a investigagdo em Enfermagem como “um processo sistematico,
cientifico e rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo
a questdes ou resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades”
(Ordem dos Enfermeiros, 2006:1). Uma area muito importante da investigacdo em saude € a
promocao da saude, ndo s6 no ambito da prevencdo da doenca, mas também no controlo e
melhoria da salde das populagdes. Neste sentido, é importante criar ambientes de suporte,
reforcar as ac¢des na comunidade e desenvolver a experiéncia pessoal (Beaglehole, Bonita
& Kjellstrom, 2003). Logo, é através da investigacdo que se consegue alcancar uma base
cientifica para orientar a pratica e assegurar o desenvolvimento duma profissdo (Fortin,
1999) no seio da comunidade a qual presta Cuidados.

No entanto, o desenvolvimento do conhecimento consiste em desenvolver o
conhecimento préatico (saber fazer), baseando-se em estudos cientificos e investigacdes
baseadas na teoria e pelo registo do saber fazer, desenvolvido ao longo da prética (Benner,
2001).

Neste sentido, a pratica profissional do enfermeiro devera inserir-se num contexto de
actuacdo multiprofissional, na qual o planeamento em saude é um dos seus pilares. Para
gue se processe € necessario realizar previamente um diagnostico de situacdo que permita
identificar os problemas e necessidades de um grupo ou de uma comunidade,
posteriormente elaborar um projecto e por fim por em prética as actividades planeadas.

A temaética central escolhida foi a Sexualidade na Adolescéncia, sendo uma area de

interesse no ambito da salde comunitaria.

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



Relatdrio de Estagio

A definicdo de adolescéncia tem evoluido ao longo dos anos. E uma etapa da vida que
se insere entre a infancia e a vida adulta, em que se iniciam as grandes mudancas a varios
niveis como fisicos, psicolégicos, sexuais e sociais. Pode ser considerada como a fase das
davidas, das descobertas e é também a altura em que os futuros adultos se deparam com
0s maiores problemas relativamente a descoberta da sua sexualidade. Cordeiro (2009:37)
refere que “ser adolescente é fascinante, € bom, € uma oportunidade uUnica na vida, pelo
menos para a esmagadora maioria dos rapazes e das raparigas”, segundo M. Martins
(2007:19-20) ser adolescente

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

E durante esta etapa que surge o desenvolvimento intelectual onde se criam os
conceitos e também a consciéncia social, 0 conhecimento da ciéncia e da arte, é nesta fase
gue os adolescentes compreendem a realidade e desenvolvem o0 seu pensamento abstracto
(Vygotski, 1996 citado por Facci, 2004).

Sousa (2006) defende que a adolescéncia € um periodo que se caracteriza pela
construcdo dos valores sociais pois 0os adolescentes muitas vezes sentem-se revoltados
porgque os valores que defendem néo se adaptam aos da sociedade em que estao inseridos.

E durante a adolescéncia que a sexualidade assume um papel de extrema importancia,
pelas caracteristicas especiais do adolescente. Assim, adquire, segundo Cordeiro
(2009:305) “varias vertentes: dos afectos a comunicagédo, passando pela companhia,
partilha (...), reproducao, amizade e tantos outros aspectos”. Neste contexto, o conceito de
sexualidade é mais amplo do que a palavra sexo, que representa o acto fisiolégico, devendo
ser abordada de forma multidimensional. 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 crengas infundadas e de outros factores psicoldgicos que inibem a
actividade sexual ou perturbam as relagdes sexuais” (Vilelas, 2009:12).

Em relacé@o aos adolescentes portugueses, constata-se que cada vez mais cedo iniciam
a sua actividade 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 et al, 2010). Sendo assim, a educagdo sexual € muito importante
nesta etapa das suas vidas pelo que devem ser informados da forma mais correcta possivel
e devem ser abordados assuntos tais como sexualidade, afectividade, métodos
contraceptivos, gravidez na adolescéncia bem com a responsabilidade.

No entanto, para que seja feito da melhor maneira possivel, temos de investir num bom

planeamento em salde sendo este um meio auxiliar nas tomadas de decisdo. Todavia se se
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fizer previamente um boa identificacdo dos problemas, junto das comunidades, de modo a
serem definidos objectivos e prioridades e uma boa racionalizacdo de recursos
(economicos, humanos e materiais) por forma a permitir ganhos em saude, “o planeamento
da saude procura mudancas no comportamento das populacdes, a nivel, por exemplo, dos
habitos da saude, ou na utilizagdo dos servigos...” (Imperatori e Giraldes, 1982:7).

Foi utilizada a teoria da aprendizagem social de Bandura, em que este defende que
para acontecer mudanca de comportamento de uma pessoa, esta ocorre através da
observacao e imitacdo de determinados comportamentos de outros individuos.

Para a intervencdo em educacédo para a salude desenvolvida durante o estagio foi usado
como base o diagndstico de situacdo realizado entre Dezembro de 2011 e Fevereiro de
2012 na Escola EB 2,3 Cristévdo Falcao. Foram identificadas necessidades e
posteriormente delineados objectivos e planeadas intervengdes através da elaboragéo de
um projecto de estagio a ser implementado em duas escolas do 3° ciclo do ensino basico da
cidade de Portalegre, mais concretamente na Escola EB 2,3 Cristévdo Falcdo e Escola
Secundéria Mouzinho da Silveira. Os temas pertinentes abordados foram a sexualidade,
adolescéncia, violéncia no namoro, gravidez na adolescéncia, infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST) e métodos contraceptivos, tendo em conta a promoc¢do de
comportamentos saudaveis nos adolescentes.

O presente relatério de estadgio é organizado de acordo com a metodologia do
planeamento em salde de Imperatori e Giraldes (1982), neste sentido, foram objectivos

deste estagio:

Contribuir para uma sexualidade saudavel e responsavel nos adolescentes que
frequentam os 8°, 9° e CEF das escolas EB 2,3 Cristovao Falcdo e Secundéria
Mouzinho da Silveira na cidade de Portalegre;
— Implementar actividades no ambito da sexualidade saudavel e responsavel de
acordo com as necessidades identificadas no diagndstico de situacéo;
— Realizar actividades apropriadas as necessidades dos adolescentes de modo a
prevenir comportamentos de risco nomeadamente IST, gravidez na adolescéncia
e violéncia no namoro, através de sessfes de informacéo em Abril de 2012;
— Aprofundar competéncias no desempenho como futura enfermeira especialista
em Enfermagem Comunitaria.

Iniciamos o0 nosso relatério por uma revisdo da bibliografia onde foram abordados os
seguintes temas promocdo da saude; adolescéncia e sexualidade; afectos; violéncia no
namoro; gravidez na adolescéncia; infeccdes sexualmente transmissiveis; métodos
contraceptivos; teoria da aprendizagem social; caracterizacdo da Escola EB 2,3 Cristovao
Falcdo e Escola Secundaria Mouzinho da Silveira e principais resultados do diagnostico de

situacao elaborado na Escola EB 2,3 Cristévao Falcao.
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Na segunda parte delineamos os objectivos tragados para o estagio da especialidade
bem como a preparacdo das sessbes de educacdo, estratégias desenvolvidas nos quais
incluimos o plano de sess@es, o filme visualizado, folhetos e cartaz entregues. Por fim
apresentamos 0 questiondario aplicado aos adolescentes bem como a discussdo dos seus
resultados, tendo sido realizada a andlise dos dados através do programa SPSS Statistics,
versdo 17.0°.

Por dltimo fizemos uma alusdo as competéncias adquiridas como enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria, uma analise reflexiva do estagio bem como as
limitacBes e 0s contributos para o conhecimento originados por este trabalho, servindo de
documento de avaliagdo para a obtencdo do grau de mestre em enfermagem com
especializagdo em enfermagem comunitaria.

Foi feita a descricdo das actividades planeadas e realizadas, bem como a reviséo
sistematica da literatura em livros e artigos cientificos e os respectivos anexos e apéndices
de modo a fundamentar o exposto.

Mediante o exposto, apesentamos 0s objectivos do nosso relatério de estagio:

— Descrever, analisar e avaliar as actividades desenvolvidas ao longo do estagio;

— Avaliar os objectivos propostos no projecto de estagio;

— Efectuar uma analise reflexiva sobre as competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem comunitaria;

— Analisar o contributo do estagio para a formacao pessoal e profissional.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre
17



Relatdrio de Estagio

1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 — PLANEAMENTO EM SAUDE
Ao analisarmos o PNS 2012/2016 (2012:2) este refere-nos que

“A saude nido se acumula mas resulta de um histérico de promocéo da salde e
prevencdo da doenca e suas complicacfes, da adocdo de comportamentos
saudaveis e vivéncias em contextos saudaveis. S&o as perdas de saude que
podem ter um efeito acumulativo ao longo da vida.”

Neste contexto, o Planeamento em Saude é um meio auxiliar na tomada de decisGes
em saude, 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 da Saude encontram-se dois principios basicos de qualquer distribuicdo de
recursos: um principio de equidade e um principio de eficiéncia”. (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 intervencdo e pela comunidade ou
grupo populacional a abordar, segundo os problemas de salde identificados previamente no
diagnostico da situacao feito

Segundo Tavares (1990:16) “o planeamento pode permitir, assim, tentar ultrapassar um
das principais preocupa¢fes 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 populagéo.

Concretamente, quando se aborda planeamento em saudde, 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 (8es) Optima (s) entre varias alternativas, essas escolhas
tornam em consideracdo os constrangimentos actuais ou previsiveis no futuro”
(Tavares, 1990:29).

Assim, denota-se que o planeamento em saude, requer uma identificacao de problemas
o mais fidedigna possivel da realidade, junto das comunidades, definindo-se bem os
objectivos e as prioridades, uma boa racionalizagdo de recursos econémicos, humanos e
materiais, por forma a permitir ganhos em saude, numa sociedade em que cada vez mais 0s

avancos tecnolégicos e as exigéncias sdo maiores.
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“O planeamento da saude procura mudangas no comportamento das populacdes, a
nivel, por exemplo, dos habitos da saude, ou na utilizacdo dos servigos...” (Imperatori e
Giraldes, 1982:7).

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 e dinamico;
3 — Pretende a racionalidade da tomada de decisdes;
4 — Visa seleccionar, entre varias alternativas, um percurso de ac¢ao;
5 — Implica uma acc¢éo;
6 — Implica uma relacdo de causalidade entre a ac¢éo tomada e os resultados
determinados;
7 — E sistémico e de natureza multidisciplinar;
8 — E iterativo;
9 — E uma técnica de alocacao de recursos;
10 — E um processo ciclico, em espiral;
11 — E uma técnica de mudancga e inovagao;
12 — E uma técnica para absorver a incerteza do futuro” (Tavares,1990:29).

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

O planeamento em saude apresenta na sua hierarquizacdo 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 intervencdes
mais correctas numa determinada &rea, permitindo a elaboracéo de projectos, dirigidos quer
para problemas de salude das comunidades, quer a nivel organizacional (infra-estruturas,
articulagao intersectorial,...). Segundo Imperatori & Giraldes (1982:9) “as principais fases do
seu processo (...): diagndstico da situagcdo, definicdo de prioridades, seleccédo de
estratégias, elaboragdo de programas e projectos, preparagédo da execugado e avaliagao”
(anexo ).

A primeira fase do planeamento em saude é o diagnostico da situagdo, que deve ir ao
encontro das necessidades da populacdo a qual o projecto visa abranger. Para tal,
considera-se que os planos, programas ou projectos sdo pertinentes quando o diagndstico e
as necessidades estdo em concordancia.

Refere Tavares (1990) que quando se fala em diagnéstico 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 diferenga entre o estado actual e

aquele que se pretende atingir’ (Tavares, 1990:51). As necessidades podem ser reais ou
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sentidas e estas Ultimas podem ser expressas ou ndo expressas. Neste sentido, quando se
faz o diagndstico da situacéo identificam-se problemas e determinam-se necessidades.

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

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

Como refere Tavares (1990:113) "os objectivos correspondem aos resultados visados
em termos de estado que se pretende para a populagéo-alvo (...), pela implementagéo dos
projectos, constitutivos dos programas que, no seu conjunto formam os planos”. O autor
menciona ainda que o0s 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 formulagéo: natureza
do que se pretende investigar, critérios de sucesso ou fracasso, populagéo-alvo, local de
aplicacéo e a definicdo do tempo para se atingir.

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

“- A seleccéo dos indicadores dos problemas prioritérios;
- A determinacédo da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios
- A definicdo dos objectivos a atingir a médio prazo
- A tradugédo dos objectivos em objectivos operacionais ou metas”.

Posteriormente surge a etapa da seleccdo de estratégias, esta é considerada como
uma das etapas fundamentais quando se faz planeamento em saude, pois é nesta fase que
se propde as formas de actuar. Assim, sdo definidas as etapas da elaboracdo de

estratégias, segundo 0s mesmos autores:

“- Estabelecer os critérios de concepcao das estratégias.

- Enumerar as modificacBes 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
guanto maior for o seu conhecimento sobre o problema em estudo maior sera a
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probabilidade de criar novas abordagens aos problemas, sendo para tal necessério
investigar sobre situacbes semelhantes ja elaboradas. Contudo, referem Imperatori &
Giraldes (1982) e Tavares (1990) que poderdo surgir obstaculos, quer a nivel
organizacional, legal ou financeiro, as estratégias definidas, como formas de resisténcia &
mudanca.

As duas etapas seguintes sdo a elaboracdo de programas e projectos e a preparagao
para a execucao, ou seja, € a parte operacional do planeamento em saude.

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

“1 — 0 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: o objectivo que deve atingir;
8 — eventualmente: o custo da actividade”.

A preparacdo da execucao é a fase que apresenta mais semelhancas com as etapas
anterior e posterior, pois alguns dos aspectos tratados na fase anterior, assim como 0s
cronogramas elaborados servirdo para a avaliacdo, a Ultima etapa do planeamento.

Ainda Tavares (1990) refere que na preparagdo da execucao, ha quatro tipos de planos
operacionais que podem estar relacionados com o0s meios financeiros (orcamentos —
determinacgdo 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 (programacgdes —
relag@o entre o tempo e as actividades).

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

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

A avaliacdo deve ser pertinente e precisa, pois permite determinar o sucesso ou nao do
planeamento. Para tal, € necessario recorrer a critérios € normas, sendo que “critério € uma
caracteristica observavel, como por exemplo um indicador; uma norma é ponto de referéncia
do critério que permite atribuir-lhe um julgamento, operacionalizando-o, atribuindo-lhe um

valor numérico” (Tavares, 1990:205).
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De uma forma geral, a avaliacdo permite fazer uma comparagédo 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 servigos prestados e a validade.

1.2 — ADOLESCENCIA E SEXUALIDADE

A palavra adolescéncia deriva do latim, em que ad significa para, a; e olescer - crescer,
condicdo para adolescer. Assim, “adolescere” significa “fazer-se homem/mulher” ou “crescer
na maturidade” (Ferreira & Nelas, 2006 citando Muuss, 1976). Durante séculos, a passagem
da infancia a idade adulta era quase imediata. As relagdes entre adolescentes e adultos, 0os
seus comportamentos, a sua duragdo e 0S processos para a socializacdo dos individuos,
variam de sociedade para sociedade, de cultura para cultura (Costa, 2008).

Esta tem evoluido ao longo dos anos, sendo considerada uma fase que se encontra
entre a infancia e a vida adulta, iniciando-se com as primeiras alteracdes fisicas da
maturidade sexual e termina com a realizagdo social do individuo, enquanto adulto
independente, correspondendo assim, a um periodo de mudancas, de influéncias de varios
factores, como o desenvolvimento psicoldgico e a integracdo no grupo, Cordeiro (2009:37)
defende que “ser adolescente é fascinante, € bom, € uma oportunidade Unica na vida, pelo
menos para a esmagadora maioria dos rapazes e das raparigas”.

Segundo Aberastury (1983) citado por 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 vai construindo a sua propria personalidade podendo surgir muitas
davidas. Neste sentido, refere M. Martins (2007:19-20)

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

Todas as alteragbes que o individuo sofre nesta fase do ciclo de vida, impostas pelas
diferencas entre sexos, etnias, meios geograficos, condi¢des socioeconomicas e culturais,
torna-se vantajoso, comparar o passado e a actualidade, verificando-se assim, como evoluiu
a sua abordagem de sociedade para sociedade, de cultura para cultura.

Em meados da década de setenta do século XX, a OMS delimitou a adolescéncia, por
conveniéncia estatistica, ao periodo do desenvolvimento humano compreendido entre os 10
e 0s 19 anos de idade. Para esta organizacao, a adolescéncia pode ser definida como um

“periodo biopsicossocial, em que ocorrem modificacdes 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 modificacbes fisicas,
psicologicas e sociais que afectam o individuo. E na adolescéncia que o individuo
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toma consciéncia das alteragBes que ocorrem no seu corpo, gerando um ciclo de
desorganizacao e reorganizacdo do sistema psiquico, diferente em cada sexo, mas
com iguais complicac®es conflituosas inerentes a dificuldade de compreender a crise
de identidade” citada por Ferreira & Nelas (2006:145).
Actualmente, ja no século XXI, a passagem da crianca a adolescente é, como refere
Cordeiro (2009:33-34)

“(...) marcada, (...) por significados simbdlicos de «ser adulto», mas nos
desempenhos que marcam a adulticia de uma forma menos boa: arriscar a vida,
fumar, beber exageradamente, entre outros. Mais do que dizer: «sou adolescente»,
parece querer-se dizer «ndo sou criangay, logo «sou um adulto»”.

A adolescéncia ndo é vivida da mesma forma por todos os jovens, ainda que
pertencentes a mesma cultura. Se para uns adolescentes pode ser descrita como um
verdadeiro tormento, para outros apresenta-se bastante mais facil, mesmo em presenca de
alguns problemas (Costa, 2008).

Neste sentido, o adolescente contemporaneo pode ser encarado como um ser de
paradoxos, pois se por um lado, quer ser totalmente auténomo, por outro lado, solicita os
pais para todos 0s actos banais do quotidiano, enunciando verdades absolutas e ao mesmo
tempo tem duvida de si préprio, “ele é extraordinariamente altruista e, simultaneamente
fantasticamente egoista” (Ferreira & Nelas, 2006:145).

Referem Ferreira & Nelas (2006:145), a adolescéncia é “como um periodo de espera
(moratéria) concedido ao adolescente, enquanto ndao se encontra com aptiddo para
satisfazer os compromissos adultos” citando Dias e Vicente (1981).

Neste contexto,

“(...) a adolescéncia sera sempre um «local» cada vez mais vasto (porque de inicio
mais precoce e de conclusdo mais tardia), sem que, paralelamente a um sentimento
de consagracao, de vitoria, de obtengdo de algo tdo desejado — por pais e filhos -,
existe alguma nostalgia pelo que ficou para tras, receios dos riscos que aumentam e
de outros que surgem, de maior autonomia emocional, transformacdo do corpo,
relagdes com os outros e vivéncias afectivas” (Cordeiro, 2009:28-29).

No caso concreto de Portugal, Cordeiro (2009) refere que os jovens ja adquiriram o que
denomina de ‘modus vivendi” das cidades, independentemente do seu local de residéncia
ser uma cidade, uma vila ou uma aldeia, em contraponto com 0 que acontecia
anteriormente, era mais facil identificar os jovens do meio rural e urbano. Esta situacdo é
sobretudo, devida em sua opinido, a televisdo e a escolaridade.

Segundo Ferreira & Nelas (2006:145), a adolescéncia “inicia com as transformagfes
fisioldégicas da puberdade, ndo deixando de ser condicionada por factores de ordem social e
cultural em interaccdo com o desenvolvimento bioldgico, intelectual e emocional, o que
permite ao individuo a sua integracdo no mundo adulto” citando Costa (1998).

As mesmas autoras citando Sampaio (1995) referem que

“(...) a adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento, que ocorre entre a puberdade
e a idade adulta, ou seja, desde a altura em que as alteragfes psicobiolégicas iniciam
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a maturagdo até a idade em que um sistema de valores e crengas se enquadram
numa identidade estabelecida” Ferreira & Nelas (2006:145).

Como refere Costa (2008:7) “parece ser unanime a ideia de que a adolescéncia se
inicia com as alteracdes psicobiolégicas da puberdade e termina com a insercdo 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 psicoldgica, durante o qual
decorre o desenvolvimento da funcédo reprodutiva e a determinacdo do individuo
como ser Unico, aspectos essenciais a definicdo da sua personalidade, identidade
sexual e aos papéis que desempenhara na sociedade” (Costa, 2008:7 citando
Prazeres, 1998).

Para Ferreira & Nelas (2006:144) é

“(...) geralmente aceite que a adolescéncia é de preferéncia um processo € ndo um
periodo, e que se caracteriza por muitas mudancas pessoais que séo frequentemente
intensas, como sejam as fisicas, as sociais, as psicolégicas e as cognitivas. (...)
apesar das varias modificagdes a adolescéncia nem sempre € vivida e sentida como
um periodo da vida particularmente dificil” citando Roberts (1988).

Assim, a adolescéncia, para além de uma fase de grandes mudancas, € uma fase “com
alguns riscos — pese embora a sua grande normalidade — e com alguma caréncia de
factores protectores e de resiliéncia e sabedoria” (Cordeiro, 2009:28). Torna-se assim, dificil
determinar o seu inicio pelos diferentes ritmos, assim como o0 seu término (considerado
guando o jovem tera conseguido concretizar uma série de tarefas proprias do seu processo
de desenvolvimento), dadas as alterages psicobiolégicas que cada adolescente pode sofrer
e a sociedade/cultura a que pertence. 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 padrdes culturais do meio onde vive”.

Segundo Zagury (1996) citado por Brasil, Mitsui, Pereira & Alves (2000) a adolescéncia
€ uma fase complexa devido a mudancas corporais que podemos considerar como
universais, ja as psicologicas e de relacionais podem variar de grupo para grupo como de
cultura para cultura mas também podem existir mudangas tanto no campo intelectual e
afectivo dos adolescentes. Podendo no entanto também ocorrer mudangas a nivel social
onde o adolescente adquire caracteristicas do seu grupo de referéncia de modo a sentir
estabilidade que anteriormente conseguia dentro do seu grupo familiar Zagury (1996) citado
por Brasil et al (2000). Tiba (1986) citado por Brasil et al (2000) referem-no que o
adolescente procura a integragdo no grupo idealizando outras pessoas que ndo sejam 0s
seus pais sendo uma fase onde este necessita adquirir conhecimento de si proprio, dos

seus sentimentos e dificuldades.
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E durante a adolescéncia que existe um desenvolvimento intelectual onde se criam os
conceitos é durante esta fase que se cria a consciéncia social, 0 conhecimento da ciéncia e
da arte, é durante esta fase que os adolescentes compreendem a realidade e desenvolvem
0 seu pensamento abstracto (Vygotski, 1996 citado por Facci, 2004).

A adolescéncia sendo um periodo que se caracteriza pela constru¢do dos valores
sociais, 0s adolescentes muitas vezes sentem-se revoltados porque os valores que
defendem ndo se adaptam aos que a sociedade em que esta inserido defende (Sousa,
2006). Sendo que os adolescentes ao sentirem a

“obrigacdo de deixar o mundo fechado e protegido da infancia para se inserir numa
sociedade que descobrem, os adolescentes vao reagir e comportar-se em funcao do
seu temperamento, da sua historia pessoal, do seu meio familiar, da sociedade e da
atitude desta a seu respeito” (Reymond-Rivier, 1983 citado por Vilelas, 2009:22).

Piaget (1973) citado por Sousa (2006) defende que os pares tém uma grande influéncia
no processo de socializacdo. Sendo que Piaget € uma referéncia relativamente ao
desenvolvimento moral no periodo da adolescéncia defende que o estadio predominante é o
da autonomia, onde o0s adolescentes sdo capazes de raciocinar moralmente de forma
autébnoma (Sprinthall & Collins, 2008). J& Erikson considera que durante a adolescéncia &
importante a resolucdo da crise de identidade pessoal, pelo facto de que o conceito que
temos de nos préprios bem como nés vemos e como Somos Vistos pelos outros é importante
para a construcdo da personalidade da vida adulta (Sprinthall & Collins, 2008).

Logo, é durante a adolescéncia que se adquire a identidade e se passa ao estado
adulto, sendo um marco psicossocial muitas vezes dificil de determinar. A separacdo dos
pais é uma das caracteristicas da adolescéncia onde muitas vezes o adolescente pode
adoptar comportamentos de rebeldia que muitas vezes deixam 0S pais surpresos e
perturbados. Com este afastamento dos pais existe uma aproximacao aos grupos de iguais
assumindo uma grande importancia a nivel afectivo bem como de partilha de ideias e
vivéncias importantes para o seu desenvolvimento (Nunes, 2011).

Existindo factores que influenciam a auto-estima do adolescente homeadamente a
puberdade, factores externos (grupos de iguais e meios de comunicacgéo), familia e escola
(Cordeiro, 2009).

Os afectos podem ajudar os individuos a avaliar situacdes, servindo de critério para a
valorizacdo positiva ou negativa das mesmas; preparar as ac¢fes pois participam
activamente na percepcao que cada um tem relativamente as situacdes vividas e no
planeamento das reaccdes relativas ao meio. Bock, Furtado & Teixeira (1999) caracterizam
esta funcado como “funcéo adaptativa”.

Os mesmos autores referem ainda que afectos tém uma outra caracteristica ligada a
consciéncia, 0 que permite a cada individuo dizer o que sente, por forma a expressar,

através da linguagem, as suas emocoes.
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Segundo Bock et al (1999:251)

“afectos podem ser produzidos fora do individuo, isto &, a partir de um estimulo
externo - do meio fisico ou social - ao qual se atribui um significado com tonalidade
afectiva: agradavel ou desagradavel, por exemplo. A origem dos afectos pode
também nascer, surgir do interior do individuo”.

Durante o processo de socializacdo de cada individuo, este pode aprender formas de
exprimir as emoc¢des aceites pelo grupo a que pertence. Assim, muitas vezes associam-se
reaccOes do organismo as emocgdes que sao faceis de se poderem distinguir, considerando-
se como “uma espécie de linguagem” (Bock et al,1999:258).

Neste sentido, Lépez & Fuertes (1999) procuram classificar os afectos em dois grupos,
no campo concreto da sexualidade, o grupo dos sexo-afectivos e o grupo dos socio-
afectivos.

No primeiro grupo pode encontrar-se o desejo-prazer, a atracgdo, 0 enamoramento, a
experiéncia amorosa, a inibicdo, a rejeicdo, a dor, a culpa, entre outros. No segundo grupo,
0s autores contemplam a empatia, 0 apego, a amizade, a hostilidade, a ira, entre outros.

Segundo os autores, o “desejo sexual e o0 prazer garantem que os individuos se
interessem pela sexualidade e, consequentemente se assegure a reproducao” (Lépez &
Fuertes, 1999:181).

E na adolescéncia que a afectividade, até ai circunscrita a familia, orienta mais
intensamente noutras dimensdes, nomeadamente nos amigos e amigas da mesma idade e
nalguns adultos. Alguns autores referem que é habitual existir uma relacdo entre a
afectividade e a sexualidade, isto é o amor é geralmente acompanhado de desejos sexuais
e as relacdes sexuais sdo consideradas mais satisfatérias quando integradas numa relacéo
afectiva. Assim, a familia tem um lugar privilegiado relativamente aos afectos onde estédo
incluidas as emocdes e os sentimentos, € dentro da familia que estes tém um suporte
afectivo de modo atingir a vida adulta de forma saudavel sendo também muito importantes
para o desenvolvimento psicolégico (Romanelli, 1997 citado por Pratta & Santos, 2007).

A sexualidade manifesta-se de uma forma mais intensa e clara e comeca a estabelecer-
se a ligacdo entre esta e a afectividade. No entanto, nem sempre isto sucede, e alguns
adolescentes podem estar apaixonados sem ter desejos sexuais, 0 que sucede mais
frequentemente nas raparigas, enquanto, que nos rapazes podem existir desejos sexuais
sem qualquer relacdo afectiva. Neste contexto, Saavedra, Nogueira & Magalhdes (2010)
num estudo que realizaram junto de adolescentes entre os 15 e os 19 anos de idade na
regido Norte de Portugal, referem que

“uma referencia clara a estreita associacdo da sexualidade das raparigas e o
romance/amor, por contraponto ao prazer dos rapazes. (...) destaca-se que as
raparigas se orientam essencialmente para as relagcfes amorosas e sexuais, com
base nos sentimentos e na cumplicidade afectiva” (Saavedra, Nogueira &
Magalhdes, 2010:144).
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E a partir da adolescéncia que um rapaz ou uma rapariga podem sentir o desejo intenso
de estabelecer com outro jovem uma relagdo afectiva especial. E o que se chama “estar
apaixonado”. Quando este desejo é correspondido pelo outro leva a formacdo do que que
tradicionalmente se denomina de namoro, embora esta palavra, tenha caido em desuso e
hoje os adolescentes prefiram dizer “ando com” a “namoro com”.

As primeiras relagdes amorosas dos jovens, normalmente s&o vividas de forma muito
intensa, pois esta é uma etapa repleta de surpresas e de experiéncias fascinantes. Como
refere Cordeiro (2009:308) “uma fase em que comeca, muitas vezes, sem se saber muito
porqué e que evolui com diversos ritmos e desenlaces”.

Por outro lado, muitos adolescentes vivem com angustia o facto de nunca terem
namorado e tém medo de nado virem a encontrar alguém que goste suficientemente deles ou
de ndo terem coragem de mostrar ao outro, 0s seus sentimentos e desejos. A afectividade,
neste sentido, € um aspecto da vida do adolescente que pode ser controlada por ele, pois
pode sentir-se atraido afectivamente por outro e ndo concordar com essa atracgao, ou quer
deixar de gostar do outro e ndo conseguir e/ou pode deixar de gostar do outro e ter pena
que esse facto tenha acontecido. Também Andrade (1995) defende que existem obstaculos
a abordagem aos afectos entre os adolescentes, como os medos, as davidas e o0s
sentimentos de culpa. Neste sentido, a autora reforca a ideia de que os afectos passam a
transcendéncia do contacto e desejo fisico, mas sim as sensacfes e emocgdes associadas
aos sentidos, onde a linguagem corporal assume especial importancia.

No entanto a sexualidade é algo inerente ao desenvolvimento do ser humano e
manifesta-se desde o momento do nascimento até a morte, em cada etapa da vida. Os
adolescentes, os adultos e os idosos sdo sexuados; tém interesses sexuais e expressam a
sua sexualidade através de diferentes comportamentos.

Segundo Vilar (2002) citado por M. Martins (2007:38), a sexualidade & “una dimension
del cuerpo, de la vida, de las relaciones interpersonales y de las dinamicas sociales,
potencialmente generadora de bien estar de desarrollo y autorealizacion y sigue siendo, sin
embargo, fuente de conflictos, y sufrimento”.

Segundo Sprinthall & Collins (2008) a sexualidade “engloba as emogbes, o0s
comportamentos e as atitudes que estdo associadas ndo apenas ao ser capaz de procriar,
mas também aos padrdes sociais e pessoais que acompanham as relagfes fisicas intimas,
durante a vida do individuo”.

Assim, como refere Galvao citado por Fernandes (s.d.), a sexualidade, o sexo e a vida
sexual sdo necessarios ao amor e ao equilibrio emocional dos individuos.

A Organizagdo Mundial de Saude define sexualidade em 1975, como sendo

“uma energia que motiva para encontrar amor, contacto, ternura e intimidade; integra-
se no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; € ser-se

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



Relatdrio de Estagio

sensual e ser-se sexual. Influencia pensamentos e, por isso, influencia também a
saude fisica e mental” citado por Almeida, Marinho & Tavares (2010).

A sexualidade humana é, sem davida, uma realidade que envolve o individuo no seu no
quotidiano, que projecta como um impulso, quer para o amor, quer para a violéncia. Cada
individuo vive a sua sexualidade de forma diferente de acordo com a educacédo recebida
pela familia, pelos amigos, pela escola, pelo local onde vive, pelos meios de comunicacao,
entre outros e esta experiéncia interfere na construcdo da personalidade da pessoa e,
portanto, na sua saude.

Como referem Lépez e Fuertes, (1999:16) “a sexualidade ndo sé mediatiza todo o
nosso ser como também é mediatizada pelo que somos”.

Segundo Sprinthall & Collins (2008:405) a sexualidade “engloba as emogdes, 0s
comportamentos e as atitudes que estdo associadas ndo apenas ao ser capaz de procriar,
mas também aos padrdes sociais e pessoais que acompanham as relagdes fisicas intimas,
durante a vida do individuo”. A fase da adolescéncia marca, em definitivo, a afirmagéo de si
mesmo e abertura aos outros (Braconnier & Marcelli, 2000 e Frade, Marques, Alverca &
Vilar, 2003).

Os adolescentes e jovens encaram as experiéncias e 0s comportamentos de risco
inerentes as suas praticas sexuais com muita dose de aventura e irresponsabilidade.

Na opinido deste autor, “estes comportamentos déo-se de uma forma frequentemente
ndo programados, acompanhados por um elevado grau de expectativa e por uma sensagao
de desafio, comuns a todas as coisas nado vivenciadas e desejadas” (Frade et al, 2003
citado por Fernandes, s.d.:46).

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 lagos 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 descri¢cdes 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 relagéo fisica, incompleta, enganosa e fonte
de insatisfagdes.”

A sexualidade destaca-se como o campo onde a busca por autonomia é exercida de
forma Unica e com a urgéncia caracteristica dos adolescentes. Assim, as trajectorias de vida
sdo marcadas por exigéncias quanto ao desempenho e as afirmagbes sobre o “eu” no
mundo, caracterizando-se, entre outras dimensdes, por ténues fronteiras entre a intimidade,
formas de ser, padrdes socioculturais e por ditames da sociedades de consumo (Oliveira,
Pontes, Gomes & Salgado, 2009).

Em relacdo aos jovens e adolescentes portugueses, constata-se que cada vez mais
cedo iniciam a sua actividade 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 comego da
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adolescéncia e ter mais parceiras do que elas (Alferes, 1997; Vasconcelos, 1998; Matos &
Gaspar, 2005 citados por Saavedra et al, 2010), confirmando assim a presenga do duplo
padréo sexual.

No que diz respeito a estabilidade das relagcfes sexuais, € possivel comprovar um maior
namero de relacdes dos rapazes (média de mais de trés parceiros sexuais) do que nas
adolescentes da mesma faixa etaria, que apresentam uma média de um parceiro (Monteiro
& Vasconcelos-Raposo, 2005 citados por Saavedra et al, 2010). Tal como se verifica
noutros estudos europeus, os resultados para Portugal também indiciam uma assimetria
entre 0s sexos quanto a actividade sexual (inicio e nimero de parceiros), sendo o pais onde
mais se verifica esta diferenca (Ross, Godeau & Dias, 2004 citados por Saavedra et al,
2010).

Estes resultados vém, mais uma vez, chamar a atencdo para as desigualdades
existentes na sociedade portuguesa, valorizando-se o0 aspecto romantico e de envolvimento
amoroso por parte das raparigas e uma maior liberdade para os rapazes, valorizando-se
socialmente a quantidade de relagdes estabelecidas por estes. Esta tipologia de discursos
socialmente construida tem vindo a reforcar/legitimar os comportamentos dos adolescentes
e jovens de ambos os sexos e a literatura tem reforcado a necessidade de se entenderem
profundamente estes discursos, a fim de se poder diminuir eficazmente o numero de
gravidas adolescentes e o numero de infec¢des por HIV/SIDA, nos adolescentes e jovens
(Lopes, 2004; Saavedra et al, 2007 citados por Saavedra et al, 2010).

Sendo assim ao se falar em educacdo sexual para os jovens esta deve transmitir
informacdo de modo a evitar comportamentos prejudiciais a saude. Os profissionais de
saude ao fazerem educacdo sexual devem ter em conta aspectos tais como sexualidade,
sentimentos, liberdade, afectividade, prazer, comunicacéo e responsabilidade de maneira a
promover a aquisicdo de comportamentos responsaveis (Vilelas, 2009). Isto porque cada
vez mais 0s adolescentes iniciam a sua vida sexual precocemente, e muitas vezes ndo
usam correctamente 0s contraceptivos, facto que pode estar relacionado com a falta de
informacgéo, falhas na comunicagdo 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 0s adolescentes sdo sexualmente activos é porque muitas vezes 0s seus
amigos ja o foram.

Podendo existir comportamentos de risco que prejudicam a saude dos adolescentes
que incluem: violéncia sexual; consumo de drogas Iilicitas; doencas sexualmente

transmissiveis; gravidez precoce e nao planeadas; HIV e aborto (Vilelas, 2009).
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1.2.1 — Enquadramento legal

A sexualidade € uma das areas contempladas no Plano Nacional de Saude (PNS) para
0s anos 2004-2010, este plano serviu de base para a elaboracdo do diagnéstico de situacéo
bem como para o projecto de estagio, visto que o Plano Nacional de Saude 2012/2016
encontra-se numa fase de implementagao.

O Ministério da Saude definiu como metas através do referido PNS (2004:54) para “uma
juventude a procura de um futuro saudavel”’, reducédo da taxa de mortalidade, reducdo da
gravidez na adolescéncia, valorizacdo da auto-apreciacdo do estado de saulde, 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 intervencdes através de
parcerias entre o ministério da salude e da educagdo. Analisando o PNS 2004/2010,
verificou-se que as escolas em parceria com o Ministério de Salude devem adoptar
estratégias de modo a promover a saude, prevenir a doenca através de acgdes que devem
ocorrer durante o ano lectivo.

No entanto com a implementagéo do novo PNS 2012/2016 verificamos que continua a
haver uma preocupacdo com os adolescentes onde no ponto 13.

“JUVENTUDE A PROCURA DE UM FUTURO SAUDAVEL, dos 10 aos 24 anos,
engloba a adolescéncia, desde a puberdade até aos 20 anos e a juventude, dos
15 aos 24 anos. A pratica de estilos de vida saudaveis contribui para uma melhor
salde ao longo da vida e, a infancia e adolescéncia, sdo periodos privilegiados
de aquisicdo de comportamentos saudéaveis.” (PNS 2012:5).

Fazendo ainda mencédo a que existe um beneficio para a saude se existirem intervengdes
adequadas a nivel das “i) Promocé&o das relagBes parentais; ii) Estilos de vida saudaveis;
(...) v) RelacGes saudaveis e planeamento familiar; vi) Servicos de salde adequados ao
adolescente;” (PNS 2012:26).

O crescente interesse pelas questdes relacionadas com os problemas, as necessidades
dos individuos nesta fase do ciclo vital e a troca de experiéncias de investigacdo e de ac¢ao
dos diversos ramos do saber, tém levado ao desenvolvimento de politicas conducentes a
criacdo de programas de educacdo e promocao de saude, prevencdo da doenca e
prestacdo de cuidados de qualidade aos adolescentes. Sendo a sua salude e bem-estar
entendidos como elementos-chave do desenvolvimento humano, importa salientar que,
como refere Cordeiro (2009:25) “Acresce que a promogao da saude dos jovens tera que ter
como agentes, além dos préprios, a familia, a escola, os meios de comunicagdo social —

numa palavra — toda a sociedade”.
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A OMS preconiza que até 2015 cerca de 95% dos alunos devem frequentar escolas
promotoras de saude, onde cada vez mais tem de existir uma preocupag¢do de modo a
existir uma educacado para uma sexualidade saudavel e responséavel.

A 24 de Marc¢o de 1984 com a publicacdo do Lei n.° 3/84, o estado portugués reconhece
a necessidade da educacgao sexual nas escolas portuguesas, no artigo 1° refere “o estado
garante o direito a educacao 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 salide reprodutiva, no preambulo é referido que deve existir uma:

“

. maior eficacia aos dispositivos legais que garantam a promo¢do a uma
vida sexual e reprodutiva saudavel, mais gratificante responsavel, consagrando
medidas no &mbito da educacdo sexual, do reforco do acesso ao planeamento
familiar e aos métodos contraceptivos, tendo em vista, nomeadamente, a
prevencdo de gravidezes indesejadas e o combate as doengas sexualmente
transmissiveis, designadamente as transmitidas pelo HIV e pelos virus das
hepatites Be C.”

O Ministério da Educacao em parceria com o Ministério da Saude tem publicado
legislacao que visa a promocao e a educacdo para a saude. Da analise da legislacdo no
despacho n.° 25 995/2005 de 16 de Dezembro, o Ministério da Educacdo definiu as
teméticas a serem abordadas referindo

“... que o curriculo nacional do ensino bésico integra a educacao para a cidadania,
a formacdo civica, o aprender a viver em conjunto, a educac¢éo para a sexualidade
e para os afectos, huma dindmica curricular que visa a promocéo da saude fisica,
psicoldgica e social;”

mencionando ainda que as escolas “... ndo cabe apenas a transmissao 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
aplicacdo da educacao sexual nas escolas, definindo uma carga horaria adaptada e
repartida por cada nivel de ensino, referindo ainda que, os encarregados de educacédo
devem ter um papel activo, estabelecendo-se ainda que a educacdo sexual deve ser
realizada de forma conjunta entre varias entidades (escola, familia e profissionais de saude).

No preadmbulo da portaria n.° 196-A/2010 de 9 de Abril, as “matérias respeitantes a
educacao para a salde e educacao sexual tém merecido, em tempos mais recentes,
particular atencao por parte da sociedade portuguesa”’. Nesta portaria € definido
conjuntamente entre os Ministérios da Salude e da Educacdo, os contetdos curriculares
desde o primeiro ciclo até ao ensino secundario, bem como, as parcerias.

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 Salde séo escolas que

incluem “educacdo para a saude no curriculo e possui actividades de saude escolar’
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(2006:4), no entanto, para uma escola fazer parte da rede de escolas promotoras de saude
devera ser inovadora, e implementar de forma correcta préaticas para a promocéao da saude.

Uma das estratégias do PNSE ¢é a proteccdo da saude, promogao da saude de modo a
existirem ganhos em salde para a populagédo portuguesa. Sendo que a saude sexual e
reprodutiva, as doencgas transmissiveis (IST e VIH) sdo uma &rea de intervencéo prioritaria.

A adolescéncia ao ser considerada com uma etapa evolutiva do ser humano, sendo um
momento crucial do seu desenvolvimento, assinalada pela aquisicdo da imagem corporal
definitiva como ainda a estruturacao final da personalidade. Por isso mesmo “ndo podemos
compreender a adolescéncia estudando separadamente o0s aspectos biolégicos,
psicolégicos, sociais ou culturais. Eles sao indissociaveis e € justamente o conjunto de suas
caracteristicas que confere unidade ao fenémeno da adolescéncia” (Osorio, 1989 citado por
Oliveira, Carvalho, Silva, 2008:307).

Cada vez mais a sexualidade humana tem de ser encarada como constituida pelas
componentes fisiolégicas, morfoldgicas, afectivas, emaocionais, culturais bem como pela
diferenca de género, hoje em dia é vista cada vez mais como parte da formagéo integral do
ser humano, envolvendo a escola e a comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2009:2).

Vilar & Ferreira (2008) citado pela Ordem dos Enfermeiros (2009:2) refere-nos que 0s
‘jovens portugueses tém hoje uma iniciagcdo sexual mais precoce do que as geracles
anteriores e esta ocorre sobretudo em relagdes com amigos ou namorados”, no entanto é de
salientar que as “raparigas atribuam alguma importancia a aprendizagem obtida junto da
familia, em particular das maes” mas acaba por ser a “informacao trocada com o grupo de

amigos aquela que acaba geralmente por prevalecer na formacéo dos jovens”.

1.2.2 — Afectos

Para Ferreira & Nelas (2006) a adolescéncia é um periodo onde os jovens constroem a
sua identidade e tragam o seu caminho profissional e o projecto de vida, e esta fase da vida
necessita de especial atengcdo porque podem surgir problemas no desenvolvimento do
adolescente.

E na adolescéncia que a afectividade, até ai circunscrita a familia, orienta mais
intensamente noutras dimensdes, nomeadamente nos amigos e amigas da mesma idade e
nalguns adultos. Alguns autores referem que € habitual existir uma relacéo de afectividade e
sexualidade, isto é o amor € geralmente acompanhado de desejos sexuais e as relacdes
sexuais sdo consideradas mais satisfatorias quando integradas numa relacdo afectiva.
Assim, a familia tem um lugar privilegiado relativamente aos afectos onde estéo incluidas as

emocdes e os sentimentos, é dentro da familia que estes tém um suporte afectivo de modo
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a atingir a vida adulta de forma saudavel sendo também muito importantes para o
desenvolvimento psicolégico (Romanelli, 1997 citado por Pratta & Santos, 2007).
Segundo Bock et al (1999:251)

“afectos podem ser produzidos fora do individuo, isto &, a partir de um estimulo
externo - do meio fisico ou social - ao qual se atribui um significado com tonalidade
afectiva: agradavel ou desagradavel, por exemplo. A origem dos afectos pode
também nascer, surgir do interior do individuo”.

Os afectos podem ajudar os individuos a avaliar situacfes, servindo de critério para a
valorizacdo positiva ou negativa das mesmas; preparar as acc¢fes pois participam
activamente na percepcdo que cada um tem relativamente as situagfes vividas e no
planeamento das reaccdes relativas ao meio. Bock et al (1999) caracterizam esta fungéo
como “fungao adaptativa”.

Os mesmos autores referem ainda que os afectos tém uma outra caracteristica ligada a
consciéncia, o que permite a cada individuo dizer o que sente, de forma a expressar,

através da linguagem, as suas emocgdes.

1.2.3 - Violéncia no namoro

Na opinido de Cordeiro (2009) a agressividade origina muitas vezes nos individuos um
sentimento negativo podendo ser considerado um sinénimo de violéncia, podendo ser
considerado “uma forma de reagir as situacdes dificeis, andmalas, perigosas, ou que pdem
em causa o bem-estar” (Cordeiro, 2009:451).

No entanto estamos perante violéncia sexual quando alguém obriga por qualquer meio,
um individuo a submeter-se a qualquer forma de exposicdo sexual, desde o toque, a
manipulacdo ao acto 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,
sendo considerado crime, segundo o Cdodigo Penal Portugués.

Segundo Cordeiro (2009), apesar de se desconhecer em Portugal a sua verdadeira
dimensdo cré-se que se trata de um problema frequente. Refere ainda o autor que da
andlise dos casos se permite afirmar que cerca de 90% dos abusos acontecem em meio
familiar e mesmo na maioria dos outros 10% a familia conhece o agressor e que s6 1-2%
dos casos, 0 agressor € um desconhecido ou estranho, é de mencionar que 25% dos jovens
em Portugal, entre os 15 e os 25 anos, ja foram vitimas de violéncia no namoro (Machado,
Matos & Martins, 2008).

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 adequada, ha que acrescentar os riscos acrescidos das IST, gravidez, consumos nocivos,
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entre outros. A prevencdo com especial atencdo para a detecgdo precoce dos casos, sdo
sem duvida, o investimento fundamental a par do respectivo encaminhamento e apoio as
vitimas (Cordeiro, 2009).

1.2.4 — Gravidez na adolescéncia

Na opinido de Neto (2004) a gravidez na adolescéncia, pode ser consequéncia de uma
experiéncia sexual precoce e muitas vezes devida a inexperiéncia e falta de informacéo,
sendo muito dificil encontrar uma explicacdo para este fendbmeno. Segundo o0 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 informag&o e a procura duma
identidade pelos adolescentes como causa provavel duma gravidez precoce. Segundo Tiba
(1996) citado por 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 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 prépria personalidade podendo surgir muitas
davidas.

No entanto os adolescentes tém acesso a informacdo mas muitas vezes falta o dialogo
entre pais e filhos ndo bastando referir 0 uso de preservativos mas esclarecer todas as
davidas e manter uma relacdo afectiva e o didlogo constante com os adolescentes (Neto,
2004).

Duarte (1997) citado por Neto (2004:2) refere que devemos compreender que a
“‘gravidez na adolescéncia n&do € um episodio, mas um processo de busca, onde a
adolescente pode encontrar dificuldade e acaba por assumir atitudes de rebeldia”. Costa
(1997) citado por Neto (2004) refere que os adolescentes sdo precoces nas questdes da
sexualidade, e tém curiosidade pela sexualidade.

Figueiredo, Pacheco & Magrinho (2005:98) referem que a gravidez na adolescéncia é
uma situagao de risco, “dado que determina um vasto conjunto de consequéncias adversas
quer para a mée, quer para o bebé”, podendo existir problemas obstétricos, problemas a
nivel social, relacional e psicologicas no entanto podem surgir também problemas a nivel
escolar, profissional (emprego, desemprego), baixo rendimento econdmico, 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
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que as adolescentes que foram méaes tém dificuldade em estabelecer interac¢cbes com a

crianca o que pode levar a atrasos de desenvolvimento das criancas.

1.2.5 - Infec¢cdes sexualmente transmissiveis

O inicio da vida sexual nos adolescentes pode ser um momento agradavel, no entanto
se ndo existirem as precaucfes adequadas pode existir o risco de contrair uma IST, sendo
as mais comuns o VIH/ SIDA, gonorreia, clamidia, herpes, verrugas genitais e a sifilis
(Cordeiro, 2009). No entanto muitos adolescentes adoptam padrdes de risco cada vez mais
precocemente e, na escolha de estilos de vida, o fracasso de negociacdo dos obstaculos
préprios desta fase do desenvolvimento, podem trazer consequéncias sérias para a saude
como alcoolismo, ou outras drogas e IST, entres outras (Sousa, 2000).

As IST 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 propagag¢do do Virus de
Imunodeficiéncia Humana (VIH) e outras infec¢cdes de transmissdo sexual sdo a maior
ameaca a vida dos jovens nos préoximos anos (Sousa, 2000).

A OMS alerta também para a existéncia de uma enorme ignorancia entre os jovens
sobre a sexualidade e os riscos a ela associados. No entanto existem outras IST para além
do Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), ndo sendo mortais ou incuraveis,
podem ser potencialmente graves (Sousa, 2000).

O nado conhecimento de aspectos elementares da sexualidade, da contracepc¢éo e da
procriagdo, como também a existéncia de crencas inadequadas, continuam a ser
caracteristicas da maior parte dos adolescentes. A falta de informacdo sobre medidas
preventivas e locais de apoio a sexualidade na adolescéncia dificulta uma prevencgéo eficaz
(Sousa, 2000).

1.2.6 — Métodos contraceptivos

Em Portugal, segundo o Quarto Inquérito Nacional de Saude de 2009, 85,1% da
populacéo feminina em idade fértil usa um método de contracepgéo e desta percentagem,
19,48% nao faz vigilancia em consulta de planeamento familiar. Os métodos contraceptivos
mais utilizados, de acordo com o mesmo inquérito, sdo a pilula, o preservativo e o DIU
(Dispositivo Intra-Uterino). J& na faixa etaria dos dos 15 aos 19 anos os métodos
contraceptivos mais usados séo respectivamente a pilula e o preservativo (INE e INSA,
2009).

Relativamente aos métodos contraceptivos mais adequados a este grupo etario a
Direccdo Geral da Saude através do Programa Nacional de Saude Reprodutiva (2008), faz

algumas recomendacdes tais como: a contracepcdo hormonal oral apresenta beneficios
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para a adolescente, ndo s6 pelo efeito contraceptivo, mas também na regulagéo dos ciclos;
melhoria da acne; prevencéo de quistos funcionais do ovario e diminuigdo da dismenorreia;
0s métodos naturais ndo estdo indicados na adolescéncia pela sua baixa eficicia agravada
pelas irregularidades do ciclo nesta fase; o preservativo € o método de eleicdo, associando
este a um outro método contraceptivo eficaz, de forma a prevenir simultaneamente a

gravidez e as IST.

1.3 - PROMOCAO DA SAUDE

A Organizagcao Mundial de Saude (OMS) define Saiude como sendo “um estado de
completo bem-estar, fisico, social e mental, e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade” (Stanhope & 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 Promog¢éo da Saude pretendeu-se criar um
novo movimento de Salude Publica a nivel mundial. As discussbes centraram-se nas
necessidades dos paises industrializados, bem como outras regides. De modo a atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar
aptos a identificar e realizar as suas aspiracbes, a satisfazer as suas necessidades e a
modificar ou adaptar-se ao meio.

Os objectivos e os programas de promoc¢do da salde tém sofrido alteracdes ao longo
dos ultimos anos, nomeadamente gracas a influéncia das varias conferéncias mundiais de
promogédo da saude que se tém vindo a realizar, desde 1986. Tal como se pode constatar na
tltima conferéncia realizada em Outubro de 2009 em Nairobi, no Quénia, foi destacada a
importancia da promocgdo 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 alteracdes climéticas. Ainda, pelo facto de as doencgas transmissiveis
terem sofrido um aumento consideravel, foi feito um apelo no sentido de ser dada uma maior
prioridade ao controlo na transmissédo destas doencas. De igual forma, foram destacados
como aspectos-chaves no maior sucesso na promocgdo da saude, a justica social, a
atribuicdo de maior poder as comunidades, no dominio social, psicolégico e politico e, a
criacdo de condi¢Bes que permitam aos individuos um maior controlo sobre as suas proprias
vidas.

De igual forma, foram destacados como aspectos-chave no maior sucesso na promogao
da saude, a justica social, a atribuicdo de maior poder as comunidades, no dominio social,
psicolégico e politico e, a criacdo de condigcbes que permitam aos individuos um maior

controlo sobre as suas préprias vidas.
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Assim, a promocao da saude ndo é da responsabilidade exclusiva do sector da saude
mas de todas as organizagfes 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. Onde a educacédo para a saude deve capacitar e empoderar os individuos
de modo a terem um projecto de saude onde possam decidir de forma consciente e
informada deste modo “La educacién para una sexualidade saludable se evidencia, asi,
como imprescindible y como parte integrante de la educacién general.” (M. F. Martins,
2007:4).

Assim, no contexto de promocao da salde, os enfermeiros, enquanto profissionais de
saude, devem ser capazes de saber identificar e procurar resolver os problemas dos
individuos/comunidade, saber tomar decisbes, possuindo habilidades nas relacdes
interpessoais, através de uma comunicacao eficaz, procurando estabelecer uma relagéo de

ajuda, o mais eficaz possivel.

1.4 — MODELO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

O modelo de educacgéo para a saude, pois tal como referem Stanhope & Lancaster
(1999:269) “organizam globalmente ideias e simplificam sistemas complexos em esquemas
sucintos. (...) fornecem descri¢cbes significativas na orientagdo do pensamento, observagao
e pratica dos educadores” citando Edwards (1990) e Driscoll (1994).

Ao recorrer a educagao para a saude, esta pode ser considerada como uma “base
tedrica forte, permite que os enfermeiros comunitarios eduquem os utentes com éxito”
(Stanhope & Lancaster, 1999:266). 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).

A promocgdo da saude baseia-se na “filosofia dos cuidados primarios e na teoria da
aprendizagem social de Bandura” (Kérouac et al.1994 citado por Lopes, 1999:56) no entanto
o “ambiente é apresentado como o contexto social no qual se processa a aprendizagem” e
os “cuidados de enfermagem sao perspectivados com o objectivo de promover, de reforgar e
desenvolver a saude” através do “processo de aprendizagem” (Lopes, 1999:56).

Albert Bandura, psicologo social autor da teoria da Aprendizagem Social, veio propor
que para ocorrer mudanca de comportamento de um individuo, no meio da sociedade em
que estd inserido, esta ocorre através da observacdo de comportamentos de outros
individuo e dos seus resultados, Bandura propds ainda que o individuo tem a capacidade

para aprender determinados comportamentos novos, apenas pela observacdo e pela
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imitacdo (Bandura, 1986 citado por Tani, Bruzi, Bastos & Chiviacowsky 2011 e Vila, Diogo e
Vieira, 2008) ndo esquecendo que “la accion, la cognicién y los factores ambientales”
interagem de tal maneira que sao inseparaveis uns das outros (Bandura, 1987 citado por
Vielma e Salas, 2000:35).

Esta teoria defende que o contacto social origina aprendizagem e que a manifestagédo
de emocgdes € influenciada pelo contacto social, na opinido de Bandura citado por Fontana
(1991) os jovens escolhem um adulto como modelo e através da observacdo tentam ter o
mesmo tipo de comportamento, deste modo os individuos interagem uns com 0S outros,
influenciando-se mutuamente. Neste sentido, os profissionais de saiude nomeadamente “os
enfermeiros devem ter consciéncia de que servem de modelos para os outros” (Stanhope e
Lancaster, 2011:995), de modo a promover a salde das populagoes.

Ao recorrer a educagdo para a saude, esta pode ser considerada como uma “base
tedrica forte, permite que os enfermeiros comunitarios eduquem os utentes com éxito”
(Stanhope & Lancaster, 1999:266). Tal como referem Stanhope & Lancaster (1999:268)
“Assim, os educadores podem usar esta teoria para mudar comportamentos, tornando o0s
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).

1.5 - PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOQAO DA SAUDE

A enfermagem tem evoluido ao longo dos tempos, passou de uma obra de caridade a
profissdo, trocou 0s conhecimentos empiricos por cientificos, ganhando um corpo de
conhecimentos proprios: técnicos, tedricos, relacionais e humanos (Colliere, 1989).

Tendo em conta as competéncias dos enfermeiros estes sédo considerados educadores
para a saude, sendo que ensinar € cuidar. Ao mesmo tempo Leininger (1984) citado por
Carvalho & Carvalho (2006:3) refere-nos que a enfermagem é:

“Uma arte e ciéncia aprendida e humanistica que se centra em condutas de cuidados
personalizados (individuais ou de grupo), funcdes e processos dirigidos para a
promoc¢do e manutencdo de condutas de salde ou a recuperacdo de doengas que
tém significagao fisica, psicocultural e social, para aqueles que séo assistidos”.

A Organizagcao Mundial de Saude (OMS) em 1946, definiu saiude como sendo “Um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade” (Carvalho & Carvalho, 2006:8), no entanto Déjours (1993) citado por
Carvalho & Carvalho (2006:9) refere que a “Saude é a capacidade de cada homem, mulher
ou crianca criar e lutar pelo seu projecto de vida, pessoal e original, em direccdo ao bem-
estar”. A educacao pode ser considerada como um processo de desenvolvimento das
capacidades do proprio individuo, este processo pode conduzir & saude podendo fazer parte
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do seu projecto de vida (Carvalho & Carvalho, 2006). A educacao para a salude tem de ser
vista de uma forma holistica de modo a que o individuo possa adoptar comportamentos
saudaveis, respeitando as suas crencas e estilos de vida (Carcel, 2000 citado por Carvalho
& Carvalho. 2006), Tones e Tilford (1994) citado por Carvalho & Carvalho (2006:25) refere-

nos que a:
“Educacao para a saude é toda a actividade intencional conducente a aprendizagens
relacionadas com saude e doencga [...], produzindo mudangas no conhecimento e
compreensdo e nas formas de pensar. Pode influenciar ou clarificar valores, pode
proporcionar mudancas de convicgbes e atitudes; pode facilitar a aquisicdo de
competéncias; pode ainda conduzir a mudangas de comportamentos e de estilos de
vida”.

O exercicio profissional dos enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria
centra-se na relacao interpessoal entre si e o individuo, ou entre si e um grupo de individuos
(familia ou comunidades).

Neste sentido, a pratica profissional do enfermeiro devera inserir-se num contexto de
actuacdo multiprofissional, na qual o planeamento de salude € um dos seus pilares. Para
que se processe é necessario iniciar um diagnéstico de situacdo que permite identificar os
problemas e necessidades de um grupo ou de uma comunidade.

O Internacional Council of Nurses (ICN) define Enfermagem como:

“o cuidado autbnomo e em colaboragdo de individuos de todas as idades,
familias, grupos e comunidades, enfermos ou ndo, e em todos os ambientes. A
enfermagem inclui a promo¢édo da salde, prevencdo da doenca e cuidado das
pessoas doentes, incapacitadas ou em estado terminal. A advocacia, promog¢éo de
um ambiente seguro, participacdo na modelacdo de politicas de salde e na gestao
dos doentes e sistemas de saude, bem como a educacdo, sdo também papéis
fundamentais da enfermagem” (2008:8).

Em contexto dos Cuidados de Enfermagem, o planeamento em salde apresenta-se
como uma das suas ferramentas de eleicdo. Assim, torna-se necessario formar enfermeiros
que se especializem nesta area e possam dar o seu contributo para actuar junto da
populacdo. Neste sentido, o Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro que no
predmbulo define que um enfermeiro especialista deve ter:

“um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde,
que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencao” (Regulamento n.° 122/2011, 2011:8648).

No mesmo regulamento, € referido que ao enfermeiro especialista independentemente
da sua area de especializacdo inclui “competéncias aplicaveis em ambientes de cuidados de
saude primarios, secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestacdo de cuidados
de saude” (2011:8648), em que os dominios das suas competéncias comuns incluem
“responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (2011:8649).
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Por sua vez, e mais concretamente o regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e de saude publica através do
Regulamento n.° 128/2011, refere-nos que, este deve desenvolver a sua pratica “centrada
na comunidade” onde os cuidados de saude primarios tem um papel fundamental na
“resolucédo 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 efectivos ganhos em saude” e ao mesmo tempo capacitar e empoderar a
comunidade onde desenvolve programas e projectos de intervencdo (Regulamento n.°
128/2011, 2011:8667).

Phaneuf (2005:2) define competéncia como “O conjunto integrado de habilidades
cognitivas, de habilidades psicomotoras e de comportamentos socio-afectivos que permite
exercer, ao nivel de desempenho exigido no mercado de trabalho, um papel, uma funcéo,
uma tarefa ou uma actividade.”, podemos entao referir que as competéncias do enfermeiro
estd relacionada com os cuidados de exceléncia, sendo este um caminho em constante
construcao através da formacdo de qualidade. Na mesma linha de pensamento Benner
(2001:43) refere que “competéncias e praticas competentes referem-se aos cuidados de
enfermagem desenvolvidos em situagdes reais”.

A Ordem dos Enfermeiros define as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de saldde publica, em que refere que o
enfermeiro especialista

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

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

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

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

Assim, o enfermeiro ao planear cuidados apropriados que promovam estilos de vida
saudaveis, tendo por base, o planeamento em saude esté a contribuir para a investigagéo e
a afirmacgéo da Enfermagem.

Sendo a enfermagem uma profissdo com o objectivo de

“prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo
vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente quanto possivel”’ (Ordem dos enfermeiros, 2011:7)

onde o enfermeiro especialista é

“habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso de
estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
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além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na
area da sua especialidade (Ordem dos enfermeiros, 2011:7).

O mesmo documento caracterizacao os cuidados de enfermagem com:

“1) Terem por fundamento uma interacgdo entre enfermeiro e utente, individuo,
familia, grupos e comunidade;

2) Estabelecerem uma relacao de ajuda com o utente;

3) Utilizarem metodologia cientifica, que inclui:

a) A identificacdo dos problemas de salde em geral e de enfermagem em especial,
no individuo, familia, grupos e comunidade;

b) A recolha e apreciacdo de dados sobre cada situacao que se apresenta;

¢) A formulagéo do diagndstico de enfermagem;(...)

e) A execucgao correcta e adequada dos cuidados de enfermagem necessarios;

f) A avaliagdo dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulacdo das
intervengdes;” (Ordem dos enfermeiros, 2011:8).

Sendo os enfermeiros um grupo privilegiado nos cuidados de salde em parceria com
outros profissionais, estes tem na opinido de Latter (1998) citado por Carvalho e Carvalho
(2006:38) “um papel chave na promog¢ao da saude”. Os enfermeiros tém a responsabilidade
de identificar as necessidades dos individuos/familias e grupos desenvolvendo “estratégias
para a promocao e manutencao de estilos/comportamentos saudaveis e prevencdo da
doenca da populacgéo, investindo na informacao em saude em larga escala e sua utilizacao
na melhoria da qualidade de vida” (Correia, Dias, Coelho, Page, Vitorino, 2001:76). A
promocao de comportamentos saudaveis € uma das principais funcbes dos enfermeiros
durante a sua pratica diaria (Carvalho e Carvalho, 2006). Lash (1990) citado por Carvalho e
Carvalho (2006) os enfermeiros sdo educadores para a promoc¢do de comportamentos
saudaveis através de: ouvir os individuos, conhecer as suas convicgdes, desenvolver uma
relacdo de ajuda, ajudar na tomada de decisbes bem como esclarecer as duvidas que
possam surgir.

Sendo assim os enfermeiros podem ser considerados como agentes facilitadores das
mudancgas de comportamentos que se querem realizar (Correia et al, 2001:78).

Cada vez mais existe uma preocupacdo com a educagdo como o informar e formar
cada vez melhor, sendo a escola uma das referéncias basicas, para existir um resultado
positivo 0 mais importante néo é

“basear a educacao sexual apenas no uso de preservativos e anticoncepcionais,
mas, sim, no resgate do individuo enquanto sujeito de suas acc¢des, o que favorece o
desenvolvimento da cidadania, do respeito, do compromisso, do autocuidado e do
cuidado com o outro” (Saito e Leal, 2000 citado pela Ordem dos Enfermeiros,
2009:3).

Os enfermeiros ao serem profissionais na area saude com “formacgéao orientada para a
salde e para a pessoa ha sua totalidade e enquadramento soOcio-familiar, actuam nas
diversas &reas, preventiva, curativa e, em particular, na educagdo em saude, constituindo a
saude dos adolescentes uma interface da sua actuagao” (Oliveira, et al, 2008 citado por
Ordem dos Enfermeiros, 2009:4).
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Em suma a Ordem dos Enfermeiros (2009:5) recomenda que os enfermeiros séo
“favoraveis a inclusdo de uma disciplina de educacdo sexual nas escolas, tanto para os
alunos do Ensino Basico, como para os alunos do Ensino Secundario” e ao mesmo tempo e
que a “educacgao sexual escolar deve ser leccionada num contexto holistico da crianca,
adolescente e jovem como um todo, de forma personalizada, em contexto lectivo, grupos
focados no tema e individualmente” e que a educacdo sexual ndo se resume a
“anatomofisiologia e no uso de preservativos e outros anticoncepcionais, mas, sim, no
resgate do individuo enquanto sujeito de suas acc¢des, o que favorece o desenvolvimento da
cidadania, do respeito, do compromisso, do autocuidado e do cuidado com o outro” sendo 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”.
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2 — DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Sendo o diagnéstico de situacdo a primeira fase do planeamento em salde este
deve ir ao encontro das necessidades da populagdo a qual o projecto visa abranger.
Tavares (1990), refere-nos que quando se fala em diagndstico da situagéo, a 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 ndo expressas. Neste sentido, quando se faz o
diagnostico da situagéo 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 rapido, por
forma a corresponder as necessidades identificadas. Para tal, necessita de uma boa analise

na sua preparacao (colheita de dados, recursos, tempo,...) a fim de ser pertinente.

2.1 — CARACTERIZACAO DA ESCOLA EB 2,3 CRISTOVAO FALCAO E ESCOLA
SECUNDARIA MOUZINHO DA SILVEIRA

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 kmz,
englobando 15 municipios e 86 freguesias. A sede do distrito é a cidade com o0 mesmo
nome, cidade onde se realizou o estagio.

Relativamente a caracterizacdo demografica da cidade de Portalegre, com base na
consulta dos Censos 2001 sendo a Unica informacédo disponivel na data de elaboracdo do
diagnostico de situacdo e do projecto de intervencéo, tendo uma populagéo residente de 25
814 (INE, 2001).

2.1.1 — Escola EB 2, 3 Cristovao Falcao

A Escola EB 2,3 Cristovdo Falcdo em Portalegre possui um total de 593 alunos,
divididos por varias turmas desde o 5.° ao 9° ano de escolaridade, possuindo ainda um
curso de CEF (Curso de Educacgédo e Formacao) na &rea de instalagcdo e manutencdo de
sistemas informaticos.

Esta escola possui 26 salas de aula, algumas para utilizacdo especifica (Educacéo
Visual, Educacéo Visual e Tecnoldgica, Educagdo Musical, Laboratérios de Fisico-Quimica
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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. (Servigos de accéo
social e escolar), gabinete do Aluno e de Apoio a Associacdo de Pais e ainda o Bar/Bufete,
o Refeitério, 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 EB 2,3 Cristovao Falcdo tem
tido uma preocupacao relativamente a educacdo para a saude desde 2000, pertencendo

ainda a Rede Nacional de Escolas Promotoras de Saude (EBCF, 2012).

2.1.2 — Escola Secundéria Mouzinho da Silveira

A Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira é herdeira directa do antigo Liceu Nacional
de Portalegre criado em 1844. Ao longo dos anos a escola tem passado por varias
instalagbes 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 Secundéria
Mouzinho da Silveira. O novo edificio vai sofrendo pequenas adaptacbes, 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 informéatica, sala
multimédia, cinco Laboratérios (Biologia, Geologia, Fisica e dois de Quimica), e um biotério.
Uma sala de Teatro, sala de desenho/ EVT, sala de trabalhos oficinais, sala polivalente,
gabinete de apoio TIC/oficina de multimédia, salas de trabalho para professores, salas de
reunides, salas de trabalho para pequenos grupos, e Biblioteca.

No bloco D situam-se o0s servicos administrativos, uma sala para assistentes
operacionais e uma sala de professores, cinco gabinetes de trabalho (Conselho Geral, sala
de reunides, Sala de reuni6es do Conselho Pedagdgico, sala da associacdo de pais e
encarregados de educacéo, sala de directores de turma e Gabinete da Direc¢do). H& ainda
a considerar neste bloco a cozinha, o refeitério 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 Gindstica, uma sala para
aulas tedricas. Em anexo, funciona o campo de jogos.

A Escola Secundéria Mouzinho da Silveira de Portalegre possui um total de 627 alunos,
distribuidos pelos véarios anos da seguinte forma: 271alunos no 3° Ciclo do Ensino Basico
Regular (divididos por vérias turmas desde o 7.° ao 9° ano de escolaridade), 10 alunos

pertencentes a uma turma do Curso Educacdo e Formacado de nivel basico, e ainda 346
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alunos que frequentam o Ensino Secundario, dos quais 211 nos Cursos Cientifico-

Humanisticos, 26 no Curso Tecnoldgico de Desporto e 109 em Cursos Profissionais.

2.2 — RESULTADOS DO DIAGNOSTICO DE SITUACAO DA ESCOLA EB 2,3 CRISTOVAO
FALCAO

Tendo em conta as etapas do planeamento em saude foi elaborado durante o 2°
semestre do 1° ano do Il Mestrado em Enfermagem entre Dezembro de 2011 e Fevereiro de
2012, um diagndstico de situacdo na Escola EB 2,3 Cristovdo Falcdo na cidade de
Portalegre em adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e 19 anos do 8°, 9° e
CEF, a recolha de dados foi feita através da aplicacdo de um questionario respondido de
forma voluntaria e andnima pelos jovens, com consentimento prévio dos encarregados de
educacao.

A amostra utilizada para o diagnostico de situacdo foi de 116 adolescentes com idades
compreendidas entre os 12 e 0s 19 anos.

O instrumento utilizado consiste numa adaptacdo autorizada do instrumento utilizado
por Martins (2007), também 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 (anexo
).

Apos a andlise dos dados recolhidos na escola EB 2,3 Cristovdo Falcdo, destaca-se
gue 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 os pais.

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

Para cerca de 41% dos adolescentes, os amigos e as amigas, sdo o principal recurso
para conversarem sobre sexualidade. A mée é procurada por cerca de 17% dos inquiridos.
Para cerca de 10%, o professor também € uma escolha possivel para abordar este assunto.
Namorados e namoradas s6 sao o recurso para cerca de 2% dos jovens. Aproximadamente

15% nao recorre a ninguém para falar sobre sexualidade.
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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 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.

Entretanto, foram apresentadas aos jovens inquiridos 3 assuntos distintos. Tentou
perceber-se qual a opinido e preocupacédo 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 esmagadora maioria dos inquiridos (82,8%) assume que esta preocupada com o
virus do SIDA;

- Aproximadamente 63% revela preocupagdes relativas a sua imagem corporal.

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

Relativamente aos assuntos abordados com a méae e com o pai sobre a sexualidade
constata-se que existem cinco que praticamente ndo sdo tema de conversa: 0os sonhos
molhados, a masturbagcdo, a pornografia, a vida sexual dos adultos, a pilula e a
homossexualidade.

O namoro, as mudancas corporais na adolescéncia, a SIDA, outras DST e a gravidez
sdo 0s assuntos mais falados com as maes. A menstruagdo € um assunto muito abordado,
mas, quase exclusivamente por jovens do sexo feminino.

Com o pai destacam-se as mudancgas corporais na adolescéncia e 0 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
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:

e um conjunto adquire a informacao através de uma procura activa. 33% é pela
escola, 15% pelos meios de comunicacdo social/internet, a mae e 0s amigos

sdo para cerca de 5% e 3% respectivamente;
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e 0s restantes assumem que obtém os seus conhecimentos de uma forma
passiva e perfeitamente ocasional. Ouvindo alguém falar, ou através de

folhetos informativos, ou mesmo por campanhas de informac&o.

Relativamente a importancia do papel dos interlocutores na educacao sexual dos jovens
estudados verificou-se que a escola, 0s pais e 0S amigos surgem como 0S 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 mée para conversarem sobre as suas dilvidas acerca da sexualidade; todavia,
constatou-se que estes consideram a escola como a interlocutora mais fidedigna para
esclarecerem as suas questdes relacionadas com a teméatica, sendo considerada a fonte
acessivel dotada de maior qualidade de informagcéo.

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

e nao é influenciada pela idade dos adolescentes;

e nao é influenciada pelo sexo;

¢ nao é influenciada pelo facto dos inquiridos serem ou ndo praticantes de uma
religido;

e ndao é influenciada pelas fontes de informacdo sobre sexualidade, tais como:
amigos, irmaos, pais, professores ou colegas;

e parece ser influenciada pelo facto dos jovens seguirem, ou néo, fielmente as
normas religiosas. Constatou-se que os individuos que seguem fielmente as
doutrinas da sua religido revelam-se mais conservadores face a sexualidade.

Em relacdo as hipéteses formuladas, apenas se confirmou uma, a que defendia que h&a
diferencas, estatisticamente significativas, entre os adolescentes religiosos, relativamente a
atitude face a sexualidade, segundo o facto de serem ou nao fiéis seguidores das normas da
sua religiao.

Relativamente as atitudes dos adolescentes face a sexualidade e apds a analise dos
dados recolhidos foram levantados os seguintes problemas:

e Aproximadamente 15% dos inquiridos ndo recorre a ninguém para falar sobre a
sexualidade;

e 25% dos inquiridos sente dificuldade em conversar com os pais sobre a
sexualidade, principalmente por ndo se sentirem a vontade ou por vergonha.;

e 16% dos inquiridos ndo estdo preocupados com a SIDA. Os adolescentes néo

séo alheios a problemética do virus da SIDA.
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e Assuntos como a pilula e a vida sexual dos adultos sdo raramente discutidos
pelos inquiridos com os pais.

Com j& referido por Stanhope & Lancaster (1999), muitas vezes os adolescentes nédo
usam correctamente 0s contraceptivos, facto que pode estar relacionado com a falta de
informacéo, falhas na comunicagédo 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 diagnostico,
existe a mais elevada taxa de gravidez na adolescéncia, como referido por Isabel (s.d).

Desta forma, foram identificadas algumas necessidades dos adolescentes relacionadas
com as atitudes face a sexualidade:
¢ Clarificacdo de conceitos relativamente ao tema sexualidade responsavel,
e Esclarecimento de duvidas sobre a utilizacdo de métodos contraceptivos;
e Abordar temas tais como mudancas corporais, afectividade, namoro, violéncia
no namoro, gravidez na adolescéncia e IST,;
Os resultados do diagnéstico de situacdo serviram de ponto de partida para a
elaboragdo do projecto de estagio bem como a preparagdo e execucdo das actividades
planeadas para serem desenvolvidas na Escola EB 2,3 Cristévdo Falcdo e Escola

Secundaria Mouzinho da Silveira durante o estagio realizado.
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3 — OBJECTIVOS/ INDICADORES DE RESULTADO

Foram delineados os seguintes objectivos para o presente relatério de estagio:
Obijectivo geral:
= Contribuir para uma sexualidade saudavel e responsavel nos adolescentes que
frequentam os 8° 9° e CEF das escolas EB 2,3 Cristévdo Falcdo e Secundaria
Mouzinho da Silveira na cidade de Portalegre.

Objectivos especificos:
= Implementar actividades no ambito da sexualidade saudavel e responsavel de
acordo com as necessidades identificadas no diagnéstico de situagao.
= Realizar actividades apropriadas as necessidades dos adolescentes de modo a
prevenir comportamentos de risco nomeadamente IST, gravidez na adolescéncia e
violéncia no namoro, atraves de sessdes de informacdo em Abril de 2012.
= Aprofundar competéncias no desempenho como futura enfermeira especialista em

Enfermagem Comunitéaria.

No entanto temos de definir indicadores, de modo a avaliar e controlar os projectos e
programas implementados (Tavares, 1990). A fixacdo de objectivos para os problemas
diagnosticados como prioritarios s6 € possivel tendo em conta a definicdo dos indicadores
de saude: relacdo entre uma situacao especifica e uma determinada populagéo (Imperatori
& Giraldes 1982).

Os dois tipos de indicadores mais utilizados na avaliacdo sdo respectivamente
(Imperatori & Giraldes, 1982):

e Impacto ou resultado;

e Execucéo ou actividade.

Os primeiros medem as alteragdes verificadas num determinado problema de saude por
esse motivo ndo foram elaborados porque sédo definidos a longo prazo, enquanto os
segundos visam medir as actividades desenvolvidas num curto espaco de tempo (Imperatori
& Giraldes 1982).

Sendo assim tendo em conta 0s objectivos propostos anteriormente os indicadores de
actividade elaborados s&o respectivamente:
e 80% dos adolescentes adquiram conhecimentos sobre sexualidade saudéavel e

responsavel;
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n.° de adolescentes que responderam discordo totalmente “o preservativo so evita a gravidez”
x 100 =

n.° total de adolescentes que responderam aos questionarios

n.° de adolescentes que responderam discordo totalmente “o uso de pilula previne as IST”
x 100 =

n.° total de adolescentes que responderam aos questionarios

e 80% dos adolescentes achem importante este tipo de intervengdes;

n.° de adolescentes que acharam importante a intervengéo
x 100 =

n.° total de adolescentes que responderam aos questionarios

e 80% dos adolescentes refiram estar “satisfeitos” ou “muito satisfeitos” em relagao aos

temas abordados;

n.° de adolescentes que responderam estar “satisfeitos” ou “muito satisfeitos”
x 100 =

n.° total de adolescentes que responderam aos questionarios

¢ Que se realizem todas as sessfes de educacéo para a saude planeadas.

N.° de sessoes realizadas
x 100 =

N° de sessbes programadas

Através dos indicadores definidos anteriormente pretendemos dar visibilidade aos
cuidados de enfermagem prestados junto dos adolescentes demonstrado assim os ganhos
em saude, bem como melhorar os cuidados e fazer uma reflexdo cuidadosa da nossa
pratica diaria.
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4 - ESTRATEGIAS

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
problematizacdo de questdes que vao sendo propostas aos adolescentes num clima geral
de didlogo construtivo” (Ferreira et al, 2004:136). Assim, neste seguimento: a “Intervencao
directa, através da participacdo na totalidade do processo de ensino/aprendizagem, é a
orientacdo metodoldgica mais adequada” (Ferreira, Pacheco & Teixeira, 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
(Ferreira et al, 2004).

Para Frade, Alverca & Vilar (1992), as pequenas exposi¢cdes sobre uma ou outra
guestdo ndo sdo de excluir, mas as longas dissertacdes para um grande publico ndo séo o
melhor caminho pedagdgico a seguir em educacéo sexual.

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

Para que as sessbes de educacdo sejam eficazes, deve ser criado um ambiente de
confianca e de respeito, tendo por base a relacao educador/educando, indispensavel ao
sucesso das intervengbes, 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 et al, 2004).

Com base nas caracteristicas atrads descritas nas sessodes de informacgédo para a saude,
deve-se partir de conhecimentos individuais e de grupo, utlizar esses e novos
conhecimentos, problematizar e resolver situagdes, utilizar o humor, a criatividade e o jogo
ou trabalhar em pequenos grupos, sdo as metodologias mais eficazes nesta area (Frade et
al,1992).

Descrevem-se em seguida as técnicas a usadas durante as sessdes de informacgéo
para a saude (Frade et al., 1992) a implementar em ambas as escolas no periodo de 10 de
Abril de 2012 a 16 de Abril de 2012:
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= Jogo de apresentacdo ou de “quebrar o gelo” — Joga-se com participantes
gue ndo se conhecem previamente, em que se expressam algumas opinides
sobre o tema a abordar;

= Método expositivo — sendo um método muito utilizado devido a existir um
controlo do tempo utilizado para as actividades pedagogicas (Marques, 2005)

= Método demonstrativo — este tipo de método transmite um saber fazer
(Marques, 2005)

= Utilizacdo de questionarios — Utilizados para recolher conhecimentos e

opinides existentes (Frade et al., 1992).

Tendo sido planeadas como estratégias a apresentacdo de diapositivos sobre os temas
escolhidos dentro da sexualidade nomeadamente adolescéncia, sexualidade, afectividade,
violéncia no namoro, gravidez na adolescéncia, IST e métodos contraceptivos. Elaboracao
de um filme para ser visualizado ap6s as sessbes servindo de resumo, onde foram
mencionados os principais temas abordados durante as sessdes, entrega de folhetos e
cartaz para ser afixado na prépria escola. A reflexdo dos jovens, acerca dos seus
comportamentos, devera ser um importante objectivo nas sessdes de educacdo. No final da
sessao sera entregue um questionario que servira para recolher informacdo sobre
conhecimentos adquiridos bem como a satisfagdo dos adolescentes apds a participacdo
nestas sessodes de educacédo para a saude e posteriormente analisado através do programa
SPSS.

No processo de educacdo sexual, a reflexdo é 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
preocupacdo de deixar aos adolescentes informacfes escritas para possiveis
esclarecimentos futuros (Ferreira et al, 2004) tendo sido feita através da entrega de folhetos
e cartaz.

No entanto nunca devemos esquecer que para haver mudanga de comportamentos nos
adolescentes estes ocorrem através da imitacdo e observacdo dos comportamentos de
outros neste caso 0s colegas e profissionais de saude, logo a teoria da aprendizagem social
de Bandura é muito usada na promocao da saude e nos cuidados de salde primarios.

Pretende-se a criacdo de oportunidades educativas que permitam aos jovens

adolescentes melhorar a gestéo dos seus processos de crescimento (Ferreira et al, 2004).
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5 — PREPARACAO DA EXECUCAO/ EXECUCAO

As sessdes apresentadas na Escola EB 2,3 Cristovdo Falcdo tiveram como ponto de
partida o diagnostico de situacdo elaborado em Fevereiro de 2012, na Escola Secundaria
Mouzinho da Silveira as sessdes ocorreram a pedido da direc¢cdo da escola onde j& tinha
sido elaborado um diagndéstico de situacdo previamente pelo | Mestrado de Enfermagem.
Tendo existido uma parceria entre as duas escolas e a Escola Superior de Saude de
Portalegre. Para a realizac@o destas sess6es existiram reunifes prévias de modo a colmatar
as lacunas identificadas anteriormente e as reais necessidades levantadas pelas escolas e
pelos adolescentes, nestas reunides foram acertadas datas e definidos horéarios tendo em
conta o calendario escolar bem como os temas a abordar durante as sessdes de educacgéo
para a saude com a duragéo de 90 minutos, onde ficou decidido que seriam a adolescéncia,
sexualidade, afectos, violéncia no namoro, gravidez na adolescéncia, IST e métodos
contraceptivos.

O estagio decorreu nas instalacdes das escolas EB 2,3 Cristovdo Falcdo e Escola
Secundaria Mouzinho da Silveira na cidade de Portalegre, com a duragdo de 90 minutos
onde o numero de alunos corresponde ao de cada turma de 8°, 9° ano e CEF, dados
fornecidos pelas respectivas direc¢des de cada escola.

Na Escola EB 2,3 Cristdvao Falcao o nimero de alunos era respectivamente:

= CEF - 15 alunos
= 9°A-20alunos.

Na Escola Secundaria Mouzinho da Silveira 0 numero de alunos era respectivamente:

= 9°D - 21 alunos
= 8°C- 26 alunos.

As sessfes de informagao foram realizadas no periodo de 10 de Abril de 2012 a 16 de
Abril de 2012 repartidas pelos horérios facultados pela direccdo de ambas as escolas. As
sessodes decorreram nos dias: (Apéndice | — Horario das sessdes de Informacao)

= 11 de Abril de 2012 (42 feira) das 10.15 as 11.45 no 9° D da Escola Mouzinho
da Silveira;

= 12 de Abril de 2012 (52 feira) das 10.15 as 11.45 no 8° C da Escola Mouzinho
da Silveira;

= 16 de Abril de 2012 (22 feira) das 08.30 as 10.00 numa turma de CEF da
Escola EB 2,3 Cristovao Falcao;

= 16 de Abril de 2012 (22 feira) das 13.40 as 15.10 no 9° A da Escola EB 2,3

Cristovao Falcao.
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Para uma preparacdo adequada das sessBes de educacdo para a saude houve a
necessidade de fazer uma revisdo bibliogréfica através de artigos cientificos e livros bem
como a elaboracdo de um projecto de intervencao (apéndice Il) entregue anteriormente de
modo a facilitar a elaboracado das sess6es de educacdo para a saude. Para tal houve a
necessidade de serem elaborados Power Points com informagdo adequada e imagens
apropriadas ao tema exposto, para além disso houve a necessidade de criar folhetos sobre
métodos contraceptivos e violéncia no namoro que foram diostribuidos no final das sessdes
bem como um cartaz sob o tema “Linhas de apoio” com as principais contactos telefénicos a
nivel nacional importante para uma adolescéncia saudavel e responsavel, cartaz este
entregue ao professores de modo a ser afixado nas escolas. Houve a necessidade de criar
um pequeno filme com os temas abordados em forma de conclusdo porque “uma imagem
vale mais que mil palavras”. Durante as sessdes houve o cuidado de motivar os alunos de
forma a reterem a informagé&o fornecida, bem como o esclarecimento de duavidas em tempo
oportuno.

Tendo o estagio sido realizado em duas escolas da cidade de Portalegre nomeadamente
a Escola Secundaria Mouzinho da Silveira e a Escola EB 2,3 Cristévao Falcao, em ambas
as escolas as sessfes foram elaboradas para alunos do 8° e 9° ano de escolaridade e CEF.

Para tal foi elaborado um plano de sessao (apéndice Ill) que foi divido em introducéo,
desenvolvimento e conclusdo de modo a facilitar o decorrer das sessoes.

Introducdo — Para tal foi feita uma breve apresentacdo dos dois formadores
(enfermeiros) e formandos (adolescentes de ambas as escola) e apresentados os objectivos
da sesséo. Para tal foram usados como recursos materiais foram utilizados um computador
portétil, projector multimédia, materiais didacticos para demonstracéo da utilizag@o correcta
dos métodos contraceptivos.

Desenvolvimento — durante esta etapa os objectivos definidos foram:

= Contribuir para uma sexualidade saudavel e responsavel;

= Reconhecer a importancia da afectividade;

= Sensibilizar para os perigos da gravidez na adolescéncia;

= Alertar para os sintomas e consequéncias das IST;

= Informar sobre métodos contraceptivos;

= Alertar para os perigos da violéncia no namoro.

Onde os temas abordados foram a adolescéncia, sexualidade, violéncia no namoro,

gravidez na adolescéncia, IST e métodos contraceptivos, para tal recorreu-se a projec¢ao de
diapositivos (apéndice V) para facilitar a exposicdo dos temas bem como a demonstracéo

do uso correcto dos métodos contraceptivos (preservativo feminino e masculino).

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre
54



Relatdrio de Estagio

Conclusdo — nesta etapa foi projectado de um video (apéndice V) de modo a fazer o
resumo da sessdo, foram esclarecidas duvidas aos adolescentes durante a sessdes e apos
a mesma fomos solicitadas para esclarecimento de duavidas em privado. No final da sesséao
foram entregues a todos os adolescentes e docentes folhetos informativos sobre “Violéncia
no namoro” (apéndice VI) e “Métodos contraceptivos” (apéndice VII) foi entregue ainda um
cartaz com as principais linhas de apoio para os adolescentes sobre sexualidade (apéndice
VIIl) com os principais contactos na area da sexualidade para ser afixado na escola. Para
além disso foi aplicado um questionario (apéndice 1X) de modo a saber a satisfacdo dos
adolescentes bem como o0s conhecimentos adquiridos e posteriormente tratados
estatisticamente através do programa SPSS Statistics, versdo 17.0° e o programa

informatico Microsoft Office Excell 2007°.
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6 — AVALIACAO

No final das sessfes de educacédo para a saude foi aplicado um questionario sendo este
constituido por 10 questdes de forma a saber a satisfacdo dos adolescentes, a aquisicédo de
conhecimentos bem como se a informagéao fornecida foi a adequada.

Foram aplicados 281 questionarios, dos quais 193 na Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira e 88 questionarios na Escola EB 2,3 Cristévao Falcdo, deste total 0 nosso grupo
aplicou um total de 77 questionarios doa quais 32 questionarios na Escola EB 2,3 Cristovao
Falcdo e 45 questionario na Escola Secundaria Mouzinho da Silveira.

Os dados recolhidos foram registados numa tabela no programa Microsoft Office Excell

2007® e, processados pelo SPSS Statistics, versdo 17.0°.

6.1 - RESULTADOS GERAIS

6.1.1 — Resultados da Escola EB 2,3 Cristovao Falcéo

Relativamente a apreciacdo e opinido dos formandos acerca da importancia da
formacéo, satisfacdo acerca dos temas apresentados, adequacdo dos meios utilizados para
apresentar os assuntos e satisfagdo com a informacéo fornecida.

Quadro 1 — Distribuigéo dos inquiridos
segundo a importancia da formacéo

Importéncia da formagéao N %
N&o 0 0
Sim 88 100,0
Total 88 100,0

Todos os jovens inquiridos acharam importante participar na formacdo sobre

sexualidade e adolescéncia (quadro 1).
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Quadro 2 — Importancia da formacéo
sobre sexualidade e adolescéncia

Importancia da formagéao N

Mais e melhor informacéo 10

Evitar uma gravidez indesejada e/ou uma gravidez na adolescéncia

Esclarecimento sobre DST e IST

Esclarecimento das suas duvidas pessoais

Mais seguros, conhecer 0s riscos, evitar “asneiras”

Antes do inicio da vida sexual

Fazer escolhas com mais consciéncia

PN W|Ww W~ o

Preparacdo para a vida

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

importancia da formagdo sobre a adolescéncia e sexualidade existindo 4 respostas

impercetiveis ou impossiveis de categorizar — por essa razao foram igualmente excluidas da

analise de resultados.

Do total de respostas acerca da pertinéncia da formacgdo sobre adolescéncia e

sexualidade pode constatar-se o seguinte (quadro 2):

10 inquiridos respondem em torno de mais e melhor informag&o sobre a tematica;

5 referem que a formagé&o foi importante para evitar uma gravidez indesejada e/ou
uma gravidez na adolescéncia;

4 centram a importancia da formagao no esclarecimento acerca das DST e IST;

3 mencionam ser particularmente importante no esclarecimento das suas duvidas
pessoais sobre estes assuntos;

3 acham que uma formacdo destas serve, sobretudo, para estarem mais seguros,
conhecedores dos riscos que correm e “evitar asneiras”;

Para outros 3 foi muito importante por ser antes do inicio da vida sexual;

2 destacam a ideia de que vao conseguir fazer escolhas mais conscientes;

1 refere que agora se sente melhor preparado para a vida futura.
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Quadro 3 — Distribuic&o dos inquiridos segundo a
satisfacdo com os temas apresentados

Satisfagdo com os temas N %
Muito insatisfeito 8 9,1
Nem satisfeito nem insatisfeito 3 3.4
Satisfeito 28 31,8
Muito satisfeito 49 55,7
Total 88 100,0

Apenas cerca de 12,5% do total dos adolescentes se mostrou muito insatisfeito ou

mesmo indiferente em relacdo aos temas apresentados.
31,8% dos adolescentes admitem ter ficado satisfeitos e 55,7% muito satisfeitos

relativamente aos temas abordados (quadro 3).

Quadro 4 — Distribuigdo dos inquiridos de
acordo com a adequacao dos meios

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

A totalidade dos adolescentes em estudo considera que 0s meios utilizados foram

adequados a formacéao (quadro 4).
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Quadro 5 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a
satisfacdo com a informagao fornecida

Satisfacdo com a informagéo fornecida N %
Muito insatisfeito 3 3,4
Satisfeito 39 443
Muito satisfeito 44 50,0
N&o responde 2 2,3
Total 88 100,0

Dos 88 jovens inquiridos, 3 (3,4%) consideram-se muito insatisfeitos em relacdo a
informag&o apresentada nas sessdes de educacgdo para a saude. No entanto, um pouco
mais de 94% mostrou-se satisfeita (44,3%) ou mesmo muito satisfeita (50%) relativamente a

referida formac&o (quadro 5).

Em seguida sera abordada a qualidade da interagdo entre os formadores e os
formandos, na perspectiva dos formandos. Analisar-se-4 o dominio que os formadores
demonstram acerca dos temas apresentados e capacidade para o esclarecimento de
davidas.

Quadro 6 — Distribuicdo dos inquiridos de acordo
com o dominio dos formadores em relagdo aos
temas apresentados

Dominio dos temas N %
Suficientes 2 2,3
Bons 21 23,9
Muito bons 65 73,8
Total 88 100,0

A totalidade dos adolescentes faz uma apreciacdo positiva relativamente ao dominio
acerca das tematicas apresentadas, por parte dos formadores.

2,3% considera que os formadores dominaram 0s temas apenas satisfatoriamente.
Sendo que 23,9% e 73,8% consideram que estes tiveram um bom ou muito bom dominio

das teméticas apresentadas, respectivamente (quadro 6).
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Quadro 7 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a
satisfacao relativa ao esclarecimento de duvidas

Satisfacdo relativa ao esclarecimento de davidas N %
Muito insatisfeito 1 1,1
Insatisfeito 1 1,1
Nem satisfeito nem insatisfeito 3 3,4
Satisfeito 32 36,4
Muito Satisfeito 51 58,0
Total 88 100,0

Do total de inquiridos 1 ficou muito insatisfeito e outro insatisfeito relativamente ao
esclarecimento de duvidas sobre o tema, 3 admitem ter ficado nem satisfeitos nem

insatisfeitos.
Mais de 36% assumem que ficaram satisfeitos e 58% muito satisfeitos em relacdo a

adequacdo da formacéo para o esclarecimento das suas duvidas (quadro 7).

Finalmente, e através dos proximos 4 quadros serd possivel tecer algumas
consideracdes acerca dos conhecimentos adquiridos pelos formandos sobre adolescéncia,

sexualidade, contracecéo e infecfes sexualmente transmissiveis.

Quadro 8 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a
opinido sobre a fase da adolescéncia

Liberdade e responsabilidade na adolescéncia N %
Sem opinido 2 2.3
Concordo 30 34,1
Concordo totalmente 56 63,6
Total 88 100,0

Todos os jovens admitem que a adolescéncia é uma etapa da vida marcada pela
liberdade e responsabilidade, exceptuando os 2 inquiridos que n&o tém opinido formada
sobre a questéo; cerca de 34% concorda e aproximadamente 64% concordam totalmente

com esta afirmagdo — a adolescéncia é uma etapa da vida marcada pela liberdade e

responsabilidade (quadro 8).
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Quadro 9 — Afectos envolvidos na
sexualidade

Afectos N

Amor 38
Amizade 14
Paixao 4
Carinho 31
Beijos 11
Ternura 8
Abracos 6
Intimidade 6
Contacto 4
3
2
1

Afecto

Sexo

Méaos dadas
Confianga 11
Respeito 10
Responsabilidade
Sinceridade
Cumplicidade
Fidelidade
Seguranca
Companhia

Prazer
Satisfacéo
Desejo

Culpa
Insultos
Ofensas

P P RIPNDRMRRRPRPRP®

Relativamente aos afetos envolvidos na sexualidade a maioria dos inquiridos identifica o
amor (38 jovens), o carinho (31 jovens), a amizade (14 jovens), os beijos (11 jovens), a
confianca (11 jovens) e o respeito (10 jovens) como os mais relevantes.

A ternura (8 jovens), a intimidade (6 jovens), os abracos (6 jovens), o prazer (4 jovens),
0 contacto (4 jovens), a paixdo (4 jovens), o afecto (3 jovens) e a responsabilidade (3
jovens) sao também aspetos mencionados algumas vezes pelos jovens em estudo (quadro
9).
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Entretanto decidiu-se agrupar algumas respostas em dimensfes, dada a sua
proximidade em termos tedricos, no sentido de se compreender melhor a tendéncia das
respostas dos adolescentes.

Por ordem decrescente de frequéncia de respostas (dentro de cada uma das categorias
inframencionadas):

= 56 das respostas dadas pelos inquiridos incidem sobre as palavras Amor, Amizade e

Paixao;

= 72 respostas referem pelo menos uma destas palavras - carinho, beijos, ternura,

abracos, intimidade, contato, afecto e sexo;

= 29 respostas identificam pelo menos um destes termos - Confiangca, Respeito,

Responsabilidade, Sinceridade, Cumplicidade, Fidelidade, Seguranga e Companhia;
= Prazer, Satisfacdo e Desejo foi falado sete vezes, por pelo menos 1 dos inquiridos;

= |mporta também destacar que 3 respostas denotam uma Visdo pouco optimista em

relagéo a sexualidade, destacando, pelo menos, um dos seguintes aspectos — culpa,

insultos e ofensas.

Quadro 10 — Distribuigédo dos inquiridos segundo a
opinidao acerca de “o preservativo so evita a gravidez”

O preservativo s6 evita a gravidez N %
Discordo totalmente 64 72,7
Discordo 11 12,5
Sem opinido 3 3,4
Concordo 9 10,3
Concordo totalmente 1 1,1
Total 88 100,0

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

Existindo 3 jovens que ndo manifestaram opinido sobre o assunto e é preocupante,
contudo, verificar que mais de 11% do total dos adolescentes concorda com a ideia de que o

preservativo serve apenas para evitar a gravidez (quadro 10).
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Quadro 11 — Distribuigc&o dos inquiridos segundo
a opinido sobre “o0 uso da pilula previne IST”

O uso da pilula previne IST N %
Discordo totalmente 62 70,5
Discordo 12 13,6
Sem opinido 9 10,2
Concordo 4 4.6
Concordo totalmente 1 1,1
Total 88 100,0

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

Estranhamente, observa-se um elevado numero individuos sem opinido sobre esta
pergunta. Assim como, aproximadamente 6% de inquiridos que acreditam que o uso da

pilula € um meio de prevengédo de uma IST (quadro 11).

6.1.2 — Resultados da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira

Através das 4 Quadros apresentadas em seguida podem retirar-se conclusées acerca
da apreciagcdo e opinido dos formandos acerca da importancia da formacédo, satisfacdo
acerca dos temas apresentados e adequacdo dos meios utilizados para apresentar 0s

assuntos.

Quadro 12 — Distribuic&o dos inquiridos
segundo a importancia da formacgéo

Importancia da formagéao N %
Nao 0 0
Sim 191 99,0
N&o responde 2 1,0
Total 193 100,0

Dos 193 questionarios

importante a frequéncia e participacdo na formacdo sobre sexualidade e adolescéncia

(quadro 12).
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Quadro 13 — Importancia da formacao
sobre sexualidade e adolescéncia

z

Importancia da formagao

w
-

Maior qualidade e quantidade de informacado
Mais alerta e desperto para os perigos
Evitar erros futuros

Esclarecimento sobre as DST e IST
Sentimento de seguranca

Evitar gravidez indesejada

Favorecer comportamentos saudaveis

Inicio de vida sexual mais seguro

Uma forma de crescer

Melhor preparacgéo para a vida

R NN ININ W W |N

Importa sublinhar, desde ja, que 119 dos jovens inquiridos ndo responderam a pergunta

acerca da importancia da formacéo sobre a adolescéncia e sexualidade, constataram-se 20

respostas impercetiveis ou impossiveis de categorizar — por essa razao foram excluidas da

andlise de resultados.

De entre os individuos que responderam a pergunta acerca da pertinéncia da formacgéo

sobre adolescéncia e sexualidade verificou-se o seguinte (quadro 13):

31 jovens justificam a importancia da formacdo apenas no facto de esta os munir de
maior qualidade e quantidade de informacéo sobre o assunto;

7 referem que a formacao foi importante para estarem mais alerta e despertos para
0s perigos em torno da sexualidade e inicio da mesma,;

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

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

2 Acham que uma formacgéo destas serve, sobretudo, para lhes dar um sentimento
de seguranca face ao desconhecido;

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

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

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

Para 1 dos jovens inquiridos a participacdo nesta formacéao foi uma forma de crescer,

1 refere que agora se sente melhor preparado para a vida.
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Quadro 14 — Distribui¢do dos inquiridos
segundo a satisfacdo com os temas

apresentados
Satisfacdo com os temas N %
Muito insatisfeito 5 2,6
Insatisfeito 2 1,0
Nem satisfeito nem insatisfeito 9 47
Satisfeito 102 52,8
Muito satisfeito 75 38,9
Total 193 100,0

Sendo que 3,6% do total dos jovens admite ter ficado insatisfeito ou mesmo muito
insatisfeito no que respeita as tematicas abordadas na formacdo sobre sexualidade e
adolescéncia. Destaca-se, porém, que aproximadamente 5% se mostrou indiferente em
relacéo a referida formagéo.

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

(38,9%) relativamente aos temas abordados (quadro 14).

Quadro 15 — Distribuigéo dos inquiridos de
acordo com a adequacao dos meios utilizados

Meios utilizados N %
Nao 1 0,5
Sim 192 99,5
Total 193 100,0

99,5% dos jovens inquiridos consideram que os meios utilizados foram adequados a

formacgéo (quadro 15).
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Quadro 16 — Distribuicdo dos inquiridos segundo
a satisfacdo com a informacéo fornecida

Satisfagdo com a informagao fornecida N %
Muito insatisfeito 5 2,6
Insatisfeito 1 0,5
Nem satisfeito nem insatisfeito 10 5,2
Satisfeito 98 50,8
Muito satisfeito 78 40,4
N&o responde 1 0,5
Total 193 100,0

Pouco mais de 3% do total dos adolescentes estudados admite ter ficado insatisfeita ou
muito insatisfeita em relacdo a informagéo fornecida através da formagdo. Cerca de 5%
apresentam-se nem satisfeitos nem insatisfeitos em relagdo & mesma.

Mais de 50% ficaram satisfeitos e cerca de 40% consideram-se mesmo muito satisfeitos
relativamente a informagdo apresentada na formacdo sobre sexualidade e adolescéncia
(quadro 16).

Em seguida sera analisada a qualidade da interacdo entre os formadores e os
formandos, na perspetiva dos formandos. Analisar-se-4 o dominio que os formadores
demonstram acerca dos temas apresentados e capacidade para o esclarecimento de

davidas.

Quadro 17 — Distribuicdo dos inquiridos de acordo
com o dominio dos formadores em relagdo aos
temas apresentados

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

Os jovens inquiridos fazem uma apreciacdo positiva relativamente ao dominio acerca

das tematicas apresentadas, por parte dos formadores. Existindo apenas um adolescente
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que considerou que os formadores revelaram um mau dominio em relacdo aos temas
(quadro 17).

Cerca de 8% admite que o dominio sobre as tematicas pelos formadores foi satisfatorio.
No entanto 36,8% referem que os formadores tiveram um bom dominio sobre os temas
apresentados e cerca de 53,4% consideram que estes demonstraram mesmo um muito bom

dominio sobre os mesmos.

Quadro 18 — Distribuicdo dos inquiridos segundo
a satisfacdo relativa ao esclarecimento de

davidas

Satisfacdo relativa ao esclarecimento de davidas N %
Muito insatisfeito 2 1,0
Insatisfeito 1 0,5
Nem satisfeito nem insatisfeito 12 6,2
Satisfeito 86 44,6
Muito Satisfeito 90 46,6
N&o responde 2 1,0
Total 193 100,0

Apenas 2% do total dos adolescentes se demonstrou insatisfeito ou mesmo muito
insatisfeito relativamente ao esclarecimento de ddvidas sobre a temética da sexualidade e
adolescéncia. Cerca de 6% considera que nem ficou satisfeito nem insatisfeito.

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

relativamente ao esclarecimento das suas duvidas (quadro 18).

Em seguida serdo tratadas algumas consideracdes acerca dos conhecimentos
adquiridos pelos formandos sobre adolescéncia, sexualidade, métodos contraceptivos e

infe¢cdes sexualmente transmissiveis.
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Quadro 19 — Distribuicdo dos inquiridos segundo
a opinido sobre a fase da adolescéncia

Liberdade e responsabilidade na adolescéncia N %
Discordo totalmente 1 0,5
Discordo 3 1,6
Sem opinido 13 6,7
Concordo 66 34,2
Concordo totalmente 109 56,5
N&o responde 1 0,5
Total 193 100,0

Cerca de 2 % dos inquiridos ndo consideram que a adolescéncia seja uma etapa da
vida marcada pela liberdade e responsabilidade. Aproximadamente 7% nao tém opinido

sobre o assunto.

Pouco mais de 34% concorda com esta afirmaco e aproximadamente 57% concordam

totalmente (quadro 19).
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Quadro 20 — Afectos envolvidos na

sexualidade

Afectos N
Amor 80
Amizade 23
Paixdo 6
Carinho 62
Sexo 15
Beijos 14
Intimidade 12
Abracos 7
Afecto 7
Toque 7
Partilha 3
Ternura 3
Masturbacao 3
Contacto 3
Confianca 18
Respeito 11
Responsabilidade 7
Companhia 6
Compreensao 2
Prazer 12
Emocéo 4
Desejo 3
Atracéo 2
Violéncia 4
Tristeza 2
Ansiedade 1

No que respeita aos afectos envolvidos na sexualidade a generalidade dos jovens
identifica o amor (80 jovens), o carinho (62 jovens), a amizade (23 jovens), a confianca (18
jovens), o sexo (15 jovens), os beijos (14 jovens), a intimidade (12 jovens), o prazer (12
jovens) e o respeito (11 jovens) como 0s mais importantes (quadro 20).

Porém, com a finalidade de se compreender melhor a tendéncia das respostas dos
adolescentes decidiu-se agrupar algumas respostas em dimensdes, através das suas
proximidades em termos tedricos.

Por ordem decrescente de frequéncia de respostas (dentro de cada uma das categorias

abaixo referidas):
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= 109 das respostas mencionam pelo menos uma das palavras amor, amizade e
paixao;

= 134 referem pelo menos uma destas palavras - carinho, beijos, sexo, intimidade,
abragos, toque, afecto, ternura, partilha, contacto e masturbacgéo;

= 44 respostas focam pelo menos um destes termos - Confianga, Respeito,
Responsabilidade, Companhia e Compreenséo;

= Prazer, Emocédo, Desejo e Atracdo foi falado 21 vezes, por pelo menos 1 dos
inquiridos;

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

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

Quadro 21 — Distribuic&o dos inquiridos segundo a
opinido acerca de “o preservativo so evita a

gravidez”

O preservativo s0 evita a gravidez N %
Discordo totalmente 124 64,2
Discordo 42 21,8
Sem opinido 7 3,6
Concordo 10 5,2
Concordo totalmente 10 52
Total 193 100,0

A grande maioria dos jovens discorda (86%) com o facto de que o preservativo seja
utilizado apenas como método contraceptivo. Aproximadamente 4% ndo tecem qualquer
opinido sobre esta questao.

Constatando-se que cerca de 10% do total de inquiridos admite que o preservativo

existe apenas para evitar uma gravidez (quadro 21).
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Quadro 22 — Distribui¢do dos inquiridos
segundo a opinido sobre “o uso da pilula

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

Tal como na resposta a pergunta anterior, se verifica que a generalidade dos inquiridos
respondem acertadamente a pergunta do uso da pilula como método preventivo para uma
IST. Cerca de 82% discordam desta premissa (quadro 22).

Todavia, é surpreendentemente constatar-se que, para além dos cerca de 5% dos
jovens gque ndo tém opinido sobre esta pergunta, um total de aproximadamente 12% de
inquiridos consideram que o uso da pilula pode ser considerado como um meio de

prevencdo para uma IST.

6.1.3 — Discusséo dos resultados
Podemos verificar que a quase a totalidade dos jovens (279 jovens) afirmou ser de
grande importancia a participacdo em sessdes de educacao para a salude sobre sexualidade

e adolescéncia como podemos observar no grafico 1.

Gréfico 1 — Importancia da formacao

W Escola EB 2,3 Cristovdo Falcdo m Escola Secundaria Mouzinho da Silveira
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Tendo alguns deles justificados com mais frequéncia na Escola EB 2,3 Cristovao Falcao
“Mais e melhor informacao” (10 jovens), “Evitar uma gravidez indesejada e/ou uma gravidez
na adolescéncia” (5 jovens), “Esclarecimento sobre DST e IST” (4 jovens) na Escola
Secundaria Mouzinho da Silveira as resposta foram “Maior qualidade e quantidade de
informacdo” (31 jovens), “Mais alerta e despertos para os perigos” (7 jovens), “Evitar erros

futuros” (3 jovens) e “esclarecimento sobre DST e IST” (3 jovens).

Relativamente aos temas abordados durante as sessdes de educacdo para a saude
nomeadamente adolescéncia, sexualidade, afectividade, violéncia no namoro, gravidez na
adolescencia, IST e métodos contraceptivos a grande maioria dos alunos de ambas as
escolas demonstraram-se satisfeitos (130 jovens) ou mesmo muito satisfeitos (124 jovens),
no entanto 27 jovens manifestaram-se “muito insatisfeito”, “insatisfeito” ou “nem satisfeito
nem insatisfeito” como podemos visualizar no grafico 2.

Em ambas as escolas os alunos fazem uma apreciagdo positiva relativamente ao
dominio acerca das teméaticas apresentadas, por parte dos formadores. Existindo apenas
um individuo que considerou que os formadores revelaram um mau dominio em relagéo aos

temas.

Gréfico 2 — Satisfacdo com os temas apresentados
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Ao analisarmos os dados das duas escolas relativamente aos meios usados durante as
sessOes de educacao para a saude na Escola EB 2,3 Cristovao Falcéo a totalidade (100%)
dos jovens inqueridos refere que os meios foram os adequados, na Escola Secundaria

Mouzinho da Silveira 99,5% dos jovens responde de forma positiva a questédo colocada.
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Relativamente a informacéo fornecida em ambas as escolas os alunos respondem de
forma bastante positiva, na Escola EB 2,3 Cristovdo Falcdo 94,3% dos jovens ficaram
satisfeitos ou mesmo muito satisfeitos na Escola Secundéria Mouzinho da Silveira a
resposta foi semelhante onde 91,2% dos inquiridos ficou satisfeito ou mesmo muito
satisfeito.

Comparativamente em ambas as escolas em relativamente a questao sobre o dominio
dos temas existe uma apreciacao bastante positiva, 90,2% Escola Secundaria Mouzinho da

Silveira e 97,7% na Escola EB 2,3 Cristovao Falcao.

Quando analisados os dados relativamente ao esclarecimento de duvidas em ambas as
escolas verificamos que a grande maioria dos alunos se manifestou satisfeito ao até muito
satisfeito num total de 259 jovens. Mas no entanto 20 jovens mostraram-se “‘muito
insatisfeito”, “insatisfeito” ou “nem satisfeito nem insatisfeito” como podemos visualizar no
grafico 3 onde 2 alunos da Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira ndo responderam a esta

pergunta.

Gréfico 3 — Esclarecimento de duvidas
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Ao analisarmos a resposta dos adolescentes em relagdo a que a adolescéncia é uma
etapa da vida marcada pela liberdade e responsabilidade, na Escola EB 2,3 Cristdévéao
Falcdo cerca de 34% concorda e aproximadamente 64% concordam totalmente com esta
afirmacdo, onde também pouco mais de 34% concorda com esta afimacdo e
aproximadamente 57% concordam totalmente nos dados recolhidos da Escola Secundéria

Mouzinho da Silveira.
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No que respeita aos afectos envolvidos na sexualidade a generalidade dos jovens
identifica o0 amor, o carinho, a amizade, a confianca, o sexo, 0s beijos, a intimidade, o prazer
e 0 respeito como 0s mais importantes, replicando quase taxativamente, os resultados

encontrados nas respostas dos inquiridos de ambas as escolas.

A grande maioria dos jovens (241 alunos) discorda com o facto de que o preservativo
seja utilizado apenas como método contracetivo. 10 alunos nao tecem qualquer opinido
sobre esta questdo. E de preocupar que 30 alunos (10 alunos da Escola EB 2,3 Cristovao
Falcdo e 20 alunos da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira) acreditam que o

preservativo existe apenas para evitar uma gravidez como se pode constatar no gréfico 4.

Grafico 4 — Opiniao sobre “O preservativo so evita a gravidez”
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Tal como na resposta a pergunta anterior, se verifica que a generalidade dos inquiridos
respondem acertadamente a pergunta do uso da pilula como método preventivo para uma
IST, onde 234 alunos discordam desta premissa.

Todavia, é surpreendentemente constatar-se que, 13 alunos ndo tém opinido sobre esta
pergunta, e que 34 alunos consideram que o uso da pilula pode ser considerado como um

meio de prevencao para uma IST pode se pode verificar no gréfico 5.
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Gréfico 5 — Opiniao sobre “o0 uso da pilula previne as IST”
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Da analise dos dados recolhidos estamos perante respostas bastante semelhantes
embora pertencam a duas escolas diferentes embora da mesma cidade.

Podemos concluir que os adolescentes alvo das sessdes de educacdo para a saude
qgue decorreram no ambito do estagio de especializacdo em enfermagem comunitéria
reconheceu importdncia a participacdo nestes tipo de sessfes onde adquiriram
conhecimentos sobre adolescéncia, sexualidade, afectividade, violéncia no namoro,
gravidez na adolescéncia; métodos contraceptivos e IST.

Tendo por base os objectivos delineados anteriormente podemos afirmar que mais de
80% dos adolescentes adquiram conhecimentos sobre sexualidade saudavel e responséavel
e gque acharam importante este tipo de interven¢cdes. Podemos afirmar que foi positivo este
tipo de intervengdo em ambas as escolas, tal como nos refere Martins (2007:180) no seu
estudo que “La mayoria de los jovenes se refiere a la Escuela como una potencial fuente de
educacion sexual” e “Algunos consideram que los Sanitarios serian los mas indicados para
suministrar los conocimientos y la informacién mas correcta. “Os enfermeiros e os médicos

gue sabem disso deviam vir dar uma aulas sobre isso™ (Martins, 2007:181).
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6.2 - RESULTADOS INDIVIDUAIS

6.2.1 — Resultados da Escola EB 2,3 Cristévao Falcao

Os 4 quadros apresentados em seguida apresentam as conclusdes acerca da
apreciacao e opinido dos formandos acerca da importéncia da formacao, satisfacdo acerca
dos temas apresentados e adequacao dos meios utilizados para apresentar 0s assuntos.

Quadro 23 — Distribuicdo dos inquiridos
segundo a importancia da formagéao

Importancia da formagéo N %
N&o 0 0
Sim 32 100,0
Total 32 100,0

Todos os estudantes inquiridos consideram importante participar na formagédo sobre
sexualidade e adolescéncia.

Quadro 24 — Importancia da formagéo sobre
sexualidade e adolescéncia

Importancia da formagao N
Fornecer informacdo / informagdo sobre gravidez / 9
informacédo sobre sexualidade / informacéo Gtil para o futuro
Esclarecer duvidas 2
Saber como nos proteger 1
Evitar a gravidez na adolescéncia, IST e violéncia 1

Constatou-se que apenas 13 dos 32 inquiridos responderam a pergunta acerca da
importancia da formag&o sobre a adolescéncia e sexualidade.

Do conjunto dos estudantes que responderam a pergunta acerca da pertinéncia da
formacdo sobre adolescéncia e sexualidade verificou-se que, na sua maioria (9), as
respostas situam-se em torno da obtencéo da informagéo. Estes acham que é importante a
informacgéo adquirida através da formacdo em termos mais genéricos (6), porém, um
especifica que foi Ut em relagdo a prevencdo da gravidez, outro relativamente a
sexualidade. 2 mencionam o facto de ser importante como meio de esclarecer as suas
davidas. 1 ainda aborda especificamente a questao anticoncecional referindo que aprendeu
a proteger-se. Outro, porém, refere que se esclareceu acerca de como evitar uma gravidez

indesejada, uma IST e violéncia.
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Quadro 25 — Distribuigdo dos inquiridos segundo a
satisfacdo com os temas apresentados

Satisfacdo com os temas N %
Muito insatisfeito 4 12,5
Satisfeito 11 34,4
Muito satisfeito 17 53,1
Total 32 100,0

Aproximadamente 13% do total dos jovens admite ter ficado muito insatisfeito no que
respeita as tematicas abordadas na formacdo sobre sexualidade e adolescéncia. Destaca-
se, porém, que perto de 90% referem ter ficado satisfeitos (cerca de 34%) ou mesmo muito

satisfeitos (cerca de 53%) relativamente aos temas abordados.

Quadro 26 — Distribuicdo dos inquiridos de
acordo com a adequacao dos meios utilizados

Meios utilizados N %
Nao 0 0,0
Sim 32 100,0
Total 32 100,0

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

formacdo.

Quadro 27 — Distribuic&o dos inquiridos segundo
a satisfacdo com a informacéo fornecida

Satisfacdo com a informacéo fornecida N %
Muito insatisfeito 2 6,3
Satisfeito 13 40,6
Muito satisfeito 16 50,0
N&o responde 1 3,1
Total 32 100,0

Apenas 2 individuos admitem ter ficado muito insatisfeitos em relagdo a informacao

fornecida através da formagao.
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Aproximadamente 41% ficaram satisfeitos e 50% consideram-se mesmo muito

satisfeitos relativamente a informacdo apresentada na formacgdo sobre sexualidade e
adolescéncia. Destaca-se que existe 1 jovem que ndo responde a questao.

Em seguida sera analisada a qualidade da interacdo entre os formadores e o0s
formandos, na perspetiva dos formandos. Analisar-se-4 ainda o dominio que os formadores
demonstram acerca dos temas apresentados e capacidade para o esclarecimento de

davidas.

Quadro 28 — Distribuicédo dos inquiridos de acordo com o
dominio dos formadores em relagdo aos temas

apresentados
Dominio dos temas N %
Bons 8 25,0
Muito bons 24 75,0
Total 32 100,0

De uma forma geral os inquiridos fazem uma apreciagdo muito positiva relativamente ao
dominio acerca das tematicas apresentadas, por parte dos formadores. 25% referem que os
formadores tiveram um bom dominio sobre os temas apresentados e 75% consideram que

estes demonstraram um muito bom dominio sobre as mesmas.

Quadro 29 — Distribuic&do dos inquiridos segundo a
satisfacao relativa ao esclarecimento de davidas

Satisfacdo relativa ao

X - N %

esclarecimento de duvidas
Insatisfeito 1 3,1
Satisfeito 14 43,8
Muito Satisfeito 17 53,1
Total 32 100,0

Apenas 1 individuo se demonstrou insatisfeito relativamente ao esclarecimento de
duvidas sobre a tematica da sexualidade e adolescéncia. Cerca de 44% dos estudantes
admitem ter ficado satisfeitos e cerca de 53% muito satisfeitos relativamente ao

esclarecimento das suas duvidas.
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Entretanto seréo tecidas algumas consideracdes acerca dos conhecimentos adquiridos
pelos formandos acerca das probleméticas da adolescéncia, sexualidade, contracecao e

infeccdes sexualmente transmissiveis.

Quadro 30 — Distribuicdo dos inquiridos segundo
a opinido sobre a fase da adolescéncia

Liberdade e responsabilidade
e N %
na adolescéncia
Concordo 10 31,3
Concordo totalmente 22 68,7
Total 32 100,0

A totalidade dos jovens admite que a adolescéncia € uma etapa da vida marcada pela
liberdade e responsabilidade. Cerca de 31% concorda com esta afirmagdo e

aproximadamente 69% concordam totalmente.

Quadro 31 — Afetos envolvidos na sexualidade

Afectos N

=
\I

Amor
Amizade

=
=

Carinho

Beijos

Prazer

Respeito
Responsabilidade
Confianca
Satisfacéo
Abracos
Cumplicidade
Sexo-afectivo
Sinceridade
Sdocio-afectivo

Wik (P (PP P INDNINWWW|W|[©

N&o responde

No que respeita aos afectos envolvidos na sexualidade verifica-se que a maioria dos
inquiridos identifica o amor (17 jovens), a amizade (11) e o carinho (9) como os mais
relevantes.
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Os beijos (3), a responsabilidade (3), o respeito (3) e o prazer (3) sdo também aspectos
mencionados por vezes pelos jovens em estudo; assim como a confianga (2) e a satisfacéo.

As palavras abraco, cumplicidade, sexo-afetivo, socio-afetivo e sinceridade s&o
mencionadas apenas uma vez.

Importa sublinhar porém que 3 dos jovens inquiridos nao respondem a esta pergunta.

Quadro 32 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a
opinido acerca de “o preservativo so evita a gravidez”

O preservativo s0 evita a gravidez N %
Discordo totalmente 24 75,0
Discordo 3 9,4
Sem opinido 1 3,1
Concordo 4 12,5
Total 32 100,0

A grande maioria dos jovens discorda com o facto de que o preservativo seja utilizado
apenas como método contraceptivo. Aproximadamente 3% (1 jovem) ndo tece qualquer
opinido sobre esta questao.

Constata-se ainda que mais de 12% do total de inquiridos admite que o preservativo

existe apenas para evitar uma gravidez.

Quadro 33 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a opinido
sobre “o uso da pilula previne IST”

O uso da pilula previne IST N %
Discordo totalmente 21 65,7
Discordo 5 15,6
Sem opinido 5 15,6
Concordo 1 3,1
Total 32 100,0

Tal como na resposta a pergunta anterior, se verifica que a generalidade dos inquiridos
respondem acertadamente a pergunta do uso da pilula como método preventivo para uma
IST. Cerca de 81% discordam desta premissa.

Constata-se ainda que, para além dos cerca de 5% de jovens que ndo tém opinido
sobre esta pergunta, 1 inquirido considera que o uso da pilula pode ser considerado como

um meio de prevencgdo para uma IST.
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6.2.2 — Resultados da Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira

Em primeiro lugar, importa referir que, em seguida sera analisada o momento formativo
na perspetiva do formando, ou seja, sdo tecidas algumas consideracdes sobre a opinido
dos formandos acerca da importdncia da formacdo, satisfacdo acerca dos temas
apresentados, adequagdo dos meios utilizados para apresentar os assuntos e satisfagédo
com a informacéao fornecida.

Quadro 34 — Distribuicdo dos inquiridos
segundo a importancia da formagéao

Importancia da formagéao N %
N&o 0 0
Sim 45 100,0
Total 45 100,0

Todos os estudantes inquiridos consideram importante participar na formagédo sobre
sexualidade e adolescéncia.

Quadro 35 — Importancia da formacéo
sobre sexualidade e adolescéncia

Importancia da formagéao N
Mais informacéo / esclarecer duvidas 5
Prevencdo / Prevenir atitudes erradas / Prevenir 4
gravidez
Saber mais sobre sexualidade e/ou adolescéncia 3
N&o cometer erros 1
Favorece comportamento saudavel 1

Importa salientar que apenas 14 dos inquiridos responderam a pergunta acerca da
importancia da formag&o sobre a adolescéncia e sexualidade.

Do total de respostas foi possivel perceber que a maioria (5) admite que a formacao foi
importante sobretudo, como meio de obtencao de mais informacao e esclarecer duvidas; e
ainda util no sentido de ajudar a prevenir atitudes erradas (4) como uma gravidez
indesejada, por exemplo. 3 dos inquiridos referem que aprenderam mais sobre sexualidade
e/ou sobre a adolescéncia. 2 jovens mencionam ainda que foi Gtil para ndo virem a cometer

erros no futuro (1) e que a formagao pode favorecer um comportamento saudavel (1).
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Quadro 36 — Distribuic&o dos inquiridos segundo
a satisfacdo com os temas apresentados

Satisfagdo com os temas N %
Muito insatisfeito 1 2,2
Nem satisfeito nem insatisfeito 1 2,2
Satisfeito 27 60,0
Muito satisfeito 16 35,6
Total 45 100,0

Apenas cerca de 4,4% do total dos adolescentes esté insatisfeito ou mesmo indiferente
em relacdo aos temas apresentados. 60% dos inquiridos reconhecem ter ficado satisfeitos e

cerca de 35,6% muito satisfeitos relativamente aos temas abordados.

Quadro 37 — Distribuig&o dos inquiridos de
acordo com a adequacao dos meios utilizados

Meios utilizados N %
Nao 0 0
Sim 45 100,0
Total 45 100,0

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

formacéo.

Quadro 38 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a
satisfacdo com a informacéo fornecida

fSOa:trilsé];a}(éio com a informacéo N %
Muito insatisfeito 1 2,2
Nem satisfeito, nem insatisfeito 2 4.4
Satisfeito 27 60,1
Muito satisfeito 15 33,3
Total 45 100,0

Apenas 1, dos jovens inquiridos, se considera muito insatisfeito em relacdo a
informacéo apresentada na formacédo. Dos restantes estudantes, aproximadamente 60%
mostrou-se satisfeito e 33,3% mesmo muito satisfeito relativamente a referida formacéo.

A qualidade da interacdo entre os formadores e os formandos, na perspetiva dos

formandos, foi também uma preocupacéo aquando da elaboragédo do questionério aplicado
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aos estudantes alvo da formagé&o sobre adolescéncia e sexualidade. Em seguida sera feita a
analise do dominio que os formadores demonstram acerca dos temas apresentados e a sua

capacidade para o esclarecimento de davidas.

Quadro 39 — Distribuigdo dos inquiridos de acordo
com o dominio dos formadores em relagcdo aos
temas apresentados

Dominio dos temas N %
Maus 1 2,2
Suficientes 6 13,3
Bons 16 35,6
Muito bons 22 48,9
Total 45 100,0

Cerca de metade da os adolescentes estudados faz uma apreciacdo muito positiva
relativamente ao dominio dos formadores ao nivel das tematicas apresentadas. Apenas 1
jovem considera existir um mau dominio dos temas por parte dos formadores, cerca de 13%
considera que os formadores dominaram 0s temas apenas satisfatoriamente enquanto
aproximadamente 36% e 49% consideram que estes tiveram um bom ou muito bom dominio

das teméticas apresentadas, respetivamente.

Quadro 40 — Distribuic&o dos inquiridos segundo a
satisfacao relativa ao esclarecimento de duvidas

Satisfacdo relativa ao

; " N %

esclarecimento de dividas
Muito insatisfeito 1 2,2
Nem satisfeito nem insatisfeito 3 6,7
Satisfeito 23 51,1
Muito Satisfeito 18 40,0
Total 45 100,0

Constata-se que mais de 90% dos adolescentes considera-se satisfeita (cerca de 51%)
ou mesmo muito satisfeita (40%) relativamente ao esclarecimento de duvidas sobre o tema.
Importa referir ainda que 1 jovem ficou muito insatisfeito e 3 ndo tém opinido relativamente a

guestao.

Entretanto, através dos préoximos 4 quadros, é possivel tecer algumas consideracfes
acerca dos conhecimentos adquiridos, pelos formadores, sobre adolescéncia, sexualidade,

contracecao e infe¢cdes sexualmente transmissiveis.
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Quadro 41 — Distribuicdo dos inquiridos segundo
a opinido sobre a fase da adolescéncia

Liberdade e responsabilidade
L, N %
na adolescéncia
Sem opinido 5 11,1
Concordo 19 42,2
Concordo totalmente 21 46,7
Total 45 100,0

Quase todos os jovens estudados admitem que a adolescéncia é uma etapa da vida
marcada pela liberdade e responsabilidade. Cerca de 42% concorda e aproximadamente
47% concordam totalmente com a afirmagéo — a adolescéncia € uma etapa da vida marcada
pela liberdade e responsabilidade. 5 dos estudantes inquiridos ndo parecem ter opinido

formada sobre a questéo.

Quadro 42 — Afectos envolvidos na
sexualidade

Afectos N

N
N

Amor

[N
o

Carinho
Confianca
Respeito
Toque
Amizade
Paixdo
Violéncia
Afecto
Emocéo
Intimidade
Prazer
Tristeza

Acto sexual

Ansiedade

Beijos
Contacto

Pénis

Sentimentos

Social
Vagina

RlRrlRrRrlR(PRPONdNIININ(W[W|[W|S ||

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre
84



Relatdrio de Estagio

Relativamente aos afectos envolvidos na sexualidade a generalidade dos jovens
identifica o amor (22 jovens), o carinho (11), a confianga (4), o respeito (4) e o toque
(4).como os mais importantes, respetivamente.

A amizade e paixdo sdo mencionadas por 3 dos jovens inquiridos, cada uma delas. Por
sua vez, é referido por 2 vezes palavras como afecto, emocao, intimidade e prazer. Palavras
gue estado associadas ao acto ou relacdo sexual sdo mencionadas por 3 dos estudantes.
Importa referir porém, que em 3 das respostas se verifica ndo ter existido uma experiéncia
particularmente positiva em relacdo a sexualidade, ja que destacam, pelo menos, um dos
seguintes aspetos — Violéncia (3), Tristeza (2) e Ansiedade (1). Destaca-se ainda o facto de
0s 2 jovens inquiridos que responderam como afecto a tristeza lhe associam o afecto

violéncia.

Quadro 43 — Distribuigédo dos inquiridos segundo a
opinido acerca de “o preservativo so evita a gravidez”

O preservativo s0 evita a gravidez N %
Discordo totalmente 32 71,1
Discordo 7 15,5
Sem opinido 3 6,7
Concordo 3 6,7
Total 45 100,0

A generalidade dos adolescentes discorda com o facto de que a utilizacdo do

preservativo s6 evita o aparecimento de uma gravidez; Aproximadamente 16% discorda e

cerca de 71% discorda totalmente.

Existindo 3 jovens que nao manifestaram opinido sobre o assunto. Contudo, é

preocupante verificar que outros 3 jovens concordam com a ideia de que o preservativo

serve apenas como método contraceptivo.

Quadro 44 — Distribuicdo dos inquiridos segundo
a opinido sobre “o uso da pilula previne IST”

O uso da pilula previne IST N %
Discordo totalmente 36 80,0
Discordo 4 8,9
Sem opinido 4 8,9
Concordo 1 2,2
Total 45 100,0
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Constata-se que a maioria dos estudantes em estudo respondem corretamente a
guestdo do uso da pilula como meio preventivo para uma IST. Isto é, cerca de 89%
discordam que assim o seja — 80% discorda totalmente e aproximadamente 9% discorda
desta afirmacao.

Todavia, observam-se 4 individuos sem opinido sobre esta pergunta e 1 dos jovens

estudados concorda que o uso de pilula € um meio de prevenir uma IST.

6.2.3 — Discussdao dos resultados
Podemos verificar que a totalidade dos jovens (77 jovens) afirmou ser de grande
importancia a participacdo em sessdes de educacdo para a salde sobre sexualidade e

adolescéncia como podemos observar no gréfico 6.

Gréfico 6 — Importancia da formacao

M Escola EB 2,3 Cristovao Falcdo M Escola Secundaria Mouzinho da Silveira

45

Nao Sim

Tendo alguns deles justificados com mais frequéncia na Escola EB 2,3 Cristévéo Falcédo
“Fornecer informacao/ informagéo sobre a gravidez e sexualidade e util para o futuro” (9
jovens), “esclarecer duvidas” (2 jovens) e “saber como nos proteger” (1) e “evitar a gravidez
na adolescéncia, IST e Violéncia” (1). Na Escola Secundaria Mouzinho da Silveira as
resposta foram “Mais informacgédo e esclarecer duvidas” (5), “prevencao, prevenir atitudes
erradas e prevenir gravidez” (4 jovens), “saber mais sobre sexualidade e/ ou adolescéncia”

(3 jovens) e “nao cometer erros” (1) e “favorecer comportamento saudavel” (1 jovem).

Relativamente aos temas abordados durante as sessdes de educacdo para a saude
nomeadamente adolescéncia, sexualidade, afectividade, violéncia no namoro, gravidez na

adolescencia, IST e métodos contraceptivos a grande maioria dos alunos de ambas as
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escolas demonstraram-se satisfeitos ou mesmo muito satisfeitos, no entanto 5 jovens
manifestaram-se “muito insatisfeito” como podemos visualizar no grafico 7.

Em ambas as escolas os alunos fazem uma apreciacdo positiva relativamente ao
dominio acerca das tematicas apresentadas, por parte dos formadores. Existindo apenas
um individuo que considerou que os formadores revelaram um mau dominio em relacéo aos

temas.

Grafico 7 — Satisfacdo com os temas apresentados

M Escola EB 2,3 Cristévao Falcdo M Escola Secundaria Mouzinho da silveira
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Ao analisarmos os dados das duas escolas relativamente aos meios usados durante as
sessodes de educacédo para a salde em ambas as escolas o0s jovens referem que os meios

foram os adequados (100%).

Relativamente a informacao fornecida em ambas as escolas os alunos respondem de
forma bastante positiva, na Escola EB 2,3 Cristovao Falcdo dos 40,6% jovens ficaram
satisfeitos ou mesmo muito satisfeitos (50%) na Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira a
resposta foi semelhante onde 60,1% dos inquiridos ficou satisfeito ou mesmo muito satisfeito
(33,3%).

Comparativamente em ambas as escolas, relativamente a questdo sobre o dominio dos
temas existe uma apreciacdo bastante positiva, 84,5% ficaram satisfeitos ou muito
satisfeitos na Escola Secundaria Mouzinho da Silveira e 100% de jovens satisfeitos ou muito

satisfeitos na Escola EB 2,3 Cristovao Falcéo.
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Quando analisados os dados relativamente ao esclarecimento de dividas em ambas as
escolas verificamos que a grande maioria dos alunos se manifestou satisfeito ao até muito
satisfeito num total de 72 jovens. Mas no entanto 2 jovens mostraram-se “muito insatisfeito”

e 3 “nem satisfeito nem insatisfeito” como podemos visualizar no grafico 8.

Grafico 8 — Esclarecimento de dividas

M Escola EB 2,3 Cristovao Falcdo M Escola Secundaria Mouzinho da Silveira
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Ao analisarmos as respostas relativamente ao tema, a adolescéncia é uma etapa da
vida marcada pela liberdade e responsabilidade, na Escola EB 2,3 Cristdvao Falcdo 31,3%
concorda e 68,7% concordam totalmente com esta afirmag&o, onde também pouco mais de
42% concorda com esta afirmacgéo e 46,7% concordam totalmente nos dados recolhidos da

Escola Secundaria Mouzinho da Silveira e 5 jovens nao tem opinido formada sob o tema.

No que respeita aos afectos envolvidos na sexualidade a generalidade dos jovens
identifica 0 amor, o carinho, a amizade, a confianca, os beijos, o prazer e o respeito como 0s
mais importantes, replicando quase taxativamente, os resultados encontrados nas respostas
dos inquiridos de ambas as escolas. No entanto é de preocupar que fosse mencionado as

palavras tristeza (2) e violéncia (3) na Escola Secundaria Mouzinho da Silveira.
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A grande maioria dos jovens (66 alunos) discorda totalmente ou discordam com o facto
de que o preservativo seja utilizado apenas como método contracetivo. 4 alunos nao tecem
qualquer opinido sobre esta questdo. E de preocupar que 7 alunos acreditam que o

preservativo existe apenas para evitar uma gravidez como se pode constatar no gréfico 9.

Gréfico 9 — Opiniao sobre “O preservativo so evita a gravidez”

M Escola EB 2,3 Cristovdo Falcdo M Escola Secundaria Mouzinho da Silveira
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Tal como na resposta a pergunta anterior, se verifica que a generalidade dos inquiridos
respondem acertadamente a pergunta do uso da pilula como método preventivo para uma
IST, onde 66 alunos discordam ou discordam totalmente desta premissa.

Todavia, é surpreendentemente constatar-se que, 9 alunos nao tém opinido sobre esta
pergunta, e que 2 alunos consideram que o uso da pilula pode ser considerado como um

meio de prevencdo para uma IST como de pode verificar no gréfico 10.
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Grafico 10 — Opiniao sobre “o uso da pilula previne as IST”

M Escola EB 2,3 Cristévao Falcdo M Escola Secunddria Mouzinho da Silveira
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Da analise dos dados recolhidos, estamos perante respostas bastantes semelhantes,
embora pertengam a duas escolas diferentes da mesma cidade.

Podemos concluir que os adolescentes alvo das sessfes de educacdo para a saude,
gue decorreram no ambito do estagio de especializagdo em enfermagem comunitaria,
reconhecem a importancia na participacdo neste tipo de sessbes, onde adquiriram
conhecimentos sobre adolescéncia, sexualidade, afectividade, violéncia no namoro,
gravidez na adolescéncia; métodos contraceptivos e IST.

Tendo por base os objectivos delineados anteriormente podemos afirmar que mais de
80% dos adolescentes adquiram conhecimentos sobre sexualidade saudavel e responséavel
e que acharam importante este tipo de intervencdes. Sendo também importante salientar

que os resultados obtidos nos dados gerais e individuais sdo muito semelhantes.
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7 — ANALISE CRITICA

Cada vez mais o trabalho dos enfermeiros junto dos adolescentes, deve ser visto como
um passo importante para estes se tornarem adolescentes saudaveis e responsaveis. No
entanto a salde comunitaria, deve ter por base dados reais das populagdo, mas também
haver o cuidado por parte dos profissionais para fazerem uma adequada revisdo da
literatura bem como utilizar dados estatisticos actualizados de modo a puderem ser
publicados em artigos cientificos de modo a demonstrar o trabalho que se faz diariamente
junto das populacées.

A promocédo da saude deve ter a sua base nos cuidados de saude primarios que sdo a
entrada no sistema nacional de saude, mas ao mesmo tempo nas intervencgdes que fazemos
diariamente sejam elas programadas ou ndo. Mas nunca esquecendo que uma das teorias
mais utilizadas é a da aprendizagem social de Bandura que nos refere que para existir
mudang¢a em determinado comportamento esta ocorre através da observacao, tendo sido de
grande ajuda para a concretizagdo do estagio, onde pretendiamos mudanga nos
comportamentos dos adolescentes.

Para tal o planeamento em saude ao ser um processo continuo e dinamico, que tem
inicio no diagnéstico de situacdo, sendo este o primeiro passo do planeamento em saude
em qualquer processo de intervengdo, uma vez que s6 a partir daqui sera possivel comecar
a nossa intervencado. Por esse motivo foi elaborado um diagnéstico de situacdo na Escola
EB 2,3 Cristévao Falcdo do qual foram identificadas necessidades e prioridades tendo em
conta os problemas encontrados nos adolescentes dessa mesma escola, para a intervencao
na Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira existia um diagnéstico de situacao prévio que
tinha sido elaborado anteriormente pelos colegas do | Mestrado em Enfermagem. E através
do diagnostico de situacdo que se descobrem as necessidades de determinada populagéo
em estudo.

A elaboracdo de um projecto faz parte da intervencdo comunitéria, sendo apartir daqui
gue fazemos a organizagéo e o planeamento das actividades a desenvolver, tendo em conta
0s recursos disponiveis, deste modo pretendemos atingir os objectivos propostos e os
indicadores delineados anteriormente, contribuindo para uma melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados aos adolescentes de modo a serem adolescentes saudaveis com
uma sexualidade responsavel.

Posteriormente foram marcadas reunides com os respectivos directores de ambas as
escolas para a marcacéo dos dias das intervencdo, bem como a escolha das turmas onde

estas iam ser realizadas, foi tido em conta ainda o calendario escolar e as provas de

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre
91



Relatdrio de Estagio

avaliagdo de modo a néo intervir no bom funcionamento das escolas. Para a realizacdo das
sessdes de informacao recorreu-se a elaboracao e apresentacdo de Power-Point, projec¢céo
de um pequeno filme e entrega de folhetos e de um cartaz para afixar nas escolas. Para
realizar a avaliacdo das intervengdes, no final das sessdes foi aplicado um questionario com
10 questdes de forma a saber a satisfagdo dos adolescentes e a aquisicdo de
conhecimentos. Foram aplicados um total de 281 questionarios entre todos os mestrandos,
sendo que a intervencgdao individual incidiu sobre 77 alunos de ambas as escolas repartidos
da seguinte forma 32 na Escola EB 2,3 Cristovdo Falcdo e 45 na Escola Secundéria
Mouzinho da Silveira. Os dados foram processados através do SPSS Statistics, versado
17.0°,

Tendo em conta, os resultados obtidos depois da analise dos 77 questionarios
preenchidos pelos adolescentes, da Escola EB 2,3 Cristovdo Falcdo e Escola Secundaria
Mouzinho da Silveira e quando analisamos os indicadores constatamos que:

¢ Relativamente ao indicador “80% dos adolescentes adquiram conhecimentos sobre

sexualidade saudavel e responsavel”

o Tendo em conta a questdo “o preservativo sé evita a gravidez”, podemos
constatar que apenas 72,72% dos 77 adolescentes inquiridos responderam
correctamente (“discordo totalmente”), ou seja este indicador nao foi atingido
na sua totalidade.

o Em relacdo a questdo “o uso de pilula previne as IST”, apenas 74% dos
adolescentes responderam “discordo totalmente”.

Este indicador nédo foi atingido embora as respostas correctas sejam superiores a 50%.

e Tendo em conta o indicador “80% dos adolescentes achem importante este tipo de
intervengdes”
o Ao analisarmos os dados constatamos que 100% dos adolescentes inquiridos

acharam importante este tipo de intervencgéo, logo este indicador foi atingido.

e Ao analisarmos o indicador “80% dos adolescentes refiram estar “satisfeitos” ou
“muito satisfeitos” em relacdo aos temas abordados”

o Quando analisados os dados dos 77 adolescentes constatamos que 92% dos

jovens responderam estar “satisfeitos” ou “muito satisfeitos” com os temas

abordados durante as sessGes de educacdo para a saude, tendo sido

atingido o indicador proposto.

e O indicador “Que se realizem todas as sessdes de educacdo para a salde

planeadas” foi atingido em 100% porque as 4 sessdes de educagéo para a saude
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planeadas foram realizadas dentro dos prazos acordados em reunides prévias com

as direc¢bes de ambas as escolas.

Onde as principais conclusfes foram que os adolescentes reconheceram a importancia
das intervengbes, bem como a participacdo neste tipo de sessfes onde adquiriram
conhecimentos sobre adolescéncia, sexualidade, afectividade, violéncia no namoro,
gravidez na adolescéncia, métodos contraceptivos e IST.

Em sintese, podemos concluir que os indicadores definidos anteriormente foram
atingidos na sua grande maioria e desta forma demos visibilidade aos cuidados de
enfermagem e ao mesmo tempo contribuimos de forma positiva para ganhos em saude
junto dos adolescentes.

O estagio foi uma etapa imprescindivel no percurso académico, tendo permitido por em
pratica os conhecimentos tedricos adquiridos de modo a desenvolver competéncias e
reforcando os conhecimentos adquiridos. Este teve varios pontos fortes nomeadamente a
disponibilidade das escolas para a realizacdo das sessdes de educagdo para a saude bem
como o interesse demonstrado por parte dos alunos sobre o tema abordado, e ao mesmo
tempo foi importante de modo a melhorar o acompanhamento dos adolescentes nesta fase
bem como o esclarecimento de duavidas. O contacto com os adolescentes em contexto
escolar foi um contributo muito positivo de modo a aprofundar conhecimentos e
competéncias na area de especializacdo em enfermagem comunitaria, mas também para o
desenvolvimento pessoal e profissional. Embora existam pontos fortes, € necessario
salientar as suas limitagcdes nomeadamente ao ser uma area de intervencdo nova e ao
mesmo tempo este ser um tema ainda considerado tabu como é a sexualidade na
adolescéncia. No entanto, este estagio proporcionou um numero variado de experiéncias,
revelando-se uma fonte insubstituivel de conhecimentos na éarea da enfermagem
comunitaria bem como a importdncia das intervengbes desenvolvidas junto dos
adolescentes.

Deste modo pretendeu-se adquirir e consolidar conhecimentos tedéricos e préaticos no
ambito da saude comunitaria, com o intuito de uma melhor preparagdo para o
acompanhamento quer de adolescentes quer de comunidades, sendo assim cada vez &
mais importante a formacdo dos enfermeiros de modo a existirem cuidados de enfermagem

de qualidade e ao mesmo tempo permitir a reflexo.

No entanto para a nossa pratica diaria como enfermeiros nunca devemos esquecer o

cddigo deontoldgico que no artigo 80.° faz referéncia ao dever para com a comunidade
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“O enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na promog¢ao da saude e
na resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem, assume o
dever de:

a) Conhecer as necessidades da populacédo e da comunidade em que esta inserido;
b) Participar na orientacdo da comunidade na busca de solucdes para os problemas
de salde detectados;

¢) Colaborar com outros profissionais em programas que respondam as necessidades
da comunidade” (Ordem dos enfermeiros, 2011:69).

Durante a realizacdo do estagio no ambito da intervencdo comunitéria junto dos

adolescentes em duas escolas da cidade de Portalegre, e tendo por base o0 Regulamento n.°

128/ 2011 publicado a 18 de Fevereiro de 2011 foram adquiridas as seguintes

competéncias:

Elaboracdo de um diagndéstico de situacdo pertencente a Escola EB 2,3 Cristévao
Falcdo em Portalegre tendo por base o planeamento em salde e as suas etapas;
Analisadas as variaveis sécio-economicas dos adolescentes pertencentes ao estudo
do diagnostico de situagéao;

Identificadas as necessidade dos adolescentes relativamente ao tema sexualidade;
Elaborado documento e disponibilizada a informagé&o junto de outros profissionais;
Foram definidos objectivos e indicadores para a intervencdo na comunidade escolar
do 3° ciclo tendo por base o PNSE e o PNS como guia orientador bem como o
diagndstico de situacao para a intervencdo em ambas as escolas;

Elaborado um projecto de intervencdo tendo em conta a solucdo dos problemas
identificados no diagnostico de situacdo tendo em conta 0s recursos materiais e
humanos disponiveis;

As estratégias planeadas foram ao encontro dos objectivos e indicadores
inicialmente planeados de modo a permitir mudangas nos comportamentos dos
adolescentes sendo estes considerados um grupo prioritario de intervencao;
Estabelecida uma parceria entre as duas escolas da cidade de Portalegre e a Escola
Superior de Saude de Portalegre de modo a garantir a eficacia das intervencgdes;
Elaborados folhetos, cartaz e filme de forma a promover comportamentos saudaveis
e empoderar os adolescentes;

Aplicado um questionario de modo a avaliar a eficacia do projecto de intervengéo

elaborado bem como a satisfacdo dos adolescentes.
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CONCLUSAO

Este relatério de estagio surge como um documento elucidativo da aprendizagem obtida
durante o estagio que decorreu no periodo de 14 de Fevereiro a 27 de Junho de 2012 na
cidade de Portalegre, pretende-se fazer uma descrigéo de todo o trajecto de aprendizagem
bem como de enriquecimento pessoal e profissional. A enfermagem ao ser uma profissdo
com uma grande area de intervencao técnica e cientifica deve existir uma vontade de
aprendizagem constante. Este estagio teve uma grande importancia de modo a possibilitar
uma consolidacdo de conhecimentos bem como a aquisicdo de competéncias na area de
enfermagem comunitaria, este relatério de estdgio foi elaborado tendo por base os
objectivos gerais e especificos planeados inicialmente bem como as competéncias inerentes
a Especializacdo em Enfermagem Comunitéria, tendo sempre por base a reflexdo e as
experiéncias vivenciadas durante o estagio bem como os conhecimentos adquiridos.

Sabendo que a adolescéncia € marcada por alteragdes profundas, ndo somente a nivel
biolégico, mas também na capacidade cognitiva, nas expectativas sociais e no
desenvolvimento da personalidade, o adolescente enfrenta muitas escolhas que distinguem
a adolescéncia como estadio unico do desenvolvimento humano. Como refere M. F. Martins
(2007:45) “se existe alguma caracteristica comum a todos os adolescentes, ela chama-se
diversidade” citando Prazeres (2000:18).

Assim, esta € a fase em que 0s comportamentos exploratérios e de experimentacao sao
mais acentuados, o exercicio da sexualidade € um dos desafios diérios, constantemente
estimulado a uma liberdade para a qual o adolescente pode ndo ter a maturidade de
assumir, o que pode gerar, muitas vezes, sentimentos de confuséo e solidao.

Embora os adolescentes de hoje alcancem mais cedo a maturidade bioldgica, fruto da
melhoria das condi¢cbes de vida, a maturidade psicossocial, pois o pensamento abstracto
atinge o seu auge cerca dos 15-16 anos, assim “é a partir desse tipo de pensamento que
passa a ser possivel formular hipéteses, teses, defendé-las, argumentar pelo absurdo, usar
combinacgfes l0gicas e até experimentar toda a gama de caminhos e as respectivas
hipoteses de opgdes” (Cordeiro, 2009:32).

A sexualidade humana é um fendmeno multifacetado que na adolescéncia assume um
papel de especial relevancia, pelas caracteristicas especificas do adolescente. Assim,
assume, segundo Cordeiro (2009:305) “varias vertentes: dos afectos a comunicacéo,
passando pela companhia, partilha (...), reprodugdo, amizade e tantos outros aspectos”.
Neste contexto, o conceito de sexualidade € mais amplo do que a palavra sexo, que

representa o acto fisiol6gico, devendo ser abordada de forma multidimensional.
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A promocdo 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 promo¢do da saude € a mudanca de cenario, no qual ainda
prevalece uma enorme desigualdade social com deterioracdo das condi¢cbes de vida da
maioria da populacdo. Paralelamente, concorre um aumento dos riscos para a saude e
diminuicéo dos recursos para enfrenta-los.

A procura pela saude equivale a melhoria da qualidade de vida e deve estar presente
nas principais estratégias de promocado da saude: politicas publicas, criacdo de ambientes
saudaveis, reforco da accdo comunitéria, desenvolvimento de habilidades pessoais e
reorientacdo dos servigos de saude. A articulacdo entre estes campos de accao representa
uma forca maior que podera impulsionar transformagfes na realidade de saude da
populagdo. No entanto a mudanca de estilos de vida bem como a adopgdo de habitos
saudaveis é um dos pilares da promogéo da saude que corresponde a prevencao primaria.

A educacdo sexual para os jovens consiste na transmissdo de informacdo de modo a
evitar comportamentos prejudiciais a saude. Os profissionais ao fazerem educacgéo 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).

O ideal é que os jovens encarem a sexualidade como uma parte integrante das suas
vidas, mas que se trata de uma nocdo completamente diferente de reproducdo. A
sexualidade é uma fonte de prazer que simultaneamente fomenta a comunicacdo e a
afectividade entre dois individuos, mas que também pode ter um cunho reprodutivo, desde
que parta do desejo expresso e consciente dos intervenientes.

Quando se planeia em salde deve existir a preocupacdo de respeitar as trés fases
sendo elas a elaboragéo do plano (constituida pelo diagnostico de situacdo, definicdo de
prioridades, fixacdo de objectivos, seleccdo de estratégias, elaboracdo de programas e
projectos e a preparacdo da execucao) a execucao e a avaliagdo, no entanto deve-se ter em
conta que o planeamento, € um processo continuo e dindmico (Imperatori e Giraldes, 1982).

Assumir os adolescentes como grupo de intervencdo 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 proprio e a
construcao 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 utilizacéo de ferramentas que lhe permitam actuar junto da mesma.
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Este relatério permitiu a descricdo das actividades desenvolvidas durante a unidade
curricular estagio bem como enunciar as competéncias adquiridas ao longo do mesmo.
Durante este periodo pudemos constatar a abrangéncia do papel do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria, que assenta na prevencdo e promoc¢do de estilos de vida
saudaveis.

A importancia da elaboracéo deste relatorio de estagio constitui um facto importante, de
tal modo que se tornou numa realidade possivel. Sendo que este estagio € um processo de
experiéncia de aprendizagem pessoal extremamente relevante numa area tao dificil como a
intervencdo numa comunidade escolar de adolescentes, considerando-se muito produtivo
para o desenvolvimento e crescimento profissional, pessoal e para a aprendizagem quer no
campo tedrico, técnico quer relacional mas também de modo a promover a reflexao.

Como aspectos facilitadores do estagio € de salientar a disponibilidade de ambas as
escolas (Escola EB 2,3 Cristovao Falcao e Escola Secundaria Mouzinho da Silveira) bem
como dos orientadores de estagio, tendo sido um etapa de “despertar” para novas
realidades, saberes e sentires.

Ainda no decorrer do estagio foi aplicado um questionario e posteriormente feita a sua
andlise, concluimos que os adolescentes reconhecem importancia a participacdo nestes tipo
de sessBes onde adquiriram conhecimentos sobre adolescéncia, sexualidade, afectividade,
violéncia no namoro, gravidez na adolescéncia; métodos contraceptivos e IST, de modo a
promover e encorajar a comportamentos saudaveis.

Como sugestao propomos que se mantivesse este campo de estagio devido a ser uma
area de intervencao prioritaria e de grande interesse tanto para os profissionais na area da
saude bem como para as escolas.

Para finalizar, consideramos ter atingido os objectivos propostos inicialmente para este
relatério, tendo sido elaborada uma reflexdo das actividades desenvolvidas ao longo do

estagio bem como das competéncias adquiridas.
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ANEXOS
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Anexo | — Etapas do planeamento em salde
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ETAPAS DO PROCESSO DE PLANEAMENTO EM SAUDE

DIAGNOSTICO DA SITUAGCAO

l

DETERMINACAO DE PRIORIDADES

|

o FIXACAO DE OBJECTIVOS

W
c o
2]
2 D ! L
& @ ! SELECCAO DE ESTRATEGIAS
c o
(D) o i
il o
sl 2 !
x g : ELABORAGCAO DE PROGRAMAS E
& ! PROJECTOS
E x -
2
L
s
<
L
- ’
o PREPARACAO DA EXECUCAO

Jy RECURSOS NECESSARIOS:
AVALIACAO
- HUMANOS, MATERIAIS E

FINANCEIROS

[ —

“-» REVISAO DOS PROGRAMAS

Fonte: Imperatori & Giraldes (1982:10). Metodologia do Planeamento da Saude. Manual

para uso em servigos centrais, regionais e locais
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Anexo Il - Exemplar do Instrumento de Colheita de Dados
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QUESTIONARIO PARA OS JOVENS

Questionario:
Turma Data / / Idade Sexo

Situacao conjugal dos teus pais

Com quem vives

Religido Praticante

Se tens uma religido, como encaras as Normas Doutrinarias da mesma (responde sim ou
nao)
Sigo fielmente as normas Existem normas com as quais ndo me

identifico

Com quem costumas conversar sobre sexualidade? Porqué?

Sentes dificuldade em conversar com os teus pais? SIM O NAO O Se SIM

porqué?

Tens um amigo/a com tendéncias homossexuais? SIM O NAO 0O

Preocupa-te a SIDA? SIM O NAO 0O

Andas preocupado com a imagem corporal? SIM O NAO 0O

Refere com quem preferes abordar e esclarecer-te sobre todos estes assuntos (assinala
com X, podes escolher mais do que um dos itens)

Pai

Mae

Outro familiar

Amigos

Colegas da Escola

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre
109



Relatdrio de Estagio

Professores
Padre

Internet

Livros

Revistas

Televisao

Qual a frequéncia com que falas com a tua mée e/ou com o teu pai sobre:
1 — Nunca 2 — Pelo menos duas vezes 3 — Frequentemente (atribua um dos

valores a cada item)

MAE PAI

Gravidez

Preservativo

Relagbes sexuais entre jovens

Vida sexual dos adultos

Sonhos molhados

Pornografia

Mudancas corporais na adolescéncia
Aborto

Namoro

Homossexualidade

Periodo menstrual
Sida

Outras doengas sexualmente transmitidas

Pilula

Masturbacao

Crimes sexuais

Consideras-te bem informado sobre os assuntos relacionados sobre a Sexualidade?
Porqué?
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Como consideras que tem sido o papel dos teus pais na tua educacdo sexual? (assinala

com X)

Pouco importante

Muito importante

1

5

Como consideras que tem sido o papel dos teus amigos na tua educacgéo sexual?

Pouco importante

Muito importante

1

5

Como consideras que tem sido o papel da escola na tua educacao sexual?

Pouco importante

Muito importante

1

5

Como consideras que tem sido o papel da igreja na tua educagéo sexual?

Pouco importante

Muito importante

1

5

Como consideras que tem sido o papel da televisdo na tua educacgéo sexual?

Pouco importante

Muito importante

1

5

Como consideras que tem sido o papel da INTERNET na tua educacéo sexual?

Pouco importante

Muito importante

1

5

Como consideras que tem sido o papel dos livros cientificos na tua educacgéo sexual?

Pouco importante

Muito importante

1

5

Como consideras que tem sido o papel da Imprensa escrita na tua educacéo sexual?

Pouco importante

Muito importante

1

5
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Assinala (com X na quadricula) a tua opinido em relacédo a cada uma das seguintes frases:

1 - discordo totalmente 2 - discordo bastante 3- Nao tenho posicéo
definida

4 - concordo bastante 5- concordo totalmente

As praias de nudistas deveriam ser totalmente proibidas.

A informagéo e orientacdo sobre contracep¢do deveriam ser dados a todas as pessoas que

desejam ter relacdes sexuais.

Os pais deveriam ser informados se os seus filhos menores de 18 anos forem a uma

consulta para pedir métodos contraceptivos.

A prostituicdo deveria ser legalizada.
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Abracar ou beijar alguém do sexo oposto faz parte natural da experiéncia do crescimento
dos jovens.

As caricias excitantes em qualquer parte do corpo sé deveriam ser permitidas as pessoas
casadas.

As relacbes sexuais entre jovens solteiros sao admissiveis, mesmo que ndo haja afecto, se

as pessoas envolvidas estiverem de acordo.

O comportamento homossexual € uma variagdo aceitavel das preferéncias sexuais das

pessoas.

Uma pessoa que apanhe uma doenca de transmissao sexual, esta a ter exactamente o que

merece.

O comportamento sexual das pessoas é uma matéria que so a elas diz respeito e ninguém

deve fazer juizos morais sobre isso.
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A educacdo sexual na escola pode despertar nos jovens comportamentos sexuais mais

precoces.
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Esta provado que a masturbacao faz mal a saude.

Muito obrigado pela tua colaboragéo
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APENDICES
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Apéndice | — Horario das sessfes de Educacéo para a saude
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Grupo Il — Valentyna e Ana
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Horarios
10 de Abril de 2012 11 de Abril de 2012 12 de Abril de 2012 13 de Abril de 2012 16 de Abril de 2012
(3° feira) (42 feira) (52 feira) (62 feira) (22 feira)
08.30 - 10.00 08.30 — 10.00 08.30 — 10.00 10.15-11.45 08.30 — 10.00
9° C — Prof. Ausenda 9° B — Prof. Ausenda 9° D — Prof. Gongalo CEF - Prof. Paula CEF — Prof. Nelson
Cristévao Falcao Cristévao Falcao Cristévao Falcao Ferreira Cristoévao Falcao
Grupo IV Grupo Il Grupo lli Mouzinho da Silveira Grupo |
Grupo lll
10.15-11.45 10.15-11.45 10.15-11.45 10.15-11.45 13.40 - 15.10
8° D — Prof. A definir 9° D — Prof. Ana 9° C — Prof. José 8° B — Prof. Rosa 9° A — Prof. Ausenda
Mouzinho da Silveira Santana Coelho e Filipa Neto Pinheiro Cristévao Falcéo
Grupo Il Mouzinho da Silveira Mouzinho da Silveira Mouzinho da Silveira Grupo |
Grupo | Grupo IV Grupo IV
11.55-13.25 10.15-11.45 11.55-13.25
8° A — Prof. Rosa 8° C — Prof. Graga 9° B — Prof. Ana
Pinheiro Garléo Venancio
Mouzinho da Silveira Mouzinho da Silveira Mouzinho da Silveira
Grupo Il Grupo | Grupo Il
14.20 - 16.00
9° A — Prof. Antdnio
Relvas
Mouzinho da Silveira
Grupo Il
Grupo | — Nazaré e Alexandra Grupo Il — Leandro e Carla

Grupo IV — Francisco e Paula
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Apéndice Il - Projecto de Intervencéo
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Suporte Informatico
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Apéndice Il = Plano de sesséo
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PLANO DE SESSAO

Formadores: Alexandra Rodrigues e Maria da Nazaré Picarra

Local de Formacéo: Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira e Escola EB 2,3 Cristévao Falcdo

Data: Abril de 2012

Tema: Adolescéncia saudavel, Sexualidade responsavel (sexualidade, afectividade, violéncia no namoro, gravidez na adolescéncia, IST,

métodos contraceptivos)

Recursos: Humanos — Formadores

Materiais — Computador portatil, projector multimédia, materiais didacticos (questionario e folhetos)

Metodologia: Jogo de apresentacdo, método expositivo e demonstrativo e utilizacdo de questionario

Fase da sessao Sequéncia Objectivos Conteldos Metodologia e Recursos Tempo
didactica programaticos técnicas didacticos
pedagdgicas
Introducéo Apresentacdo | Apresentar o grupo de | Apresentagdo dos Expositivo Computador 15 min
do tema a enfermeiros aos alunos grupos (alunos e .
abordar e enfermeiros) Apresentacao Projector
motivacdo dos | Apresentar 0s objectivos
alunos da sesséao Objectivos da sesséo Trabalho em

Resolver em grupo um
questionario

pequenos grupos

Utilizagéo de
guestionario
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Contribuir para uma Definicdo de Expositivo Computador 60 min
Desenvolvimento Exposicéo do sexualidade saudavel e sexualidade
tema a abordar | responséavel Demonstrativo Projector
Afectos
Reconhecer a importancia
da afectividade Violéncia no namoro
Sensibilizar para 0s Gravidez na
perigos da gravidez na adolescéncia
adolescéncia
IST
Alertar para os sintomas e
consequéncias das IST Métodos contraceptivos
Informar sobre métodos
contraceptivos
Alertar para os perigos da
violéncia no namoro
Esclarecer duavidas de
Conclusao Final de sesséo | maneira a ndo ficarem | Resumo dos temas Expositivo Computador 15 min
guestbes por esclarecer abordados
Projector
Sintetizar as principais | Visualizacdo de filme Utilizaco de

ideias da sessao

Preenchimento de
questionario

Recolha do questionario

guestionarios

Questionario
Folhetos

Cartaz
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Apéndice IV — Diapositivos utilizados nas sessdes de educacédo para a saude
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Suporte Informatico
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Apéndice V - Video usado durante a sessdo de educacédo para a saude
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Suporte Informatico
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Apéndice VI — Folheto “Violéncia no namoro”
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LINHAS DE APOIO

Linha de Emergéncia Nacional: 112

Linha Telefonica de Apoio a Vitima de
Violéncia Doméstica:
800 202 148

Associacdo de Apoio a Vitima - APAV
apav.sede@apav.pt

Comissdo para a Cidadania e Igualdade
de Género: sig@cig.qov.pt

Associacdo de Mulheres contra
Violéncia (AMCVD):
amcvporiugal@hotmail.pt

Unido Mulheres Alternativa e
Resposta (AMAR):
amar_lisboa@netcabo.pt

Trabalho elaborado no Gmbito do Estdgio da

Especialidade de Enfermagem de Salide Comunitdria
do II Mestrado em Enfermagem

Alexandra Rodrigues
Maria da Nazaré€ Picarra
Tt Mnciass INSTITUTO
i"'w“"’: ' POLITECNICO
do PORTALEGRE

AETE0 SOWCACS B POSTAARI
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VIOLENCIA NO NAMORO

O que €?

Ccorre numa relagdo amorosa,
guando um exerce poder e confrolo
sobre o outro, com o objectivo de

obter o que dese ja, causando dano.

A vicléncia no namore pode ser:

» Fisico:
* Emocional/Psicologica;

* Sexual.

Estamos perante uma relagdo vielenta

quande:

Cantrala o teu telemével:

Te obriga a mestrares-lhe a tuasz mensagens
e e=-mails:

Liz mal de i ass amiges;
Te empurra ¢ Te puxa of cabelos;

Faz chantagem (perderes peso, vestir da
forma que ele gesta);

Te forga a actos sexuaiz que ndo desejas;
Te culpa pele zeu comportamente agressive;
Toma decisBes por ti;

Te persegue para tode o lads;

Més valoriza as tuas opinides;

E ciumento ¢ possessive, néo quer que saiaz
com as tuas amigas ¢ amiges;

Controla todos oz teus movimentos:

Te humilha & frente das tuas amigas ¢ ami-
ga=;

M&s aceita que queiras terminar o relagde;
Ameaga espalhar rumores ze acabares com
a relagde.
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Medidas de Seguranga

* Mudar de nimero de telemovel e
e-mail:
* Mudar a fechadura do cacifo da
escola:
* Procurar andar acompanhado (a):

+ Procurar caminhes alternativos aos
que usavas para te deslocares habitual-
mente:

+ Falar com pessoas de confianga:
* Gravar no telemdvel contactos

fundamentais ou de urgéncia.

COM QUEM PODES FALAR

Podes falar com os teus pais, amigos
ou professores, ir ao Hospital ou
Centro de Saldde ou apresentar

queixa na PSP ou GMNR.
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Apéndice VII — Folheto “Métodos Contraceptivos”
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METODOS DEFINITIVOS

A forma mais segura de evitar a
gravidez & a esterilizacdo, ja que

implicam uma intervencao cirirgi- Mé{OdOS
Contraceptivos

ca. Nao previnem as IST.

I.a_eag&n de trompas - E o corte
ou o blogueio
das trompas de

Falépio na po— ey
mulher, gue r _j’“‘ﬁ’* Q‘_.- &

mE W

pelos esperma-
tozoides.

e

Trabalho elaborado no &mbito do Estagio da
Especialidade de Enfermagem de Sadde
Comunitaria do Il Mestrado em Enfermagem

Vasectomia - A
vasectomia éo
corte ou o blo-
queio dos
canais deferan-
tes no homem,
impedindo assim a saida dos
espermatozéides na ejaculacio.

Alexandra Rodrigues
Maria da Mazaré Picarra

P INSTITUTO
s POLITECNICO
B ey ADDE do PORTALEGRE
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METODOS CONTRACEPTIVOS

O QUE SA0 METODOS CONTRACEPTIVOS?

Sio métodos anticoncepcionais que tém o
objective de evitar a gravidez.

METODOS NATURAIS

Baseiam-se na determinacao atraves de
diversas técnicas de obhservacao, do
momento de ovulacio da mulher.

Sao altamente faliveis em mulheres
jovens e nao devem ser aconselhados a
casais sem vida sexual estavel.

Método do calendario — Anotando o dia
em que Surge a mens-

o 1 2 i 4 5 4 .
truacao, durante uns o |+ | an e [ [an [t
meses, ¢ possivel cal- ||| v a]alels
2l | in w3
cular a altura da ovula- =515
cao. (-
[ ] o tartem

Método das temperaturas — Implica a veri-
ficacao diaria do
temperatura da
mulher. Sabendo
que a temperatura \V\/\'
desce um pouco L !
antes da ovulacao

para subir de seguida, & possivel também
determinar a altura do periodo fertil.

Método do Muco cervical - Determina os
periodos féerteis da mulher

com base na secrecao e »
propriedades da mucosa

produzida no colo do otero.

ke

v [

co NTH.lCEPQﬁO HORMOMAL

Comprimidos de hormonas sinteticas
(estrogénio e progesterona) que impedem a
ovulacao.

Pilula - Deve ser tomada diariamente durante
21 dias consecutivos,
seguido de uma para-
gem de T dias.

Anel Vaginal - E consti-
tuido por um anel flexi-
wvel

impregnado de hormonas que sao lenmtamente
libertadas e absorvidas para

a corrente sanguinea.
Vantagem: Os perigos de
esquecimento de tomas sao
minimizados, uma vez que so
ha gqgue trocar uma wvez por
més.

BARREIRAS QUIMICAS

Substancias gque destroem os espermatozoides
e impedem a implantacdo do dovulo fecundado
no utero.

Espermicidas - Espumas,

cremes ou ovulos coloca-

dos ma wvagina antes da

relacao sexual. Pode ser --L-’i_
utilizado em conjunio com il

o preservative, melhorando i
assim, a sua eficacia.
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BARREIRAS MECANICAS

Impedem o encontro do espermatozoide com
o ovulo, impedindo a gravidez e prevenindo
as IST.

Preservativo masculino - Manga em forma
de saco, de borracha (latex) muito fina. E
colocado no pénis antes da relacao sexual

e recolhe o sémen num reservatorio que tem,
impedindo gue ele entre na vagina.

Preservativo feminino - E uma versao femini-
na do preservativo, tem a forma de um tubo
feito & base de silicone com um anel na
extremidade.

Deve ser introduzido na vagina antes da rela-
cao sexual.
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Apéndice VIII — Cartaz sob o tema “Linhas de Apoio”
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Linhas de Apoio

Linha de Emergéncia Nacional

112
Linha telefonica de Apoio a Vitima

de Violéncia Domeéstica
SOS Adolescentes 800 202 148

800 202 484 (chamada gratuita)

Horario de funcionamento: todos os
dias das 14:00 as 18:00

Linha de Ajuda — Sexualidade em
linha
808 222 003

Horario de funcionamento: dias Gteis das 12:00
as 19:00 e aos Sabados das 10:00 as 17:00

Linha SOS Gravida
: . 808 201 139
Linha da Sexualidade Segura  (dias dteis das 10:00 as 18:00)

800 202 120 (chamada gratuita)

Horario de funcionamento: 24 horasidia v

—
—_—

Portal da Juventude
http://juventude.gov.pt/portal

/4
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v J Trabalho elaborado no dmbito do estagio da Especialidade
p nfermagem de Saide Comunitiria do |l Mestrado em
nfermagem por Alexandra Rodrigues e Mana da Nazaré Picarra
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Apéndice IX — Questionéario de avaliagao
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO
1.Achas importante este tipo de formagéo sobre adolescéncia e sexualidade?
[1Sim [1 N&o

Justifica

Assinala (com X na quadricula) a tua opinido em relacéo a cada uma das seguintes frases:
2. Estas satisfeito com os temas apresentados?
[1 Muito Insatisfeito [ 1 Insatisfeito [ | Nem satisfeito, Nem insatisfeito | Satisfeito [1 Muito Satisfeito
3. Os meios utilizados foram adequados?
[ Sim [1 Nao
4. Relativamente as informacdes fornecidas encontras-te
Satisfeito [1 Muito Satisfeito

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

5.Quanto ao dominio dos temas pelos formadores consideras que estes foram

[l Maus L Insuficientes [ Suficientes | Bons [ Muito Bons

6. Consideras que as tuas dividas foram esclarecidas de forma adequada

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

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

Discordo totalmente Discordo N&o tenho opiniao Concordo Concordo totalmente

1 2 3 4 5

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

9. O preservativo s0 evita a gravidez.

Discordo totalmente Discordo N&o tenho opiniao 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 colaboracéo
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