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Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Resumo

No ambito do 1° Mestrado em Enfermagem na &area de especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, e tendo por base a metodologia do planeamento em saude, surgiu a
necessidade de realizar um Estagio de Intervencdo Comunitaria, tendo como objectivo
primordial adquirir e desenvolver as competéncias profissionais e pessoais necessarias ao
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria. O estagio realizou-se tendo em conta
duas areas de intervencdo comunitarias distintas: uma na &area da educagdo sexual na
adolescéncia e outra na area da promocédo da saude integrada na promoc¢do da imagem da
Escola Superior de Saude de Portalegre. Pretendeu-se, com o estagio, contribuir para a
implementacdo da Educacéo Sexual numa comunidade escolar dirigida aos jovens do 8°, 9°
e 10° ano de escolaridade, integrada num projecto global de Educacédo para a Saude e,
promover e sensibilizar para comportamentos saudaveis através de ac¢ées de promocao da
saude dirigida aos jovens do 9° e 12° ano de escolaridade das escolas do concelho de
Portalegre. O feedback dos alunos e professores das escolas envolvidas no projecto foi
bastante positivo, salientando a importancia da colaboracdo de profissionais da saude,
nomeadamente de enfermeiros, na area da educacdo sexual em meio escolar e a
importancia deste tipo de intervencdes ser continuada futuramente.

Palavras-Chave: Sexualidade, Adolescéncia, Promocao da Saude, Educacdo Sexual.

Abstract

Within the master’s degree area in community nursing area of expertise, based on the
method of health planning, the need arose for a community intervention internship, having as
primary objective to acquire and develop professional and personal skills necessary for the
specialist nurse in community nursing. The internship was carried out taking into account two
distinct intervention areas: one in the sex education and the other in the health promotion
area integrated in the image promotion of Superior Health School of Portalegre.

With the internship it was intended to contribute to the implementation of sex education
in a school community aimed at the young of 8" 9™ and 10™ year of schooling, built in a
global project of health education and to promote and sensitize to healthy behaviors through
health promotion actions directed to the young of 9" and 12" year of schooling in Portalegre
schools. Teachers and students involved in the project feedback was fairly positive
emphasizing the value of collaboration between heath care professionals, in particular
nurses, in the area of sex education at school and the matter of continue this interventions in
the future.

Key Words: Sexuality, Adolescence, Health Promotion, Sex Education.
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INTRODUCAO

No ambito do 1° Mestrado em Enfermagem na &area de especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, e tendo por base a metodologia do planeamento em salde, surge a
necessidade de realizar um Relatorio de Estagio de Intervencdo Comunitaria, como
elemento de avaliagéo, tendo como objectivos analisar as actividades realizadas e as
competéncias adquiridas pela aluna durante o periodo de estagio.

O estagio foi realizado no periodo de 14 de Fevereiro a 30 de Junho de 2011 tendo em
conta duas areas de intervengdo comunitarias distintas: uma na area da educacao sexual na
adolescéncia e outra na area da promocédo da saude integrada na promocao da imagem da
Escola Superior de Saude de Portalegre. O estagio teve como objectivo primordial adquirir e
desenvolver as competéncias profissionais e pessoais necessarias ao enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria.

Pretendeu-se com a realizacdo do estagio contribuir para a implementacdo da
Educacdo Sexual em meio escolar, integrada num projecto global de Educacédo para a
Salde e, promover e sensibilizar para comportamentos saudaveis através de accbes de
promocao da saude dirigida aos jovens do 9° e 12° ano de escolaridade das escolas do
concelhno de Portalegre. Com as actividades desenvolvidas pretendeu-se contribuir
igualmente para a visibilidade da Enfermagem, da ESSP, bem como alertar para temas
diversos promovendo a saude da populacdo mais jovem.

A é&rea de intervencdo comunitdria em educacdo sexual na adolescéncia em meio
escolar, tem toda a pertinéncia ha area de especializacdo de enfermagem comunitaria, uma
vez que a implementacdo da Educacdo Sexual em Portugal tem sido alvo de discussbes e
alguma polémica, apesar da sua importancia para a saude e desenvolvimento global dos
adolescentes. Na pratica verifica-se uma certa demora na sua implementacdo. Pois como
afirma Cipriano et al (2007: 3) ao citar Gherpelli,

“O trabalho de educacdo preventiva ligado a sexualidade envolve a definicdo de
directrizes que contemplem a formacéao integral do adolescente e a participacéo
efectiva de todos os integrantes do universo escolar. Na realizagdo da orientacéo
sexual, sdo fundamentais, para a credibilidade das acc¢des preventivas, posturas
seguras e assertividade.”

A Educacgédo para a Saude passou a ser um dos espacos privilegiados de intervengéo,
na qual se insere a Educacdo Sexual. O documento Saude para Todos: uma estratégia para
o virar do século (1998- 2002) declara a relevancia atribuida & Promogéo de Saude em meio
escolar (Costa, 2006).
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Apesar dos esforcos desenvolvidos a nivel governamental através de legislagdo
adequada, a realidade tem mostrado que a Educacdo Sexual nas escolas se encontra muito
aguém do desejavel. Verifica-se que pais e professores demitem-se frequentemente da
tarefa educativa que Ihes esta atribuida (Costa, 2006). “Apesar da crescente informacéo
disponibilizada na &area da contracepcdo e das infec¢cdes sexualmente transmissiveis,
Portugal continua a ser um dos paises com maior nimero de maes adolescentes, com todas
as implicacOes negativas que acarreta, designadamente no campo psicolégico e emocional.”
(Piscalhoo et al, 2000: 354). Tendo em consideragdo estas afirmacdes considerou-se
pertinente a escolha desta tematica para o desenvolvimento do estagio.

O Estado Portugués através da legislacdo, tem vindo a adoptar desde 1984, deveres
objectivos e promovendo medidas concretas na efectivacdo dos direitos dos cidaddos a
educacdo e a saude. Na legislacédo, (Lei n° 120/99 de 11 de Agosto e Decreto-Lei n°
259/2000, de 17 de Outubro, p. 5784), os adolescentes sdo encarados como grupo
prioritario a nivel da Educacéo Sexual, da saude reprodutiva e da prevencao de IST (Crespo
et al, 2007). O Decreto — Lei n.°259/2000 de 17 de Outubro, demonstra a preocupacéo de
incluir as matérias referentes a organizacdo da vida escolar, com especial relevo para a
mediacdo dos servicos especializados de apoio educativo das escolas, a organizacao
curricular, favorecendo uma abordagem integrada e transversal da educacdo sexual, ao
envolvimento dos alunos e dos encarregados de educacdo, bem como as correspondentes
associacdes representativas, e a formacéo especifica de professores (Costa, 2006). Neste

contexto, € ainda importante referir que,

“as primordiais causas de morbilidade e mortalidade na adolescéncia nao sao as
doengas, mas comportamentos de risco que prejudicam a saude (...), doengas
sexualmente transmissiveis e gravidez. A promo¢do de salde para os jovens
consiste em ensino e orientagdo para ... evitar comportamentos prejudiciais a
salde” (Conselho de Enfermagem, 2009: 2).

O EEEC no ambito das suas competéncias na area da Educacéo para a Salde, devera
ter um papel activo como agente de formacao/ informacéo na area da educacao sexual na
adolescéncia quer no seu local de trabalho quer em intervengbes comunitarias em meio
escolar. Este processo implica educar, transmitindo a informacdo adequada para que 0s
individuos possam decidir de forma consciente. Ao enfermeiro cabe o papel de auxiliar as
pessoas a adoptarem “estilos de vida favoraveis ao seu desenvolvimento biopsicossocial e
espiritual.

O estagio decorreu numa comunidade escolar e a escolha do local surgiu de um
projecto de trabalho conjunto entre a ESSP e a Escola Secundaria Mouzinho da Silveira no
ambito da educacgédo sexual. Contudo existiu a necessidade de alargar os locais de estagio
(Escola Secundaria José Régio e Escola Secundéaria S&o Lourencgo) pela enorme solicitagdo

por parte das escolas envolvidas.
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A metodologia do planeamento em saude foi um importante instrumento de trabalho
pois através deste método conseguimos estabelecer a avaliacdo do estado de saude de
uma comunidade, para além de ser uma das competéncias especificas do EEEC (Ordem
Enfermeiros, 2010). Este foi um processo continuo que incluiu varias etapas e que teve
inicio com a andlise dos problemas de saude identificados no diagnostico de enfermagem
comunitaria, o estabelecimento de prioridades entre eles, estabelecimento de metas e
objectivos, e a identificagdo das actividades de intervengcdo que permitiram atingir os
objectivos inicialmente tracados (Stanhope & Lancaster 1999).

Deste modo, o enfermeiro tem nesta area um importante trabalho a realizar, uma vez
gue este é um profissional que apresenta um perfil de competéncias, capaz de dar resposta
a este tipo de necessidades do adolescente, tal como é afirmado pelo Conselho de
Enfermagem no parecer ao projecto de lei n°® 634/X — 42 que estabelece o0 regime de
aplicacdo da educacéo sexual nas escolas (Conselho de Enfermagem, 2009).

Como primeira etapa do planeamento em saude foi elaborado um diagndstico de saude
na Escola Mouzinho da Silveira através da aplicacdo de questionarios a 264 alunos com
idades compreendidas entre os 11 e os 21 anos, onde emergiram conclusdes passiveis de
intervencao.

Do ponto de vista estrutural, este relatério est4 organizado em trés partes: a primeira é
dedicada ao enquadramento tedrico e € constituida por 3 capitulos: planeamento em saude,
promocdo da saude (abordando a teoria sécio-cognitiva de Bandura como modelo de
promocao da saude utilizado na preparacdo e execucdo das actividades) e adolescéncia
(estilos de vida na adolescéncia e sexualidade na adolescéncia).

A segunda parte deste relatério € dedicada a descricdo e andlise das intervencdes
comunitarias, caracterizacdo dos locais de estagio, projectos educativos e populacao
escolar e a descricdo detalhada das actividades desenvolvidas no estagio segundo a
metodologia do planeamento em salde.

A terceira parte do relatério é dedicada a discussdo e andlise critica das actividades
desenvolvidas e competéncias profissionais desenvolvidas e adquiridas ao longo do estagio.

Finalizou-se este relatério com a conclusdao, onde se deu énfase as actividades
consideradas mais relevantes no estagio realizado, bem como as principais competéncias

de enfermeiro especialista adquiridas.
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| - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1 - PLANEAMENTO EM SAUDE

Imperatori & Giraldes (1992: 6) definem planeamento em saude como “a racionalizagéo
na utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir os objectivos fixados em ordem a
reducdo dos problemas de saude considerados como prioritarios e implicando a
coordenacéo de esforcos provenientes dos varios factores socioeconémicos.”

Deste modo, o planeamento em saldde é um processo continuo e dinamico, que tem
inicio no diagnostico de situacdo/salde e deve envolver todos os sectores desde o
econdmico ao social, bem como outros que tenham implicacdes directas ou indirectas na
saude das populacdes e s6 com o envolvimento efectivo de todos se pode diagnosticar
correctamente as necessidades de salde de uma populagédo, bem como definir estratégias
correctas com o0 menor custo possivel, planeando intervencdes concretas com o objectivo
de colmatar ou minimizar as necessidades diagnosticadas. O planeamento em saude,
permite escolher a melhor solugdo para alcancar os objectivos de forma mais eficaz e
eficiente, conseguindo os resultados pretendidos, com o menor gasto possivel de recursos.

A metodologia do planeamento em saude é um importante instrumento de trabalho do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, pois uma das competéncias
especificas é precisamente estabelecer a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade (OE, 2010).

Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 29), o planeamento em salde deve seguir
determinadas fases: “Diagnostico de situagcdo; Definicdo de prioridades; Selecgao de
estratégias; Preparagdo da execugdo e Avaliagcdo”. Também Stanhope & Lancaster
descreveram o planeamento em saudde como processo gue inclui varias etapas, tendo inicio
com “a analise dos problemas de saude comunitaria identificados no diagndstico de
enfermagem comunitaria e o estabelecer de prioridades entre eles, estabelecer metas e
objectivos, e identificar actividades de intervencdo que permitirdo atingir os objectivos”
Stanhope & Lancaster (1999: 324).

A primeira fase do planeamento em salude consiste na elaboragdo de um diagnostico
de situacdo. Este devera corresponder as necessidades da populacdo e funciona como
uma justificacdo das actividades a realizar, servindo também de padrédo de comparacdo no
momento da avaliagdo das mesmas.

A segunda fase do planeamento consiste na definicdo de prioridades e é nesta etapa

gue se define o problema onde se vai intervir.
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A definicdo de prioridades consiste em “hierarquizar as necessidades de saude
identificadas pelo diagnostico de situagdo, em termos da importdncia da sua satisfagéo”
(Imperatori & Giraldes 1993: 30).

“A definicho de prioridades tem pelo menos duas dimensdes: uma ligada
essencialmente ao tempo e outra aos recursos” (Imperatori & Giraldes, 1982:30).

Apos a definicdo de prioridades segue-se a fase de fixacdo de objectivos, altura em
gue se definem quais 0s objectivos a alcancar face aos problemas diagnosticados como
prioritarios, num determinado periodo de tempo; é nesta fase que se definem os indicadores
de (Imperatori & Giraldes, 1993).

Os indicadores de saude podem ser de resultado ou de actividade: os primeiros medem
as alteracbes verificadas num determinado problema de salde ou a dimensao actual desse
problema, enquanto os segundos visam medir as actividades desenvolvidas com vista a
atingir um ou mais indicadores de resultado (Imperatori & Giraldes, 1993).

Imperatori & Giraldes (1982: 45) referem que “esta € uma etapa fundamental na medida
em que apenas mediante uma correcta e quantificada fixacdo de objectivos se podera
proceder a uma avaliagao dos resultados obtidos com a execug¢ao do plano em causa”.

A seleccdo de estratégias consiste na determinacdo da forma mais adequada para
reduzir os problemas de salude, tendo como obijectivo utilizar os recursos de forma eficaz.

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

Os critérios para a seleccdo de estratégias provém essencialmente da politica em vigor
e dos objectivos delineados na etapa anterior.

A preparacdo da execucdo consiste em colocar em pratica tudo o que foi planeado,
assumindo uma importancia significativa para os participantes do projecto, possibilitando a
realizacdo das suas vontades e necessidades através das accbes planeadas.

A avaliacdo é a ultima etapa do planeamento em saude. Imperatori & Giraldes (1982:
127) referem que “a avaliagdo ou controlo constitui a etapa final ligando-se circularmente
com a fase inicial do mesmo processo”.

A avaliacdo é continua e de acordo com Carvalho et al (2001), a avaliagdo deve de
fornecer os elementos necessarios para intervir no sentido de melhorar a coeréncia (relagdo
entre 0 projecto e o problema), a eficiéncia (gestdo dos recursos e meios atendendo aos
objectivos) e a eficcia (relagéo entre a ac¢éo e os resultados).

Desta forma as actividades ao longo do estagio foram programadas segundo a

metodologia do planeamento em salde.
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2 - PROMOCAO DA SAUDE E EDUCACAO PARA A SAUDE
A saude é um direito fundamental do ser humano, que deve ser promovida e
preservada para que este viva de um modo particularmente satisfatorio e aceitavel.

Entende-se saude, segundo a definigdo da OMS (1964), como “o completo bem-estar

fisico, mental e social e ndo meramente auséncia de doenca ou enfermidade».

Tanto a saude como a doenca séo influenciadas por factores sociais e ambientais.
Estes factores chamam-se determinantes da salde e esta visdo da saude € fundamental em
promocao e educacdo para a saude uma vez que os determinantes da saude influenciam
directamente a saude das populacfes. Actualmente nos paises desenvolvidos a perda de
saude e as mortes prematuras estdo estreitamente ligadas ao estilo de vida, ou seja, a
adopcao por parte de individuos, grupos e comunidades de comportamentos pouco
saudaveis.

Lalonde (1974) citado por Carvalho et al (2001) analisou a questédo dos determinantes
de salde ao estudar as principais causas de morte prematura dos canadianos e construiu
um modelo, que passou a ser classico em Saude Publica, segundo o qual o nivel de saude
de uma comunidade é determinado pela interaccao de quatro variaveis:

1 — a biologia humana (genética, envelhecimento)

2 — 0 meio ambiente (contaminacao fisica, quimica, biolégica e sécio-cultural)

3 — 0 estilo de vida (comportamentos ligados a saude)

4 — o sistema de saude (cobertura e acessibilidade).

Segundo o Programa Nacional de Saude dos Jovens (2006-2010) integrado no PNS

(2004-2010)

“ao pretender-se promover a salde numa perspectiva integral, €&, pois,
indispensavel seguir estratégias de intervencdo que equacionem de forma
integrada, ndo apenas os factores biolégicos, os estilos de vida e os
comportamentos, mas também o ambiente fisico, cultural e socioeconémico, assim
como a oferta e a organizagéo dos servigos prestadores de cuidados”.

O conceito de promocao da saude evoluiu sobretudo a partir da publicagdo da carta de
Ottawa (OMS, 1986). Neste documento, a promog¢ao da saude € vista como 0 processo que
capacita as pessoas de forma a melhorar a sua saude, é entendido como algo que abrange
a educacdo para a saude, a prevencdo e a reabilitacdo da doenca. Tem como principal
objectivo promover o “empowerment” (capacitagéo) dos utentes e das familias com vista a

promover a sua saude fisica, mental, social e o0 bem-estar.
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A promocao da salde para 0s jovens consiste em ensino e orientacdo para evitar
actividades arriscadas e comportamentos prejudiciais a saude. Segundo Hockenberry
(2006), citado por OE (2009:2) “a educacao para a saude da aos jovens uma oportunidade
para adoptarem estilos de vida saudaveis capazes de |hes trazer beneficios ao longo de

toda a vida.”

Em 1969 a OMS descreveu Educacao para a Saude como sendo uma acc¢do exercida
sobre os individuos no sentido de modificar os seus comportamentos, a fim de adquirirem e
conservarem habitos de vida saudaveis e estarem capacitados para tomar, individual ou

colectivamente, as decisfes que implicam a melhoria do seu estado de saude.

Os Programas de Educacdo para a Saude tém por objectivo capacitar as pessoas a
tomarem decisbes no seu quotidiano, que se revelem as mais adequadas para manter ou
alargar o seu potencial de saude. Para se atingir este objectivo, como nos diz Costa et al
(2006), deve fornecer-se informagcdo com recurso a metodologias que facilitem e déem
suporte as mudancas comportamentais e a manutencdo das praticas consideradas

saudaveis.

Segundo o parecer da OE (2009:2) as principais causas de morbilidade e mortalidade
na adolescéncia ndo sdo as doencas, “mas comportamentos de risco que prejudicam a
saude. As causas primordiais incluem acidentes, depresséo, violéncia, adicdo, doencas

sexualmente transmissiveis e gravidez.”

De acordo com Plano Nacional de Saude (2004-2010), em Portugal entre os jovens,
verificou-se um aumento da maternidade e paternidade precoce, em particular em

adolescentes com menos de dezassete anos.

Ainda segundo a OE (2009) os jovens portugueses de hoje tém uma iniciacdo sexual
mais precoce do que as geracBes anteriores e esta ocorre sobretudo em relacdes com

amigos ou namorados.

“Embora as raparigas atribuam alguma importancia a aprendizagem obtida junto
da familia, em particular das mées, é reconhecido que tanto esta como a escola
deveriam ter um papel mais relevante no que toca a educacéo sexual, j& que &
sobretudo a informagéo trocada com o grupo de amigos aquela que acaba
geralmente por prevalecer na formacéo dos jovens.”(OE, 2009:2)

Ainda que se torne habitual ouvir que hoje sabe-se tudo, na realidade Portugal continua
a ser o segundo pais da Europa com maior nimero de gravidez na adolescéncia, apenas
suplantado pelo Reino Unido. Em 2005, segundo o INE, nasceram 5519 criangas,

concebidas por maes adolescentes com idades entre os 12 e 0s 19 anos.
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Foi nesta perspectiva que se considerou fundamental estruturar e desenvolver
intervencdes como resposta as necessidades dos adolescentes, tanto ao nivel dos
comportamentos de risco e habitos de vida saudaveis como colaborando com as escolas
secundarias no ensino da Educagdo Sexual, procurando dar resposta as directrizes
definidas no Plano Nacional de Saude 2004-2010, que definem os adolescentes como grupo
de intervencdao prioritaria no ambito da saude reprodutiva e da prevencao de IST.

Teoria socio-cognitiva de Bandura (Teoria da Aprendizagem Social)

Os Programas de Educacdo para a Saude tém por objectivo capacitar as pessoas a
tomarem decisbes no seu quotidiano, que se revelem as mais adequadas para manter ou
alargar o seu potencial de saude. Para se atingir este objectivo, como nos diz COSTA et al
(2006), deve fornecer-se informagdo com recurso a metodologias que facilitem e déem
suporte as mudancas comportamentais e a manutencdo das praticas consideradas

saudaveis.

A Teoria Socio-Cognitiva de Bandura (TSC) ou Teoria da Aprendizagem Social tem sido
aplicada numa variedade de dominios no ambito da saude. O comportamento humano é
explicado em termos de uma teoria reciproca dinamica de trés vias, onde factores pessoais,
influéncias ambientais e comportamento interagem continuamente. Um dos conceitos base
desta teoria € que as pessoas aprendem, ndo sé através das suas proprias experiéncias,
mas também observando as ac¢des dos outros e os resultados dessas accgoes.

Bandura (1977) defende que se aprende a observar os outros. A observacdo de
modelos exteriores (pessoas, meios electrénicos, livros) acelera mais a aprendizagem do
gue se esse comportamento tivesse de ser executado pelo “aprendiz”. Os principios basicos

da sua teoria sao:

e a interaccéo reciproca: os factores internos (intrinsecos ao sujeito), os factores
externos (do meio ambiente) e o comportamento do sujeito interagem uns com
0s outros, influenciando-se mutuamente. Bandura agrupa todas estas

influéncias para que nenhum dos trés seja considerado uma entidade separada.

O organismo nao so6 responde aos estimulos do meio, mas também se reflecte sobre
eles, devido a sua capacidade de usar simbolos (representa mentalmente as ac¢des sem
precisar de sofrer as consequéncias de as tomar), da capacidade de previsado, de aprender

pela experiéncia alheia e da auto-reflexao.

e Existe uma distingdo entre a aprendizagem (aquisicdo de conhecimento) e o

comportamento (execucdo observavel desse conhecimento). Pode dar-se o
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caso de néo haver factores internos e/ou externos que nos impelem a n&o agir

da forma que sabemos.

Existem quatro elementos na aprendizagem por observacéo:

A Atencdo: Existe uma selec¢do daquilo que prestamos atencdo, o que €
crucial para se aprender por observacao. Essa seleccao € feita em funcdo das
caracteristicas do modelo (estatuto/prestigio, competéncia, valéncia afectiva),
do observador e da actividade em si.

A Retencdo: A informacgdo observada € codificada, traduzida e armazenada no
nosso cérebro, com uma organizacdo em padrdes, em forma de imagens e

construcdes verbais.

A Reproducdo: Consiste em traduzir as concepgdes simbdlicas do
comportamento armazenado na memoria nas accdes correspondentes. Pode
haver dificuldades nessa traducado (ex. incapacidades fisicas) e por isso, deve-

se facilitar a execucao correcta, quando se esta a ensinar alguém.

A Motivacdao e os Interesses: Bandura defende que a aquisicdo € um processo
diferente da execucdo. Entdo para que um determinado comportamento
aprendido seja executado, o individuo deve estar motivado para o fazer, o que
pode ser alcancado através de incentivos. Experiéncias demonstram que um
modelo de comportamento recompensado tem mais probabilidades de ser
imitado pelos observadores do que um modelo cujas consequéncias ndo eram

recompensadoras ou mesmo penalizadoras.

Bandura defende ainda que as consequéncias ditam fortemente o0 comportamento

humano. As accdes que geram consequéncias positivas tendem a manter-se, enquanto as

gue geram consequéncias negativas tendem a desaparecer.

As consequéncias informam as pessoas acerca da correcgdo ou conveniéncia das suas

acgbes. As consequéncias experimentadas (recompensas ou castigos) pelos modelos

transmitem informagéo aos observadores de que acgbes sdo efectivas ou ndo. Para além

disso, as consequéncias também geram motivacéo para realizarmos as ac¢des que geraram

conseqguéncias positivas noutros.

Os factores envolvidos na aprendizagem por observagéo séo:
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e As consequéncias do comportamento sejam consideradas muito positivas. Mesmo
comportamentos considerados negativos podem ser imitados se as consequéncias

forem consideradas positivas.

e As caracteristicas do observador. A maioria dos factores que influenciam a avaliacao
das consequéncias de uma accao observada depende do observador: idade, sexo,
posicdo social, valores, etc. Devera haver uma certa adequagdo entre quem imita e

guem é imitado.

s

e As caracteristicas do modelo. O prestigio do modelo é crucial. Pode ser por ser
competente numa determinada actividade ou por ser uma pessoa significativa para o
observador. Muitas vezes, os efeitos do prestigio alargam-se a outras areas que nao
aguelas em que este é competente. Nota-se na publicidade em que somos induzidos
a adoptar comportamentos de atletas que nada tém a ver com aquilo que admiramos
neles. Ha posi¢cdes sociais que encerram prestigio por si sO, independentemente das

pessoas em causa, como o professor. Tendem a ser modelos para muitas criangas.

Segundo Glanz, citado por Sardinha et al (1999) a TSC sintetiza conceitos e processos
de modelos de mudancas de comportamento cognitivas, comportamentais e emocionais. E
bastante complexa e inclui varios conceitos chave.

Ainda segundo Glanz, citado por Sardinha et al (1999:29)

“o primeiro conceito, determinismo reciproco, significa que o comportamento e o
ambiente sdo sistemas reciprocos e que a influéncia € em ambas as direccdes.
Isto é, as formas do ambiente, mantém e limitam o comportamento, mas as
pessoas nhdo agem de forma passiva no processo, pois podem criar e modificar os
seus ambientes. O conceito de capacidade comportamental afirma que uma
pessoa tem necessidade de saber o que fazer e como fazé-lo. Assim, serdo
necessarias instrugfes claras e podera ser necessario treino. As expectativas sdo
0s resultados que a pessoa pensa que irdo ocorrer como resultado da accéo.

A aprendizagem através da observacdo é geralmente referida como uma
modelagéo, isto é, as pessoas aprendem o que esperar através da experiéncia de
outros. Isto significa que as pessoas podem obter uma compreensao concreta das
consequéncias das suas accdes observando os outros, e notando quando o
modelo de comportamento é desejavel ou nao.

O reforco é uma resposta ao comportamento do individuo que determina se o
comportamento ira ser ou néo repetido.”

A auto-eficacia é de grande importancia nas TSC e as suas vantagens incluem elevada
motivagdo aos obstaculos e melhores hip6teses para persistir por um maior periodo de
tempo. O estabelecer objectivos pequenos e progressivos, a aquisicdo comportamental e a
instrucdo e reforco sé@o trés estratégias para aumentar a auto-eficacia de programas de
promocao da saude. (Glanz, citado por Sardinha e tal, 1999)

Desta forma segundo a TSC desenvolvida por Bandura os individuos adquirem

informacéo, valores, atitudes, julgamentos morais, padrées de comportamento e novos
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comportamentos através da observacdo dos outros. Os individuos podem aprender a
formular regras de comportamento através da observagdo de pessoas, filmes ou gravacoes
de modelos, modelos simbdlicos ou conjuntos de instrugdes. Esta informacdo codificada

serve como um guia para a acgao futura.
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3 — ADOLESCENCIA

A adolescéncia é uma etapa da vida bastante complexa e dinamica, e € considerada o
periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta. Este periodo de tempo oscila
segundo varios autores, mas de acordo com os critérios do Brent Consultation Centre em
Londres, servico de psicoterapia de adolescentes, ele situa-se entre os 12 e os 21 anos.
Laufer (1972, citado por Sampaio, 1991) cinge a etapa do desenvolvimento desde o inicio
da puberdade até a formacao do caracter e da identidade sexual.

Também Sampaio (1991) considera a adolescéncia como uma etapa do
desenvolvimento, ocorrendo desde a puberdade a idade adulta, ou seja, desde a altura em
que alteracdes psicobioldgicas iniciam a maturacdo até a idade em que um sistema de
valores e crencas se enquadra numa identidade estabelecida. A palavra puberdade vem do
latim pubes, que quer dizer pélo e na realidade o aparecimento de pélos na pubis, debaixo
dos bracos e nas faces, nos rapazes € um dos sinais de puberdade (Dolto & Dolto-Tolitch,
1991).

A duracao do periodo da adolescéncia também mudou, tendo claramente dilatado nas
Gltimas décadas. A puberdade surge cada vez mais cedo, no entanto, ndo é facil determinar
0 inicio deste periodo, sendo ainda mais dificil determinar o seu fim. Nas raparigas o inicio
estd associado ao aparecimento da menarca, enquanto nos rapazes € frequentemente dificil
determinar o aparecimento da ejaculacédo. Maiores dificuldades surgem na determinacao do
fim da adolescéncia, ja que ndo temos nenhum acontecimento biolégico que nos indique
com relativa precisao a entrada na idade adulta.

E neste periodo que ocorre uma etapa fundamental do processo de construcdo da
personalidade. A adolescéncia €, pois, a etapa onde o0s jovens tém que construir a sua
identidade, verificando-se crises e indecisbes, situacdes conflituosas que terdo que
ultrapassar. A entrada no mundo dos adultos é desejada por um lado e temida pelo outro.

Blos (1962, citado por Sampaio 1991:63) divide a adolescéncia em cinco fases:

* Pré-adolescéncia;

* Adolescéncia precoce — com o primado da genitalidade;

* Fase média da adolescéncia — corresponde a escolha do objecto heterossexual;
» Adolescéncia tardia — procura de uma forma personalizada de vida;

* Pds-adolescéncia — corresponde a formagéo do caracter.

Além disso Blos (1962, citado por Sampaio, 1991) descreve a adolescéncia como o
segundo processo de individualizagdo. O primeiro processo de individualizag&o atingir-se-ia
por volta do terceiro ano de vida, com a separacdo da crianga a mae. Na adolescéncia

haveria também, como j& vimos, um afastamento dos imagos parentais e a descoberta de
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objectos de amor e édio fora do seio. Em ambos os processos de individualizacdo h4 uma
vulnerabilidade na organizagcéo da personalidade, aqui a adolescéncia entendida sobretudo
como uma necessidade sentida pelo jovem de experimentar situacdes de emocéo intensa,
para lidar com o vazio interior que se segue ao quebrar das liga¢gfes infantis.

Compreende-se desta forma a comparacéo feita entre este periodo e o nascimento. No
nascimento separam-nos da nossa mée cortando-nos o corddo umbilical, mas esquecemo-
nos frequentemente de que entre mae e filho havia um 6rgao de ligacao extraordinario: a
placenta. “De igual forma, torna-se necessario aos adolescentes abandonar as fixacGes
afectivas na familia original, sem o que nao sera possivel resolver o problema do amor na
adolescéncia” (Luzes 1980, citado por Sampaio 1991: 64).

As transformacdes fisicas pelas quais o adolescente passa sao bastante visiveis e
acontecem rapidamente, mas ndo sdo Unicas. Também a nivel emocional, nas atitudes e
valores, nas relagbes com a familia e com os colegas, no campo intelectual, na liberdade e
responsabilidade, tudo se passa de forma repentina. No entanto, os pais e 0os adolescentes
gue tomarem consciéncia destas mudancas estdo mais aptos a aceita-las e a resolver
melhor os problemas com que se deparam.

Para Cordeiro (1988: 11),

“@ no quadro de dois sistemas de referéncia — o corpo e a familia - que se
processam as grandes modificacdes colocadas em marcha pelo desenvolvimento
na puberdade. Durante a adolescéncia as modificaces psicolégicas e corporais
sdo tanto mais marcantes quanto mais existe uma verdadeira desarmonia

evolutiva, em que a maturacdo instrumental sexual genital ndo corresponde a
maturacéo psico-afectiva”.

Os pais de adolescentes sdo aqueles que mais permanentemente se confrontam com
as dificuldades. Homens e mulheres na etapa média da vida, quase sempre muito ocupados
profissionalmente, tém objectivamente pouco tempo para estar com os filhos, numa época
gue exigiria uma presenca mais intensa. Confrontam-se agora com uma jovem geracao
habituada a p6-los em causa e a exigir sem medo (Sampaio, 1991).

Actualmente ser-se adolescente é bastante complicado. A vida acontece a um ritmo
alucinante e é quase impossivel desfrutar o momento presente, basta para isso reflectirmos
um pouco nas nossas vidas de adulto.

Segundo Correia & Alves (1990, citados por Bras, 2008), a adolescéncia trata-se de um
periodo de crises que se situa entre dois polos importantes a dependéncia (proteccéo) e a
independéncia (autonomia). Referindo estas mesmas autoras que se trata de um periodo de
contradi¢des, confusdes, ambivaléncias, caracterizado por conflitos com os pais, confusdo
parental e de identificacdo, que pode levar a transformacgfes destes, em parceiros mais

velhos.
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Para Bouga (2004) a adolescéncia € o periodo da vida em que se define a nogdo de
espaco e de tempo através de um corpo em mudanca, que se organiza de forma propria na
relacdo com um espago preenchido por objectos, com o0s quais estabelece relagbes de
seguranca ou de medo, de proximidade ou de distancia, de desejo ou de evitamento, de
esperanca ou de desilusao.

Os objectos somos todos nds, amigos, familia, professores, idolos, boas e mas pessoas,
0s bem-sucedidos e os marginalizados, os parecidos e os diferentes, 0s que pensam como
nés e 0s que tém ideias novas, 0s agressores e as vitimas, todos nés que partilhamos
memorias comuns da vida e da condicdo humana, desde o principio dos tempos. E com
esta memoria colectiva de limites infinitos, que um adolescente organiza a sua identidade e
se reconhece num espaco ocupado pelo seu corpo. Os limites do seu corpo ndo séo as
formas fisicas, mas as coisas ou as pessoas com quem se relaciona e que o motivam a
deslocar-se para as encontrar ou a isolar-se para as evitar, seja no espaco fisico em que se
movimenta, seja no espago mental em que se vai reconhecendo e construindo novos
caminhos e espacos possiveis.

“Es importante, entonces, percebir que nuestra identidad es algo que se va
construyendo com los otros. Vamos aprendiendo a ser hombres o mujeres,
primero en el contexto familiar, com nuestros progenitores, y después com nuestro
grupo de amigos, y com todos los otros com quien estabelecemos relaciones”
(Martins, 2007: 21).

E durante a adolescéncia que as relagdes sociais se intensificam. Os amigos assumem
uma grande importancia, ja com os pais as relacdbes mudam de forma repentina, surgindo

muitas vezes o choque.

3.1 - TRANSFORMACOES OCORRIDAS NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia é a idade da mudanca, dado que a etiologia da palavra significa isso
mesmo. A adolescéncia é “ (...) um crescer para a maturidade humana que passa por trés
fases de maturagéo: orgénica, psicoldgica e social (...) ” (Alarcéo, 2000: 28).

A adolescéncia é uma fase de transi¢do, ou seja, € a passagem da infancia ao mundo
dos adultos e de todas as problematicas que o envolvem, a separacdo da familia, dos seus
valores e das suas crengas. E um periodo da vida caracterizado por sucessivos
renascimentos, por uma predisposi¢do de abertura ao outro, no que ele encerra em si de
novo, de transposic¢éo de fronteiras, num suceder de descobertas e de desilusdes (Pereira &
Freitas, 2001).

A adolescéncia € um periodo da vida no qual se origina um conjunto de alteragfes bio-
fisiolégicas (com a puberdade produzir-se-& um conjunto de mudangas fisiolégicas gerais

como o aumento da estatura e do peso), uma série de mudancgas especificamente sexuais
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(que culminardo na maturacdo dos 6rgdos sexuais e na capacidade de resposta adulta a
estimulacdo sexual), e ainda as mudancas psicolégicas (ao nivel intelectual e emocional).

As transformacdes ocorridas no corpo nesta fase séo vivenciadas como se tratasse de
uma invasao. Todas estas modificagdes criam um quadro de inseguranca significativo. Por
essas razfes, 0 primeiro mecanismo a que o adolescente recorre € a negacdo da nova
realidade que se aproxima, procurando outros mecanismos que mantenham a sua
seguranca, no seu refugio, isto é, na sua infancia.

Outras mudancgas igualmente importantes ocorrem, como o processo de formacdo da
identidade pessoal e sexual, que lhe permitira sentir-se uma pessoa sexuada, diferenciada
dos outros, com um sistema de valores proprios e congruentes ao longo do tempo, e sociais
(mudancas na capacidade de integracdo social) que situam o individuo perante uma nova
forma de se encarar a si préprio e tudo o que o rodeia.

Estas mudancas profundas e geralmente abruptas, conduzem a uma crise e implicam
uma readaptacdo em todos os sentidos, que muitas vezes nédo é facil de encarar, dai que a
ansiedade, as dificuldades para se encontrar a si mesmo ou as preocupacdes com a
aparéncia fisica, entre outras, facam parte da vida de muitos adolescentes. Este processo
pode ser influenciado por particularidades do individuo e pelo contexto sociocultural em que

se insere. Como refere Reymond-Rivier (1983: 114),

“diante da obrigacéo de deixar o mundo fechado da infancia para se inserir numa
sociedade que descobrem, os adolescentes vao reagir e comportar-se em fungéo
do seu temperamento, da sua histéria pessoal, do seu meio familiar, da sociedade
e da atitude desta a seu respeito”.

Nalgumas ocasides, 0 adolescente ndo encontrara qualquer tipo de resposta as suas
novas necessidades e em muitas outras as respostas encontradas, pelo contrario,
interferirdo nas suas novas capacidades (Lépez & Fuertes, 1989).

Cada adolescente tem uma adolescéncia prépria, diferente e Unica. Segundo Cordeiro
(1997: 25) “existem tantas adolescéncias como adolescentes e uma generalizagao pode
levar a uma estandardizacéo indesejada e perigosa criando parametros pelos quais todos os

adolescentes se deveriam reger.”

3.2 — SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

Conceptualizar a sexualidade humana abrange uma realidade complexa que “(...) ndo
pode ser definida a partir de um Unico ponto de vista, uma s6 ciéncia ou uma quantas
palavras” (Lopez e Fuertes, 1999, citados por Fernandes, 2006: 2). Esta teméatica integra um

paradigma complexo. “Foi o préprio homem no desenvolvimento da sua existéncia familiar e
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social que percebeu o papel vital da sexualidade, como espaco e fonte de alegrias, conflitos,
tristezas, esperangas” (Soares, 1985, citado por Fernandes, 2006: 2).

A partir do fim do séc. XIX e no decurso do séc. XX, a sexualidade comecou a ser
percebida na Optica das diferentes ciéncias, nomeadamente da psicanalise e da
antropologia, aportando-lhe uma nova componente de caracter positivo, agregada ao
desenvolvimento humano. “Em suma, a sexualidade passou a ser considerada como uma
parte integrante da vida dos individuos, favorecendo o equilibrio psico-emocional e
relacional” (Pereira, 1993, citado por Rodrigues, 2009: 3).

A Organizacado Mundial da Saude define a Sexualidade Humana como “uma
energia que nos motiva para encontrar amor, contacto, ternura e intimidade; que
se integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; €
ser-se sensual e ao mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentos,
sentimentos, accdes e interacgdes e, por isso, influencia também a nossa saude
fisica e mental” (Frade et al, 2003,citados por Fernandes, 2006: 2).

Para melhor percepgdo da sexualidade humana, tornou-se necessario esclarecer as
diferentes classificacbes que o termo sexo assume no vocabulario cientifico:

“1. Sexo genético: decorrente dos cromossomas, 0 codigo biolégico mediante
0 qual cada pessoa terd suas proprias caracteristicas fisicas, e que ao se reunirem
dois cromossomas XX, o individuo serd fémea ou se a unido dos cromossomas for
XY, nascera macho;

2. Sexo gonadal: composto pelas glandulas responséaveis pela diferenciacao
dos dois sexos — no homem representado pelos testiculos, que produzem os
espermatozdides e os horménios masculinizantes (testosterona) e na mulher pelos
ovérios que produzem os Ovulos e demais hormdnios responsaveis pelas
caracteristicas sexuais femininas (progesterona);

3. Sexo anatbmico: é o aspecto exterior do corpo humano que distingue o
aparelho sexual da mulher (vulva) do 6rgdo sexual do homem (pénis), também
chamado de 6rgdos genitais;

4. Sexo psicolégico: conhecido como "identidade sexual" — é a forma como
cada individuo percebe e reconhece sua propria condi¢cdo existencial enquanto
pertencente ao universo masculino ou feminino;

5. Sexo social: também chamado de "papel de género", a forma especifica
como a pessoa vai representar o personagem que cada cultura atribui
historicamente a mulheres e homens através do processo de socializacéo;

6. Sexo erdtico: hoje referido como "orientagdo sexual”, ou seja, o objeto de
desejo para o qual o ser humano dirige sua libido, podendo ser heterossexual,
homossexual ou bissexual” (Mott, sd: 6-7, citando Lopez Onega, 1976).

De acordo com Sprinthall & Collins (1994: 405) “(...) a sexualidade engloba as emocgdes,
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 relac¢des fisicas
intimas, durante a vida do individuo”. Percebe-se entdo que a sexualidade acompanha o
individuo no seu crescimento, integrando o ser humano ao longo da sua existéncia.
Contudo, na infancia, a sexualidade ndo se manifesta como acto de prazer, mas sim como
meio de auto-conhecimento (Rodrigues, 2009).

A sexualidade humana €, de facto, uma realidade presente no nosso quotidiano, “(...)

gue nos projecta como um impulso, quer para o amor, quer para a violéncia” (Fernandes,
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2006: 2). Ela assume-se, de acordo com Fernandes (2006: 3), como um dos “(...) nucleos
estruturantes da personalidade humana, que ndo se reduz a alguns momentos e
comportamentos, mas €, pelo contrario, um complexo que se integra no pleno e global
desenvolvimento da pessoa”. Ainda o mesmo autor citando Dias et al (2002), considera que
a sexualidade agrega “(...) componentes sensoriais e emotivo-afectivos, cognitivos e
volitivos, sociais, éticos e espirituais(...)”, obtendo um significado concreto no “(...) contexto
de um projecto de vida que promova o0 conhecimento e aceitacdo de si préprio e o
conhecimento e aceitagédo do outro” (Fernandes, 2006: 3). Na mesma linha de pensamento,
Bastos (2003) citado por Fernandes (2006) considera a sexualidade como “(...) parte
integrante do desenvolvimento da personalidade e da identidade, bem como do processo
educativo, ja que caracteriza o homem e a mulher, ndo somente no plano fisico, mas
também no psicolégico e espiritual, marcando toda a sua inerente expressao” (Fernandes,
2006: 3).

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

A distincdo entre a sexualidade humana e a sexualidade de outros seres prende-se com
a liberdade de escolha dos seres humanos (mais notéria nas culturas Ocidentais).
Rodrigues (2009: 6) ao referir Vaz (2003), afirma que “(...) a liberdade sexual encontra-se de
tal modo disseminada que nem a auséncia do amor ou de afectividade dificulta a plena
vivéncia da sexualidade, pois ela pode ser vivida como um acto mecanico, organico de

procura de prazer sem peias de qualquer espécie.”

3.2.1 — Diferencas na atitude e comportamento sexual das raparigas e dos rapazes

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

A familia é uma importante socializadora da crianca e do jovem; através desta o
individuo assimila os papéis sexuais referentes ao homem e a mulher, muitas vezes por

observacdo de comportamentos no relacionamento dos seus pais.
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“A atitude habitualmente diferenciada do pai e da mae face a sexualidade (por
exemplo como manifestam ou ndo a sua ternura conjugal face aos filhos e 0 modo
como reagem em publico perante as permanentes mensagens dos média de
encorajamento da actividade sexual) constitui referéncia decisiva para o0s
comportamentos juvenis” (Sampaio, 2006: 169).

A familia transmite antigos valores e padrbes de comportamentos considerados
socialmente aceites em relacdo aos papéis sexuais dos jovens rapazes e raparigas. O
préprio comportamento, bem como as preocupacfes dos pais diferem face ao filho ou filha
adolescente.

Nos rapazes verifica-se uma procura de experiencias sexuais mais cedo do que nas
raparigas, independentemente de manterem uma relacdo amorosa estavel, torna-se
necessaria como prova da sua masculinidade. No rapaz o inicio da vida sexual € muitas
vezes visto pelos adultos e pelo grupo como sinonimo de virilidade. Estes aspectos tornam
muitas vezes 0s rapazes mais interessados sexualmente do que na qualidade afectiva das

suas relacdes de namoro.

“Os rapazes tém quase sempre menor maturidade e maior turbuléncia, saem
mais cedo de casa e iniciam mais precocemente a experimentagdo sexual: para
eles continua a parecer importante o inicio da actividade sexual como libertagéo
da tensdo e afirmacdo de uma posicdo de superioridade no grupo juvenil”
(Sampaio, 2006: 169).

Por oposi¢do ao comportamento dos rapazes encontramos as raparigas que procuram
nas suas relacdes de namoro, carinho, cumplicidade, amor como forma de entrega a uma
relagdo sexual, “ (...) a importancia de ser amada, a dimensdo do carinho e da proteccdo
gue o relacionamento intimo com o hamorado pode proporcionar” (Sampaio, 2006: 169).

No entanto, em muitas sociedades a mulher continua a ser sexualmente educada como
submissa ao homem e isto podera intervir na forma como a rapariga vé a sua sexualidade.
Ao sentir-se pressionada pelo namorado para iniciar relacdes sexuais, mesmo nao se
encontrando preparada, esta cede aos pedidos do namorado, porque foi educada hum meio
em que a decisdo é do homem e a vontade da mulher é anulada. Deste modo a rapariga ira
viver a sua sexualidade com sentimentos de culpa e insatisfacdo. “Os pais ndo podem
esquecer (...) a necessidade de confianca e de conquista de autonomia subjacente ao
emergir de uma vida sexual activa nem devem encarar com angustia esse momento, (...)
trata-se de um marco organizador do desenvolvimento dos seus filhos” (Sampaio, 2006:
169).

Os pais e educadores deverao estar alerta para 0 momento importante que é o inicio da
vida sexual activa dos seus filhos, transmitindo autoconfianga para uma decisdo madura
(com respeito pela vontade e individualidade de cada um) e tomada com consciéncia, pelos

envolvidos na relagéo.
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3.3 - EDUCACAO SEXUAL

Abordando os temas Educacdo e Educacdo Sexual podemos referir varios conceitos.
Whitehead (citado por Helouani, 2008) refere que, educacao é a aquisicéo da arte de utilizar
o conhecimento. E uma arte muito dificil de transmitir. Educar obviamente é muito mais do
gue transmitir ideias, € mais do que uma técnica, € uma arte.

Educar € uma accéo interactiva que envolve o educando e o educador em que ambos
sdo agentes e actores. Qualquer aprendizagem s6 se efectua se for o préprio aprendiz a
procura-la de uma forma pessoal e autbnoma (Meirieu, 1988 citado por Azevedo, 2008).
Pois s6 assim lhe sera possivel uma adequada integracdo num contexto sécio cultural
(Relvas, 1996 citado por Azevedo, 2008).

O individuo deve estar preparado para a sua educacao, como refere Martins, M. F.
(2007: 27), ao citar Marcelli cuja concepc¢éo de educacdo

“(...) faz sair o individuo de si mesmo para o conduzir pelos caminhos da
sociedade, torna a crianca um ser sociavel, mas contém um paradoxo que merece
atencdo: o adulto cuidador deve garantir uma proximidade protectora, embora a
crianca sinta, a0 mesmo tempo, uma necessidade de se afastar para explorar o
mundo e descobrir a vida e aprender a aprender”.

Educar é construir um projecto, porém com regras e limites que por vezes podem gerar

constrangimentos relacionados com a liberdade individual de cada um (Martins, M.F., 2007).

"La Education para la Salud se enfrenta hoy a un desafio sin igual en su historia.
Su carécter informativo y de intervenciénes ahora dirigido para la participacion de
la comunidad, una vez que se acredita que las personas son capaces de pensar y
de actuar de una forma construtiva en la identificacién y solucién de sus propios
problemas de salud. Lo que se pretende es promover el responsabilidad individual
y comunitéaria para el desarrollo de capacidades y competéncias para que los
individuos se transformem en miembros activos de la promocién de la salud
(Martins, 2007: 43). (...) “A Sexualidade e a Educacéo Sexual séo fendmenos que
se entrecruzam e acompanham o evolur do Homem. Todos ndés somos
influenciados e influenciamos as atitudes e comportamentos sexuais, pelo simples
facto de sermos individuos sexuados desde que nascemos até que morremos”
(Vilar et al, 1992, citado por Martins, 2007: 44).

A educacdo sexual deve atender as necessidades e expectativas dos individuos nas
condi¢des de sujeitos das relages interpessoais, historicamente vivenciadas num tempo e
espacgo determinados. Perante isto, a educagdo sexual como parte da educacgéo geral tem
influéncia crucial na formagcdo de atitudes, comportamentos e praticas positivas.
Considerando-se vocacionada para formagdo da auto-consciéncia e da responsabilidade
para o desenvolvimento pessoal e social, para o amor e para vida do ser humano (Schiavo,
1999). “Contudo quando se fala de aprendizagem na sexualidade pressupde processos
basicamente idénticos ao das varias aprendizagens que ocorrem ao longo do ciclo vital e
com estas interage, nos dominios afectivo, cognitivo e comportamental da existéncia”
(Azevedo, 2008: 7).
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Trata-se de um tema que reune o interesse de diferentes areas cientificas, desde as
ciéncias bioldgicas, sociais e educativas. Por se tratar de uma area educativa (visto esta ser
continua e evolui com os conhecimentos ja adquiridos, e o percurso sexual de cada
adolescente) varia em funcdo do desenvolvimento fisico e psico-afectivo, das sensacées,
emocles (entre elas, as sensagbfes sexuais, a vergonha, o medo, os desejos), e as
primeiras relagbes sexuais, que vao fomentar uma preparacdo para a sexualidade adulta
gue sera vivida de acordo com a aprendizagem e o amadurecimento com base na propria
experiéncia. Nesta linha de pensamento, compreende-se que a educacdo sexual seja
necessaria para que esta possa integrar a vida social adulta de forma equilibrada, formando
adultos maduros e casais saos (Santos, 2008).

O conceito de Educacéo Sexual leva a interrogacdes quando tem de ser definido.

Sendo a adolescéncia uma fase da vida em que, do ponto de vista da sexualidade, os
jovens estdo sujeitos a um grande numero de transformacdes biolégicas e psicoldgicas,
assumindo-se como um dos momentos mais importantes da sua vida, mas nao sera o unico
(Piscalhoo, Serafimo & Leal, 2000: 355).

Para Schiavo (1999, citado por Costa & Magno, 2002: 33) a educacdo sexual visa a
“...) formacdao de homens e mulheres buscando a integragcdo dos aspectos fisicos,
emocionais, intelectuais, sociais e culturais do ser sexual, contribuindo para o
enriquecimento e incremento positivo, da personalidade, da comunicacao e do amor”.

Segundo Souza (1999, citado por Santos, 2008) educar é um processo que facilita a
participacdo no meio em que vivemos, surgindo assim uma reciclagem e reconstrucao de
conceitos. Logo, educar sexualmente € tornar a pratica da sexualidade responsavel, através
de uma conduta coerente para explorar o corpo, o afecto, 0 medo, o prazer, juntamente com
as experiéncias acumuladas durante a vida.

Como refere Piscalhoo et al “(...) as pessoas tém uma representacdo social acerca do
assunto, sendo este um conjunto organizado de opinides, de atitudes, de crencas e de
informacBes referentes a um objecto ou situacdo, neste caso o conceito de Educacéo
Sexual” (Piscalhoo, Serafimo & Leal 2000: 355).

Ainda Azevedo (2008), ao citar Lopez et al (1986), refere quatro objectivos gerais

acerca da educacéo sexual dos adolescentes:

1) “Aceitacao positiva da prépria sexualidade,

2) Favorecimento do diadlogo acerca de temas sobre a sexualidade,

3) Tomada de consciéncia da vertente relacional das condutas sociais,

4) Aquisicao de conhecimentos, o mais amplo e objectivos possiveis” (Azevedo,
2008: 24).
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A educacgdo sexual, na verdade, ocorre desde o nascimento, porque é no territério
familiar, da intimidade, que séo transmitidas a crianca e adolescente as primeiras nocdes e
valores associados a sexualidade de forma nao explicita.

A sexualidade e a educacado sexual estdo relacionadas com o corpo, com a expressao e
imagem corporal. Ao nascer, a crianga comeca a explorar o prazer no seu corpo. Com 0
crescimento ela descobre os outros e estabelecem-se rela¢gdes, com maior ou menor grau
de afectividade e intimidade. O gostar, apaixonar-se, o namorar, enfim, os afectos,
pertencem a dimensao da sexualidade.

“Em sintese, quando falamos de Educacdo Sexual, de programa de Educacédo
Sexual, estamos a utilizar um conceito global abrangente de sexualidade que
inclui a identidade sexual (masculino/feminino), o corpo, as expressbes da
sexualidade, os afectos, reproducdo e a promocao da saude sexual e reprodutiva”
(Frade et al, 2003 citado por Santos, 2008: 10).

3.3.1 — Educacédo sexual na adolescéncia

Os adolescentes carecem de esclarecimentos acerca do seu papel na sociedade, para
gue se afirmem enquanto seres humanos. Como tal, € premente a criacdo de mecanismos
gue permitam educar, orientar sobre os aspectos bioldgicos e psicologicos, que envolvem a
sexualidade afim de auxilia-los perante as mudancas que estdo a vivenciar. Sobre esse
aspecto Charbonneau (1998, citado por Azevedo, 2008: 23) afirma que:

“(...) os adolescentes devem viver sua sexualidade ndo de modo compulsivo,
sendo prisioneiros dos desejos incontrolaveis, mas na riqgueza de desejo livre,
nascido do dominio que eles tiveram sobre si mesmos, controlando a sua libido,
isto é, sua energia sexual, e os dinamismos que ela desencadeia.”

Conceptualizando a educacao sexual como um processo que influéncia a estruturacao
e maturacdo da personalidade do individuo, que estid dependente da cultura em que este
estd inserido, limita a educa¢édo a uma realidade organica, esquecendo toda a sua dimenséo
afectiva e social. Para Galvao (2000, citado por Azevedo, 2008: 30) a Educacédo Sexual
deve apresentar-se como “(...) uma proposta de preparagdo para a vida pessoal, social,
comunitaria e particularmente familiar, que se alimenta em valores de vida, de civismo, de

amor, de responsabilidade, de dignidade e de respeito humano”.

No contexto de todas as transformacgfes ocorridas, € natural que o adolescente se sinta
invadido por duvidas. Estas encontram-se relacionadas com as mudancas sofridas no seu
corpo, que o deixam algo perplexo. E assim inteligivel que este se preocupe em esclarecer
as mesmas. Esta necessidade de esclarecimento das suas didvidas e os recursos que ele
utiliza para as ultrapassar, leva a que a sexualidade nesta fase da vida se transforme numa

barganha inconstante em permuta com o mundo (Azevedo, 2008).
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“A vivéncia familiar, a escolaridade, o convivio entre amigos e colegas, o contacto
com profissionais de salude, meios de comunicagdo social, entre outros, sao
intervenientes na educacdo sexual do adolescente, contribuindo para a construcao
de um sistema de valores, de atitudes e de condutas no dmbito da sexualidade”
(Azevedo, 2008: 30).

A revolucdo sexual dos anos 60 provocou, na populacdo adolescente, duas alteractes
evidentes: a reducdo da idade em que os jovens iniciam a sua actividade sexual e a
promiscuidade das mesmas. Por sua vez, tais modificacbes motivaram, entre o0s
adolescentes, algumas consequéncias imediatas tais como: o aumento do numero de
gravidezes, o aumento do numero de abortos, bem como o aumento das infecches
sexualmente transmissiveis (IST). Face a esta problematica considera-se fundamental o
acesso a informacdo o mais precocemente possivel, de forma a “(...) prevenir o numero
crescente de adolescentes gravidas bem como o aumento das doencas sexualmente
transmissiveis nesta faixa etaria, o enfermeiro tem um papel preponderante como elemento
promotor de habitos de vida saudaveis” (Azevedo, 2008: 41).

Neste sentido, o papel dos profissionais de salde e educadores é essencial para
promover uma sexualidade responsavel, gratificante e capaz de contribuir para a realizacado
do adolescente enquanto pessoa na sua plenitude. Conhecer as transformacdes e
particularidades da adolescéncia podem, sem duvida, ajudar-nos ndo s6 a compreender
melhor as vivéncias desta fase do ciclo vital, como também na percep¢cdo do mundo do
adolescente de forma mais global. Na adolescéncia ocorrem varias transformacbes em
simultaneo, a nivel bioldgico, psicossocial, moral e sexual. Numa sociedade dominada pelas
exigéncias e mudancas constantes, muitos valores vao sendo alterados, o que produz nos
adolescentes incertezas e duvidas. As mudancas na configuracdo corporal sdao uma
preocupacédo do adolescente, vivenciada por vezes com ansiedade. Sabendo da importancia
sociocultural atribuida & imagem corporal, confronta-se com a existéncia de padrdes de
beleza e habilidades corporais socialmente estereotipados. Por tal facto, € premente uma
aceitacao positiva e incondicional do proprio corpo, de modo a que dentro do grupo de pares
ele ndo se sinta deslocado e sujeito a pressées (Azevedo, 2008).

Os adolescentes, como ja referimos anteriormente, tém uma maturidade fisica mais
rapida do que psicoldgica, o que o leva a tomar decisdes pouco reflectidas, sem possuirem
capacidade de avaliar as suas ac¢Bes a longo prazo. E essencial educar, esclarecer,
motivar e ajudar o adolescente a descobrir os seus préprios valores, a conhecer-se melhor,
para que tomem decisGes responsaveis, através de um programa de educacgdo sexual na
escola adequado ao nivel de desenvolvimento do adolescente (Sprinthall & Collins, 2003).

No inicio da adolescéncia devem ser abordadas as questdes intra-pessoais, incluindo a
compreenséo e as implicacdes das transformagfes fisicas e psicoldgicas decorrentes da

puberdade. Numa fase posterior da adolescéncia, na qual se constréi a identidade, a
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educacado sexual deve ser orientada no sentido da discussdo do desempenho dos papéis.
No final da adolescéncia esta tarefa educativa deve incidir sobre o desenvolvimento pessoal
e sexual dos mesmos, em que os adolescentes se devem concentrar na intimidade, nos
compromissos e na reciprocidade.

Assim, Cortesdo et al (2005, citado por Santos, 2008) considera que existem trés
grupos distintos de intervencgéo, com diferentes objectivos:

» 2° Ciclo do Ensino Basico: sé@o jovens que, geralmente, tém idades compreendidas
entre os 10 e os 12 anos; o objectivo geral da educacdo sexual é que o adolescente
compreenda e identifigue as mudancas fisiolégicas e emocionais.

» 3° Ciclo do Ensino Basico: geralmente as idades encontram-se entre os 13 e os 15
anos; os objectivos da educacdo sexual sdo: que o adolescente compreenda o que é a
sexualidade, com toda a sua diversidade e individualidade; aumentar o seu poder de
deciséo e a sua tolerancia para com as escolhas dos outros; que adopte comportamentos
informados e responsaveis face a reproducdo, nomeadamente a contracepcao; que seja
capaz de identificar comportamentos preventivos frente aos abusos sexuais e como pode
conseguir apoio nesta situacao.

* Ensino Secundario: o adolescente apresenta o seu corpo de adulto praticamente
desenvolvido, psicologicamente ele € mais independente e afirma as suas atitudes e valores
face a sexualidade e ao amor; 0s objectivos educativos nesta fase sdo: que o adolescente
compreenda a sexualidade e as suas formas de expressdo ao longo da vida; aprofundar
conhecimentos acerca da gravidez, parto e puerpério; que adopte comportamentos sexuais

informados e responsaveis, nomeadamente em relacdo as IST’s.

3.4 — FONTES DE INFORMACAO

A Familia

Na tematica da sexualidade, a familia detém um papel importantissimo na procura de
informacdo por parte dos adolescentes. E a familia que confere ao adolescente o seu
equilibrio emocional, a sua personalidade, os seus valores, entre muitos outros aspectos,
conferindo-lhe as bases que lhe vao valer para toda a vida. A abordagem da sexualidade no
seio familiar, assim como o préprio conceito e papel de familia, tem evoluido ao longo dos
anos. Actualmente devido a uma desmistificacdo da sexualidade, esta fala-se e discute-se
em sociedade, proporcionando a familia uma maior facilidade em aborda-la entre os seus
membros.

A crescente autonomia do adolescente origina uma mudanca na relacdo entre pais e

filhos, onde ha um alargar de fronteiras e onde existem duas vertentes essenciais. De
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acordo com Stanhope & Lancaster (1999) estas vertentes constituem, por um lado, a funcéo
homeostética, que por sua vez é uma funcdo favorecedora da permanéncia e da
continuidade e, por outro lado, a funcédo transformadora que consiste na capacidade que a
familia tem de viver e ultrapassar as crises adaptativas e assim reencontrar um novo estado
de equilibrio. Assim, pode-se afirmar que estas competéncias sdo essenciais para que a
familia desempenhe as fungdes que lhe sdo inerentes para manter a integridade da unidade
familiar e, assim, dar resposta as suas necessidades, as necessidades dos seus membros
individualmente e as expectativas da sociedade em que se encontra inserida.

Na familia com filhos adolescentes, de acordo com a autora supracitada, as tarefas
principais ou fundamentais do processo educativo a cumprir deverdo ser: desenvolver a
socializacao dos filhos, promover o desempenho escolar, manter o equilibrio da liberdade e
responsabilidade do adolescente, promover a autonomia do adolescente, desenvolver e
manter uma comunicacdo aberta entre pais e filhos, bem como manter uma relagcéo conjugal
estavel e também construir os alicerces para os futuros estadios familiares.

Desta forma, para que a familia possa corresponder ao papel acima mencionado, é
necessario que crie canais de comunicacdo que permitam uma abordagem da sexualidade
de uma forma o mais natural possivel, de acordo com o estadio de desenvolvimento dos
seus filhos. “As relacBes familiares tém como base a comunicacdo, sendo esta apontada
como central para superar as dificuldades da adolescéncia” (Sampaio, 1994: 100).

Os limites necessarios para estruturar o individuo, estruturam também uma sexualidade
saudavel, quando os pais demonstram seguranca orientam, compreendem, acolhem e
interditam determinadas condutas dos filhos. Ou seja, também em matéria de sexualidade, a
informacéo basica ou essencial vai ser obtida no contexto social que melhor conhecem, ou
seja, a familia.

Segundo Saito (2001: 142), “poder dizer SIM e dizer NAO com tranquilidade é a maior
referéncia de equilibrio que os filhos podem receber dos pais”.

Neste contexto, as respostas ndo verbais tém um peso particularmente importante. E
mais por aquilo que se presencia e que se observa do comportamento e atitudes dos pais
gue as criangas e os adolescentes vao imitando e construindo o seu proprio conceito de
sexualidade.

Por vezes a familia sente-se incapaz de dar resposta as necessidades dos
adolescentes, porque a educacgédo deles foi muito diferente, pois a época, o0 estrato social e 0
nivel de instrugdo dos progenitores, influenciam a comunicacdo entre os adolescentes e 0s
pais. Para Vilar (1999) citado por Vitorino (2003: 27),

“a falta de apoio sentida no lar, € compensada pelos adolescentes, com conversas
de café, amigos mais velhos que se gabam de feitos e histérias falsas ou ndo, mas
gue quase sempre sdo desprovidas de sabedoria, e veracidade, sabedoria essa
indispensavel para uma construcao de normas, valores e conceitos adequados”.
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Desta forma, € imprescindivel valorizar o papel que a familia assume como agente
educador, como fonte de aprendizagens de comportamentos e atitudes, que gradualmente,
permitem aos filhos a construcdo da sua propria concepc¢éo de vida e da sua sexualidade

A possibilidade do adolescente compartilhar com os pais todos os seus sentimentos de
fragilidade, ambivaléncia, estranheza e ansiedade, tera a ver com as oportunidades de
dialogo que foram sendo desenvolvidas desde a infancia, e com a aceita¢éo e entendimento
das diferencas de valores e atitudes que os pais foram capazes de realizar. Os pais deveréo
ser capazes de manter uma comunicacdo aberta e isenta de tabus, tentando entender o
ponto de vista do adolescente, ndo impondo o0s seus valores, contribuindo assim para que o

adolescente construa os seus conceitos e valores acerca da sexualidade de uma forma livre.

A Escola

A sexualidade das criancas, e particularmente dos adolescentes, é preocupacao escolar
desde o século XVIII, porém a forma de abordagem foi-se adaptando aos diferentes
momentos histéricos e culturais.

Outrora a responsabilidade da educacao sexual era transmitida dos pais para a escola.
Porém, muitos professores ndo tinham formacédo adequada, abordando a educac¢édo sexual
apenas sobre o aspecto do caracter biolégico e preventivo, levando muitas vezes a
vulgaridades, segundo Werebe (1998) o controle de natalidade e a expansdo do HIV foram
alguns dos objectivos da implementacdo da educacdo sexual. Camargo (1999) refere
também que as politicas sociais tinham como o ponto norteador a repressdo a sexualidade,
essa repressao acontecia porque ao controlar as relacdes sexuais realizava-se, ao mesmo
tempo, o controle da populacéo.

Actualmente, a escola tem um papel fundamental na formacédo dos adolescentes em
articulacdo com as familias e, segundo o quadro legal existente no nosso pais, tem
responsabilidade nesta area. Nomeadamente os temas ligados a sexualidade sao
abordados de forma pedagogica em contexto curricular desde a regulamentacdo da Lei
120/99 até a legislagéo actual com a promulgacédo do Despacho n°® 25 995/2005, 22 série
qgue reforca que uma educacgdo sexual na escola positiva e eficaz ajuda o adolescente a
crescer e a obter uma vivéncia sexual responsavel e saudavel. A escola com o seu
preponderante papel socializador, apresenta-se como uma fonte privilegiada de informacéao,
muito em prol do tempo que os adolescentes passam em contexto de sala de aula com os
seus professores. E com os professores que uma grande quantidade de informac&o pode
ser colhida e consolidada, no que diz respeito a sexualidade. Posteriormente surgiu uma
nova lei, a Lei n.° 60/2009 de 6 de Agosto, que estabelece o regime de aplicagdo da

educacao sexual em meio escolar, anteriormente ja publicada, com Portaria n.° 196-A/2010
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de 9 de Abril, dos Ministérios da Saude e da Educacdo. Esta lei ndo acrescenta muito em
relacdo ao enquadramento legal ja existente (Lei 120/1999, de 11 de Agosto e o Decreto-Lei
259/2000 de 17 de Outubro) no entanto, salienta algumas questdes fundamentais,
nomeadamente: “(...) a obrigatoriedade das escolas incluirem no seu projecto educativo a
area da educacao para a saude (...)" e “(...) a obrigatoriedade de aplicacdo da educacao
sexual em meio escolar devendo ser desenvolvida pela escola e pela familia em parceria”
(Ministério da Educacao, 2000: 24). Refere-se ainda a Formacdo (Artigo 8°), Parcerias
(Artigo 9°) e Gabinetes de Informacdo e Apoio ao Aluno (Artigo 10°). A colaboragcdo da
familia com a escola é de extrema importancia, para ndo existir um choque de valores,
garantindo-se a coeréncia na educacdo. Ndo € possivel separar a influéncia dos varios
agentes de socializagdo no desenvolvimento moral das criangcas e dos adolescentes
(Ministério da Educacéo, 2000).

A educacdo sexual na escola tem como objectivo principal promover o desenvolvimento
de competéncias essenciais na formacao dos individuos. A educacao sexual na escola deve
ter por base o desenvolvimento pessoal e sexual dos adolescentes. Comparativamente ao
gue acontece com 0s pais, esta transmiss@o de conhecimentos e valores ndo passa apenas
por aquilo que se diz nas salas de aula, mas também por toda a linguagem né&o-verbal
utilizada pelos professores, pois este conjunto todo pode ajudar o adolescente a tomar
posicdo acerca da sexualidade bem como a desenvolver um conjunto de conceitos e
preconceitos sobre questbes tdo basicas como os papéis de género, o ser-se conservador
ou liberal na abordagem da sexualidade.

Desta forma, 0 modo como o professor lida com temas que envolvam a sexualidade,
poderd ajudar o adolescente a sentir-se mais confortdvel para o procurar e pedir ajuda
aquando de algum problema. Se os adolescentes sentirem por parte dos professores
disponibilidade e a vontade para abordar as questdes da sexualidade na sala de aula, mais
facilmente os mesmos os irdo procurar para esclarecer dividas nesta area.

O adolescente s6 podera ser educado a nivel sexual de forma eficaz se existir
envolvimento tanto por parte da escola como por parte dos pais, familia ou até mesmo se
existir parcerias com outras instituicdes, pois s6 em accdo conjunta alcancardo este
objectivo. A escola agindo de forma adequada, pode contribuir para que a sexualidade de
uma crianca ou de um adolescente seja um caminho, o mais positivo e gratificante possivel.
Segundo Lopes (1993) é importante e necessario que se desenvolva um trabalho basico de
educacdo na comunidade escolar, de modo a facilitar a todos a aquisicdo de informacdes e
orientacdes adequadas a respeito dos aspectos biologicos, psicologicos, socioldgicos e
culturais da sexualidade.

Seguindo esta linha de pensamento, pode-se afirmar que a educacdo sexual como

vertente do processo global da Educacdo, bem como uma das componentes da Promocé&o
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da Saude, representa uma das areas em que a colaboragéo entre os sectores da Educacgéo
e da Saude se torna imprescindivel, pois sé assim se conseguira atingir este objectivo
fundamental para os nossos adolescentes e, desta forma, colaborar para que estes tenham

uma sexualidade saudavel e crescam isentos de comportamentos de risco.

Os pares

Paralelamente a familia, também os pares sdo um importante agente de educacao
sexual, pois é na interaccdo com 0s outros que o0s adolescentes aprendem, testam e
adquirem competéncias, integrando as normas dos grupos a que pertencem e
desenvolvendo o seu proprio quadro de valores e estilos de vida, em oposicao ou ndo ao
mundo dos adultos e as mensagens parentais (Vilar, 2005).

O grupo de pares € outro contexto relevante no evoluir do adolescente, uma vez que
representa “(...) para el adolescente, uno de los recursos mas importantes en lo que se
refiere a fuentes de informacion, a referencias, a estimulos, a terrenos de experimentation y
seguridad” (Martins, M.F., 2007: 61).

Na adolescéncia, os amigos/pares assumem uma posicdo central nos processos de
socializacao, visto possuirem uma maior semelhanca em termos emocionais e afectivos do
gue a familia. Assim, o grupo de pares favorece o0 desenvolvimento de competéncias
afectivas, sociais e cognitivas e intelectuais e, também, a aquisicdo de papéis, normas e
valores sociais.

Segundo Sampaio (1997: 65), existem “cinco estadios na formacdo de grupo de
adolescentes:

“1 — Grupo isolado de um sé sexo;

2 — Os grupos unissexuais participam na interac¢do heterossexual dando-se os
primeiros movimentos face a heterossexualidade;

3 — Os membros de estatuto mais alto dos grupos heterossexuais iniciam contacto
individual com membros do sexo oposto;

4 — Formagéao de grupos inteiramente heterossexuais;

5 — Desintegracdo do grupo como um todo e formacdo de diades, as vezes
agrupadas.”

O adolescente tem necessidade de se afirmar, procurando fora da familia novas formas
de afecto, novos modelos, inserindo-se huma comunidade mais vasta (o0 grupo), que lhe da,
por algum tempo, a identidade social que carece (Cordeiro, 1997). Tal como nos diz
Sampaio (1997: 65-66) “O grupo permite um jogo de identificagcbes e a partilha de segredos
e experiéncias que reputamos essencial para o desenvolvimento da personalidade”.

Assim, o grupo de pares € um importante elemento educador dos adolescentes, visto ter
a capacidade para induzir formas de pensar e comportamentos, pois “0 grupo de amigos

oferece ao adolescente um suporte importante na conten¢cdo de muitas angustias,
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desenvolvimento de atitudes, valores e ideias, num processo de organizagdo recursiva entre
0 que o adolescente experimenta no passado, vive no presente e deseja para o futuro.”
(Alarcdo, 2000: 170).

Uma grande percentagem de adolescentes refere os amigos como a sua principal fonte
de informacéo sobre as questdes sexuais. A proximidade em termos de idade, experiéncias,
interesses e preocupacdes favorece a identificacdo mutua e facilita a abordagem de
assuntos considerados constrangedores ou dificeis. Como nos refere Martins (2007: 58-59)
“(...) la socializacién por el grupo es un paso importante por la maduracion del adolescente”.

Porém, ainda que a ‘“igualdade de circunstancias” torne mais facil abordar estas
guestbes, os pares ndo sdo 0 mais eficaz dos agentes de educacéo sexual, contribuindo
muitas vezes para a manutenc¢ao de crencas erroneas e para a disseminacao de informacao
pouco fidedigna. Por isso, é necessario que os pais/familia acompanhem e compreendam
os relacionamentos/interacgdes que se estabelecem entre 0 adolescente e 0 seu grupo de
pares, relativamente a todas as matérias e sobretudo em relacéo a sexualidade, no entanto
sem criticar negativamente, uma vez que “a hostilizagdo dos novos amigos, acompanhada
por uma rigidificacdo das regras familiares, leva a uma progressiva ruptura do jovem face a
familia, porque nesta fase ele vai perigosamente idealizar o grupo, considerando-o
substituto da familia para todas as coisas” (Sampaio, 1993: 105). Familia, adolescente e

grupo devem perceber e respeitar o seu lugar, o seu papel e os seus limites.

Papel do Enfermeiro/Profissional de satde como fonte de informacgéo

Como a educacao sexual deve comecar o mais cedo possivel, deve ocorrer de maneira
continua e estar vinculada a formacao de todas as criancas e adolescentes, sendo iniciada e
assumida pelos pais, complementada pela escola e por profissionais de saude. E
fundamental que seja a equipa da Unidade de Salde a trabalhar a sexualidade até pelo viés
da auto-estima (Oliveira et al, citado por Conselho de Enfermagem, 2009).

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional os enfermeiros
assumem o fornecimento de informagé@o geradora de aprendizagem cognitiva e de novas
capacidades do cliente. A relacdo terapéutica promovida no &mbito do exercicio profissional
de Enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas
suas capacidades e na valorizacdo do seu papel. Esta relacdo desenvolve-se e fortalece-se
ao longo de um processo dinamico, que tem por objectivo ajudar o cliente a ser proactivo na
consecucao do seu projecto de saude (Conselho de Enfermagem, 2009).

Deste modo, o enfermeiro tem nesta area um importante trabalho a realizar, uma vez
gue este é um profissional que apresenta um perfil de competéncias, capaz de dar resposta

a este tipo de necessidades do adolescente, tal como é afirmado pelo Conselho de
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Enfermagem no parecer ao projecto de lei n°® 634/X — 42 que estabelece o regime de
aplicacdo da educacédo sexual nas escolas (Conselho de Enfermagem, 2009).

O Enfermeiro, no ambito das suas competéncias deverd ter um papel activo como
agente de formacao/ informacéo na area da educacao sexual na adolescéncia quer no seu
local de trabalho quer em interveng¢Bes comunitarias em meio escolar. Este processo implica
educar, transmitindo a informacdo adequada para que os individuos possam decidir de
forma consciente. Ao enfermeiro cabe o papel de auxiliar as pessoas a adoptarem “estilos

de vida favoraveis ao seu desenvolvimento biopsicossocial e espiritual.

Outras fontes de informacéo

Para além das fontes de informacéo ja referidas, os adolescentes recorrem actualmente
a outras para se manterem informados sobre os mais variados assuntos, nomeadamente
sobre sexualidade. Estas fontes de informagdo sdo os meios de comunicagdo social, a
internet, as revistas e os livros cientificos. Sendo que estas fontes de informacédo se
constituem simultaneamente uma vantagem e uma desvantagem, visto permitirem ao
adolescente confidencialidade. Porém, a grande desvantagem € a falta de credibilidade de
algumas fontes consultadas bem como o facto de o adolescente ndo ter a nocdo do que é
certo ou errado entre o universo de informacao disponivel.

Vivemos numa “aldeia global” em que a informacdo se difunde e circula a uma
velocidade alucinante.

As mudancgas sociais foram ao longo das ultimas décadas alvo de uma difuséo rapida
por parte dos meios de comunicacdo social. O acesso a televisdo, o aumento da oferta de
canais televisivos, jornais, revistas, a expansdo do acesso a Internet, foram alguns dos
meios de propagacédo rapida e generalizada das ondas de mudanca social, entre as quais,
as referentes a sexualidade (Vilar, 2003).

“Actualmente, fruto de todo o desenvolvimento, bem como da notoriedade que foi
conferida aos meios de comunicacdo, estes transformaram-se em instrumentos
capazes de dissolver barreiras culturais, geograficas e mesmo linguisticas.
Possibilitam, desta forma, a constru¢do de uma rede de comunica¢cao mundial que
permite uma difusdo acelerada da informacdo, bem como, um contacto com o
desconhecido” (Monteiro, 2008: 8).

Os meios de comunicagdo social sdo uma das fontes mais utlizadas pelos
adolescentes, uma vez que “entram” pela casa de cada um, todos os dias, levando aos mais
novos informac¢des e conhecimentos sobre os mais variados temas, entre eles, o téo
delicado e importante que é a sexualidade (Lopes, 1993). Desta forma, “ (...) los medios de
comunicacion social no son exclusivamente poderosos técnicas de difusibn de la

informacion, sino también formas globales de “ser” y “penar” (Martins, M. F., 2007: 64).
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A televisdo é um dos meios de comunicagéo social com mais o impacto na actualidade,
uma vez que educa, cria padrdes e dissemina informagodes.

Consideramos que a realizagdo de campanhas de educacéo para a saude no &mbito da
sexualidade através dos meios de comunicacgdo social €, sem divida, um importante aliado
para a educacdo sexual dos adolescentes. Por razdes como o facil acesso, a utilizacdo de
linguagem adequada, assim como o aspecto visual do tratamento da informagéo, fazem com
gue o impacto sobre os adolescentes seja maior.

Infelizmente, “(...) tem sido usada frequentemente de maneira inadequada, gerando
deseducacéo, repetindo padrdes irreais e omitindo e/ou deturpando informagdes” (Lopes,
1993: 63). De acordo com Gouveia, citado por Lopes (1993), desligar o televisor ndo é
solucdo, deve-se, antes, promover o didlogo e o debate entre adolescentes e educadores,
de modo a que estes consigam incutir nos adolescentes uma conduta baseada na
afectividade e n&o no mero divertimento, procurando abolir a imagem do sexo com fins
comerciais.

Porque, tal como nos diz Lopes (1993: 64), “A informagao clara, verdadeira,
desmistificada e dentro de um contexto de afeicdo e compreenséo é a nossa principal arma
contra os danos que 0s meios de comunicagao podem provocar”.

A internet € um “novo” espago de socializacdo para todos nés, sobretudo para os
adolescentes. Para além de permitir o estabelecimento de novas relagdes (homeadamente
através das conhecidas redes sociais), permitem também o acesso a um vasto leque de
informacédo sobre 0os mais variados temas com uma rapidez incrivel. Dai ser um dos meios
de eleicdo em termos de procura de informacao.

Segundo Martins (2007: 70), a internet “(...) ha aportado un “poder” a los nifios y
adolescentes Unico en la historia contemporanea (...)”, ela permite aos adolescentes
transmitir informacao para outros adolescentes, trocar ideias, conceitos, crencas e valores.

A internet possui qualidades que se constituem simultaneamente inconvenientes: “ (...)
el contenido ilimitado y diversificado; la libertad de utilizacién; la ausencia de vigilancia una
vez que es casi siempre utilizada aisladamente y por los jévenes; aln esta en proceso de
auto-invencion y, por eso, sus codigos son fuidos e inconstantes” (Martins, 2007: 71).

As revistas e os livros cientificos s@o outras das fontes de informacéo utilizadas pelos
adolescentes. Possuem, tal como os anteriores, a grande vantagem da confidencialidade.

No gue se refere as revistas, existem no mercado varias e muitas delas destinadas aos
préprios adolescentes, mas que por vezes possuem contelidos pouco cientificos.

Em relagdo aos livros, estes possuem uma informacgéo mais fidedigna e cientifica, mas
os adolescentes consideram-nos “magadores”, contribuindo para que ndo sejam uma fonte

muito utilizada por eles.
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Porém, como nos diz Martins (2007: 73), “ (...) no interesa prohibir sino controlar su

utilizacion”.

3.5 - ESTILOS DE VIDA NA ADOLESCENCIA

"Estilo de Vida"ou “Habitos de Vida” sdo conceitos amplos que englobam a ideia da
pessoa como um todo, nas vertentes fisica, mental, espiritual e social. Consideram-se
“hébitos de vida saudaveis” todos os comportamentos que sao responsaveis por uma vida
mais saudavel. Os estilos de vida sdo um conjunto de habitos e comportamentos de
resposta as situagcbes do dia-a-dia, apreendidos através do processo de socializacdo e
constantemente reinterpretados e testados, ao longo do ciclo de vida (OMS, 2006).

Um estilo de vida saudavel inclui comportamentos preventivos de doenca, vigilancia da
saude, boa nutricdo e controlo do peso, lazer, actividade fisica regular e a privacdo de
substancias nocivas ao organismo. Os estilos de vida estdo ligados aos valores, as
motivacées, as oportunidades e a questdes especificas ligadas a aspectos culturais, sociais
e econdmicos (OMS,1986).

As necessidades de saude dos adolescentes revestem-se de caracteristicas
particulares, que sao reflexo do processo de crescimento e de desenvolvimento que
atravessam. Da parte dos profissionais de salde existe uma grande preocupacdo na
promocao de habitos de vida saudaveis tais como alimentacdo equilibrada, exercicio fisico
regular, vacinacdo, no entanto existem outras necessidades de relevo cuja vertente
psicossocial € de particular importancia nestas idades.

Em qualquer contexto social, cultural e econémico, a procura da satisfacdo das
necessidades de salde por parte dos adolescentes motiva comportamentos que,
frequentemente envolvem riscos no plano biol6gico, psicolégico e social.

A melhoria global das condicbes de vida das popula¢cdes e os progressos tecnoldgicos
tém permitido minorar a prevaléncia das doencas infecciosas. No entanto, as
transformacgdes sociais tém determinado uma importancia crescente dos problemas de
saude ligados a estilos de vida, a perturbacdo do ambiente e a utilizacdo inadequada de
novas tecnologias. Sdo as doencas ligadas aos estilos de vida e aos comportamentos
individuais que constituem, hoje, uma preocupacéo grande para os profissionais de saude.

Segundo o parecer da OE (2009:2) as principais causas de morbilidade e mortalidade
na adolescéncia ndo sdo as doencas, “mas comportamentos de risco que prejudicam a
saude”.

Cerca de metade das mortes ocorridas neste grupo etario é devida a causas externas,

ou seja, a acidentes, a suicidios e a outras violéncias.
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No que respeita & morbilidade, constata-se também que uma parte significativa dos
casos diz respeito a condutas especificas, mantidas desde a infancia ou iniciadas na
adolescéncia.

Segundo o PNS (2004-2010)

“Entre os jovens, verifica-se um aumento do sedentarismo, de desequilibrios
nutricionais, particularmente importante entre as raparigas, de condutas violentas,
particularmente importante entre os rapazes, da morbilidade e mortalidade por
acidentes, da maternidade e paternidade precoces, em particular, em
adolescentes com menos de dezassete anos, e de comportamentos
potencialmente adictivos, relacionados nomeadamente com o alcool, o tabaco e
as drogas ilicitas.

Segundo a DGS (2007, p.11)

“a maior parte dos problemas de saude e de comportamentos de risco, associados
ao ambiente e aos estilos de vida, podem ser prevenidos ou significativamente
reduzidos através do planeamento e aplicagdo de projectos ou programas de
saude efectivos (...) os estudos de avaliagdo do custo/efectividade das
intervencdes preventivas tém demonstrado que 1 € gasto na promogao da saude,
hoje, representa um ganho de 14 € em servigos de saude, amanha”.

Segundo Silva et al (2002:130) quando se estabelecem programas de saude ligados
aos adolescentes ha que tomar em consideracéo varios factores:

“Ao lidar com os comportamentos que podem originar situacdes de risco para a
salde, ha que ponderar os problemas originados a curto, a médio e a longo prazo.
Nos jovens, porventura mais do que em idades posteriores, as condutas que
implicam risco para a salde revestem-se de uma componente social muito
acentuada. Os estilos de vida e os comportamentos dos adolescentes podem
estar ligados a diferentes problemas de saude em simultdneo. Neste contexto,
quando se pretende induzir mudancas de comportamentos considerados
probleméticos, ha que desenvolver estratégias globais de intervencéo nas quais,
para além de se pretender informar os grupos juvenis da necessidade de mudanca
de condutas, ha que apresentar e debater de forma compreensiva os problemas
em causa, de modo a estimular a adopgéo colectiva de comportamentos mais
adequados.”

Segundo Matos (2006) no Relatério Preliminar dos Indicadores de Salude dos
Adolescentes Portugueses, em termos de percepcao de saude entre 2002 e 2006 ocorreu
um aumento dos jovens que consideram que a sua salde estd excelente e continuam a ser
0s rapazes e os jovens com 11 anos que tém melhor percepgdo da sua saude.

Em relagéo a prética de relagdes sexuais entre 2002 e 2006 hd uma estabilizagdo do
numero de adolescentes que dizem ja ter tido relagdes sexuais. Mantém-se os rapazes e 0S
jovens com 16 anos ou mais como 0s que mais frequentemente afirmam ja ter tido relagdes
sexuais. Para a idade da primeira relagdo sexual, a mais referida continua a ser os 14 anos
ou mais havendo, entre 2002 e 2006, um aumento do niamero de adolescentes que referem
essa idade. Os rapazes continuam a ser 0os que mais vezes referem ter tido a primeira

relacdo sexual com 11 anos ou menos e continuam a ser as raparigas a afirmar que a
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primeira vez que tiveram relagfes sexuais tinham 14 anos ou mais. Em relagdo a pratica do
uso do preservativo dos jovens do 8° e 10° anos que ja tiveram relacdes sexuais, verifica-se
uma reducao dos que afirmam que na Ultima relacdo sexual ndo utilizaram preservativo. Em
2006 sdo os rapazes que referem mais vezes ter utilizado o preservativo na ultima relagéo, e
sdo os jovens com 13 anos (0s mais novos) 0s que mais frequentemente afirmam néo ter
utilizado o preservativo na ultima relagéo.

Ainda segundo Matos (2006) em relacdo ao consumo de fruta, vegetais e refrigerantes
comparando os resultados do estudo de 2002 com os de 2006, podemos verificar uma
diminuicdo dos jovens que consomem pelo menos uma vez por dia fruta, vegetais e colas e
outros refrigerantes. Essa reducao geral do consumo desses alimentos é observada desde
1998, é observada tanto nos rapazes como nas raparigas e em todos 0s grupos etarios.
Verifica-se ainda uma diminuicdo no consumo de pequeno-almo¢co em todos 0S grupos
etéarios.

Em relacdo a habitos de higiene oral segundo Matos (2006) entre 2002 e 2006
aumentou o numero de jovens que referem lavar os dentes mais do que uma vez por dia.
Desde 2002 séo as raparigas que referem mais vezes lavar os dentes mais do que uma vez
por dia. Tanto em 2002 como em 2006 verifica-se um aumento dos jovens que dizem que
lavam os dentes mais do que uma vez ao dia, a medida que a idade aumenta.

Em relacdo ao IMC, segundo Matos (2006) entre 2002 e 2006 os valores do excesso de
peso e de obesidade podem considerar-se estacionarios. Desde 2002 que séo 0s rapazes e
0s jovens com 11 anos que tém mais excesso de peso e sdo mais frequentemente obesos.

No que diz respeito a pratica comum de dietas, comparando 2002 com 2006, verifica-se
um aumento no nimero de jovens que dizem estar a fazer dieta. Desde o estudo de 1998
sdo as raparigas que fazem significativamente mais dieta do que os rapazes. Verifica-se,
tanto no estudo de 2002 como no de 2006, um aumento dos jovens que respondem estar
em dieta, & medida que aumenta de idade.

Em relacdo a préatica de actividade fisica, Matos (2006) refere que comparando o0s
resultados do estudo de 2002 e 2006, verifica-se um ligeiro aumento na pratica de
actividade fisica. Os rapazes continuam a ser 0s que mais praticam actividade fisica. Em
ambos estudos o grupo dos 11 anos € 0 que mais pratica, verificando-se um aumento na
pratica de actividade fisica de 2002 para 2006, ndo apenas para 0s jovens com 11 anos,
mas também para os jovens com 13 anos e para 0s jovens com 16 anos ou mais.

A dimenséo deste estudo chamou a atencdo para problemas futuros e na percepgéao de
salde para os adolescentes. E fundamental actuar através de programas de promocéo da
saude centrados no adolescente.

Segundo Matos (2006) promover a salde tem a ver com estilos de vida saudaveis,

reduzindo outros mais ligados ao risco e a doencas. A promocao da saude é vista, segundo
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a carta de Ottawa (1986) como um processo de capacitacdo das pessoas para 0 aumento
do controlo sobre a saude. O estilo de vida individual, caracterizado por padrbes de
comportamento identificaveis, pode ter um efeito profundo na sadde individual e colectiva,
promover um estilo de vida saudavel prende-se com medidas no dia-a-dia, medidas essas
gue tornem a opc¢ao por estilos de vida saudaveis, a op¢ao mais facil e prestigiante do ponto

de vista do reconhecimento social.
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Il - DESCRICAO E ANALISE DAS INTERVENCOES
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1 — INTERVENGCAO COMUNITARIA NA AREA DA PROMOGAO DA SAUDE INTEGRADA
NA PROMOCAO DA IMAGEM DA ESSP

A Intervencdo Comunitaria na area da Promocao da Saude realizou-se no periodo entre
26 a 29 de Abril de 2011. Esta intervencéo foi realizada pelos 13 alunos do 1° mestrado em

enfermagem na area de especializacdo em enfermagem comunitaria.

1.1 — CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O local de estagio foi a Escola Superior de Saude de Portalegre.

A Escola Superior de Saude de Portalegre ¢ uma Instituicdo de Ensino Superior e
unidade orgéanica do Instituto Politécnico de Portalegre que cria, transmite e difunde o
conhecimento, orientado para o dominio cientifico das ciéncias da saude através de
formacao e qualificagdo de alto nivel, para publicos diferenciados, em momentos varios dos
percursos académico e profissional, promovendo e realizando investigacdo e fomentando o
desenvolvimento tecnoldgico e das comunidades, bem como promover o desenvolvimento
da regido em que esta inserida em cooperacdo com entidades regionais, nacionais e
internacionais.

A ESSP administra Licenciatura em Enfermagem e Licenciatura em Higiene Oral, varias
Po6s-Graduacdes (que se realizam com o namero minimo de 15 alunos inscritos) e Mestrado
em Enfermagem nas areas de Gestdo das Unidades de Saude e Enfermagem Comunitaria.
A ESSP tem um universo de aproximadamente 500 alunos.

O corpo docente é composto por um total de 32 docentes. A ESSP tem gabinete de
Producdo de Materiais Pedagdgicos, Centro de Informética, Sala de Computadores,

Biblioteca, Reprografia e Secretariado.

Projecto Educativo

Fazem parte do Projecto Educativo os seguintes objectivos:

a) Formar profissionais altamente qualificados no dominio cientifico da saude com
preparacdo nos aspectos cultural, cientifico, pedagdégico, técnico e ético, criando,
organizando e ministrando ciclos de estudos visando a atribuicdo de graus
académicos, bem como de outros cursos pos secundarios, de cursos de formagao

pos -graduada, mestrados, ou outros, de acordo com a legislacdo em vigor;
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b) Implementar estratégias que estimulem a formagdo humana, cultural, cientifica,
pedagdgica e técnica de todos os seus membros;

c) Realizar actividades de investigacdo visando a producdo, aperfeicoamento,
desenvolvimento e difusdo do conhecimento no dominio cientifico da saude;

d) Promover a prestacao de servigos a comunidade no ambito da sua actividade como
contributo para o desenvolvimento regional, nacional e internacional,

e) Promover o intercAmbio cultural, cientifico e técnico com outras instituicbes, quer
publicas, quer privadas, nacionais ou estrangeiras;

f) A ESSP devera promover e pautar a sua actividade em estrita articulagdo com a

politica global e dentro da estratégia de gestéo definida pelo IPP.

1.2 — DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Para a intervencao na area da promocédo da saude nao foi realizado um diagnéstico de
situacdo no entanto este surge tendo por base os resultados de estudos nacionais que
revelam a adolescéncia como uma etapa critica para a adopcao de estilos de vida menos
saudaveis. Entre os comportamentos de risco adoptados estdo o aumento do consumo de
alcool, uso de tabaco e drogas ilicitas, sedentarismo, obesidade e habitos alimentares
incorrectos.

Apos a leitura e analise do PNS (2004-2010) este forneceu ferramentas essenciais para
0 estagio e dele emergiram necessidades passiveis de intervencdo, nomeadamente a
consciencializacdo na adopc¢ao de comportamentos saudaveis entre os jovens, uma vez que
a adolescéncia é a etapa da vida onde se adoptam comportamentos de risco com maior
frequéncia. Segundo o parecer da OE (2009:2) as principais causas de morbilidade e
mortalidade na adolescéncia “ndo sdao as doencas mas comportamentos de risco que
prejudicam a saude”.

Segundo o PNS (2004-2010) na situacdo actual da saude dos jovens verifica-se um
aumento do sedentarismo, de desequilibrios nutricionais, de condutas violentas, da
morbilidade e mortalidade por acidentes e de comportamentos potencialmente aditivos,
relacionados nomeadamente com o alcool, o tabaco e as drogas ilicitas.

Ainda segundo a DGS (2007, p.11)

“a maior parte dos problemas de saude e de comportamentos de risco,
associados ao ambiente e aos estilos de vida, podem ser prevenidos ou
significativamente reduzidos através do planeamento e aplicacdo de projectos ou
programas de saude efectivos (...) os estudos de avaliagdo do custo/efectividade
das intervencdes preventivas tém demonstrado que 1 € gasto na promogéo da
saude, hoje, representa um ganho de 14 € em servigos de saude, amanha”.

A intervengdo comunitaria na area da promocao da saude surgiu apdés duas propostas

efectuadas pelos professores responsaveis pelo estagio. A etapa de definicdo de prioridades
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foi assim suprimida uma vez que as actividades possiveis de programar foram definidas
pelos professores e pelo grupo de mestrandos.

A primeira proposta de intervencdo dizia respeito a promog¢do de comportamentos
saudaveis nos adolescentes do concelho de Portalegre e justificava-se pela necessidade de
incentivar estilos de vida saudaveis junto dos adolescentes, tal como é tido em conta no
plano nacional de saude 2004/2010.

A segunda proposta para esta intervencdo comunitaria foi a promocédo da imagem da
ESSP. Este desafio foi proposto ao grupo, de 13 alunos, que decidiu pela intervencéo
comunitaria na adolescéncia, pelos professores responsaveis pelo estagio Professora Dr?
Filomena Martins e Professor Dr° Mario Martins e tinha como principal objectivo divulgar e
projectar a oferta formativa da ESSP junto dos Jovens do concelho de Portalegre, bem
como a imagem social da profissdo de enfermagem. O desinvestimento e a desertificagao
sdo cada vez maiores nas zonas do interior do Pais. Segundo dados do INE a populacéo
residente no concelho de Portalegre € de 118952, menos 8066 residente do que em 2001
(baseados em dados preliminares dos censos de 2011).

A populacéo alvo desta intervencao foram todos os adolescentes estudantes do 9°ano e
12°no de escolaridade da area de ciéncias e tecnologias, de todas as escolas secundarias
do concelho de Portalegre, nomeadamente: Escola Secundaria Mouzinho da Silveira; Escola
Secundéria Sao Lourenco; Escola Basica Cristévao Falcdo; Escola Basica 2,3 José Régio.

A escolha dos adolescentes do 9° ano e 12°no da area de ciéncias e tecnologias,
deveu-se ao facto de serem dois anos lectivos bastante importantes para a escolha da
profissdo futura. S&o nestes anos lectivos que se opta pela area profissional a desenvolver
futuramente e desta forma a intervencao possibilitou transmitir informacao pertinente sobre a
oferta formativa da ESSP, bem como a demonstracdo de algumas areas de prestacdo da

enfermagem promovendo a imagem social da profissao.

1.3 — OBJECTIVOS DA INTERVENCAO

Na etapa de fixacdo dos objectivos foram definidos os objectivos para esta intervengéo
bem como os indicadores de actividade. Foram definidos indicadores de actividade e
indicadores de avaliagdo da actividade, que vao permitir quantificar e avaliar a intervencao
desenvolvida para atingir os objectivos propostos. Ndo foram definidos indicadores de
impacto uma vez que estes medem alteragbes ao nivel da saude ou comportamento

impossiveis de avaliar no curto espaco de tempo que decorreu esta intervencao.
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Objectivos gerais:
» Promover a adop¢ao de comportamentos saudaveis, junto dos alunos do 9° ano e 12°
ano de escolaridade da Area de Ciéncias e Tecnologia das escolas da cidade de
Portalegre.

= Contribuir para uma escolha de vida profissional junto dos alunos do 9° ano e 12° ano
de escolaridade da Area de Ciéncias e Tecnologia do concelho de Portalegre através da
divulgacao da oferta formativa existente na ESSP.

Objectivos especificos:
» Proporcionar aos adolescentes a aquisicdo de conhecimentos em relacdo a
importancia da adopg¢ao de comportamentos saudaveis, até ao final de Abril de 2011;
= Contribuir para a capacitacdo dos adolescentes no que se refere a actuacao em
situacdes de emergéncia e comportamentos de cidadania, até ao final de Abril de 2011;
» Informar os adolescentes sobre a missdo e os cursos ministrados na ESSP, até ao
final de Abril de 2011;
» Demonstrar aos adolescentes aspectos praticos inerentes a area de actuacdo de cada

curso ministrado na ESSP, até ao final de Abril de 2011.

Apds serem definidos 0s objectivos gerais e o0s especificos foram elaborados os

indicadores de actividade e de avaliacdo de actividade para esta intervencdo comunitaria.

Indicadores de actividade:
= Realizacdo de uma sessao de abertura em cada um dos dias de actividades;
= Apresentacdo de um filme sobre os cursos ministrados na ESSP no decorrer de todos
os dias de actividades;
» Realizacdo de 3 sessdes de educacado para a saude por turma;
= Realizacao de 1 visita por turma as instalacées da ESSP;
= Distribuicdo de 1 folheto por aluno sobre os cursos ministrados;
» Aplicagdo dos questionarios de avaliagdo aos adolescentes no final do dia de

actividades.

Indicadores de avaliagcédo de actividade:
» 80% dos questionarios de avaliacdo preenchidos com resultados de satisfeito ou mais

gue satisfeito.
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1.4 — SELECCAO DE ESTRATEGIAS

Foram seleccionadas as seguintes estratégias de intervencao:

e Programar os dias e as actividades com todos os intervenientes nesta intervengao
comunitaria, nomeadamente os professores responsaveis pelo estagio do 1° mestrado
em enfermagem, direccdo da ESSP, professores e directores das escolas envolvidas
(ESMS;ESSL; Escola Basica Cristévao Falcao; Escola Béasica 2,3 José Régio);

e Dividir o grupo de 13 mestrandos em 2 grupos de trabalho para desenvolver

actividades em dias diferentes, para maior flexibilidade em abranger todas as turmas;

e Dividir cada grupo de trabalho em subgrupos de 2 enfermeiros do curso de Mestrado

para maior facilidade na transmissdo da informacéo;

e Estarem dois enfermeiros do Curso de Mestrado a frente de cada sessao de
educacado para a saude: promocao de estilos de vida saudaveis, saude oral e suporte

béasico de vida;

e Os enfermeiros do Curso de Mestrado estarem identificados com t'shirts com o
simbolo da ESSP;

e As turmas de alunos foram divididas em trés grupos, sendo que cada grupo foi

orientado para cada area distinta (Apéndice |);

¢ |Iniciar a actividade com uma sesséo de abertura presidida pelo Senhor Director da

ESSP e Professores responsaveis pelo estagio;
¢ Visita as instalacdes da ESSP;

e Exposicao de Posters;

e Sessoes de educacdo para a saude;

¢ Entrega de 1 folheto informativo sobre a ESSP a cada aluno.
1.5 — ELABORACAO DO PROJECTO DE ESTAGIO
A elaboracdo do projecto individual de estagio (Apéndice Il) seguiu-se apos a

elaboracdo do projecto de estagio do grupo (Apéndice lll) de 13 mestrandos da ESSP e que

se traduziu no projecto de intervengcdo. No projecto individual de estagio estdo descritas
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todas as actividades a desenvolver para atingir os objectivos gerais e especificos propostos

para a intervengao.

1.6 — PREPARACAO DA EXECUGCAO

A preparacao da execucdo foi a etapa que se seguiu a elaboracao do projecto individual
de estagio.

Antes de dar inicio ao estagio propriamente dito foi fundamental reunir com os
professores responsaveis pelo estagio uma vez que foi necessario definir as linhas
orientadoras do estagio e as actividades. As reunifes de orientagdo com os professores
responsaveis pelo estagio foram acontecendo durante todo o periodo de estagio sempre
gue existiu necessidade de esclarecer questdes. Também foi fundamental contactar e reunir
com os directores e professores das escolas secundarias de Portalegre (ESMS; ESSL;
Escola Basica Cristovao Falcdo; Escola Basica 2,3 José Régio) para os envolver nas
actividades definidas e aferir disponibilidades consoante a calendarizagdo escolar. Também
houve necessidade de varias reunibes de grupo dos 13 mestrandos para definir datas, dias
de actividades e definir as linhas orientadoras para as sessfes de educacao para saude.

As actividades foram programadas para a semana de 26 a 29 de Abril uma vez que na
semana seguinte os alunos das escolas secundarias estariam em época de preparacao de
exames. As turmas bem como os alunos foram divididos pelos dias de actividades por
organizacao das escolas envolvidas.

Efectuou-se o cronograma de actividades (Apéndice IV) e o0 mapa da intervencao
(Apéndice V).

Afectaram-se 0s recursos humanos e materiais necessarios a preparacdo da actividade,
nomeadamente:

e Dois enfermeiros do Curso de Mestrado em cada sessao devidamente identificados;

e Os Professores responsaveis pelo estagio;

e Director da ESSP;

¢ Os alunos das turmas do 9° e12° anos das escolas da cidade de Portalegre.

¢ 1 sala/auditério para sessao de abertura;

e 2 Salas equipadas com computador e videoprojector;

e 1 sala equipada com materiais para vigilancia da saude oral, com computador,

powerpoint e videoprojector;

¢ Modelo anatémico para a pratica de SBV;

e Aparelhos de avaliagdo de TA, Balanga; IMC;
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e Posters informativos e alusivos aos temas de comportamentos saudaveis: Roda dos
Alimentos, Exercicio Fisico e Actividades de Enfermagem;

e Realizacdo de pequenos filmes alusivos a higiene oral, suporte basico de vida e
hébitos de vida saudaveis;

e Agquisicdo de folhetos para entregar a todos os alunos sobre os cursos ministrados
na ESSP (reprografia).

Houve necessidade de efectuar pesquisa bibliografica sobre os temas relacionados com
habitos de vida/comportamentos saudaveis na adolescéncia uma vez que a actualizacdo e o
desenvolvimento destes temas era fulcral para a estruturacdo de sessfes mais ricas tanto
para os adolescentes como para o grupo de mestrandos possibilitando a interaccdo com os
adolescentes, desenvolvendo mais esta capacidade como enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria. As sessdes de educacdo para a saude foram preparadas com
base na teoria s6cio-cognitiva de Bandura.

Na execucdo da actividade ficou definido que cada grupo de alunos viria
acompanhado pelo professor da disciplina e que a duracdo da visita as instalacdes da ESSP
seria de 120 minutos cada grupo (dias e tempo definidos com os professores das escolas
secundarias).

Iniciou-se cada dia de actividade com uma sessao de abertura presidida pelo Director
da ESSP Professor Francisco Vidinha e os professores responsaveis pelo estagio
Professora Dra. Filomena Martins e Professor Dr. Mario Martins. Ap0s esta sessdo de
abertura que se realizou na sala de conferéncias da ESSP com o intuito de apresentar a
ESSP e as ofertas formativas da mesma, os alunos foram encaminhados para a sala de
préaticas de enfermagem para uma demonstracdo préatica de suporte basico de vida.

Nesta primeira actividade realizada com os alunos foi elaborada uma apresentacéo
powerpoint como forma de guia da sessdo de demonstracdo (Apéndice em CD pasta
Promocdo ESSP). As teméaticas abordadas na sessdo foram: O que é SBV, cadeia de
sobrevivéncia; procedimentos no SBV. Durante a sessdo eram descritos os passos do
algoritmo terapéutico do adulto, acompanhados pela apresentagdo em powerpoint, em
simultdneo com a demonstracéo pratica num modelo anatémico para a pratica de SBV. Esta
sessao tinha uma duragéo de 45 minutos e era realizada por 2 mestrandos.

A actividade de SBV teve como objectivo demonstrar algumas praticas de actuagéo dos
enfermeiros perante uma vitima, mas também de promover praticas de cidadania no que diz
respeito a abordagem de uma vitima na via publica. Nestas sessbes foi sempre dada
abertura ao dialogo e esclarecimento de ddvidas, bem como a possibilidade de alguns

alunos experimentarem os procedimentos no modelo anatémico.
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Apbés a apresentacdo da sessao de SBV o grupo de alunos era dividido em 2 grupos
para realizar actividades diferentes. O primeiro grupo era orientado para a actividade de
promocao de comportamentos saudaveis, enquanto o segundo grupo era orientado para
uma visita guiada a escola e pela sala de praticas de higiene oral.

Na actividade de promocao de comportamentos saudaveis era apresentado um filme
elaborado pelos mestrandos que abordava os principais comportamentos de risco na
adolescéncia (Apéndice em CD pasta Promocdo ESSP). A duracdo do filme era de 2
minutos e a sua apresentacdo decorria em simultdneo com as actividades de determinacéo
do IMC, avaliacdo de peso e avaliacdo da tensdo arterial. Estas actividades tiveram lugar na
sala de aula junto a sala de praticas de enfermagem, foram realizadas por 4 mestrandos e
tiveram a duracéo de 25 minutos.

Durante estas actividades os alunos puderam praticar a avaliacdo de IMC e avaliacéo
da Tensdo arterial bem como esclarecerem algumas duvidas. Os objectivos destas
actividades eram sensibilizar para a pratica de comportamentos saudaveis assim como
permitir o contacto com algumas actividades inerentes ao papel do enfermeiro.

A Ultima actividade programada era a visita guiada as instalagc6es da ESSP e a visita
a sala de praticas de higiene oral. Nesta visita era demonstrado um filme da ESSP,
realizado pelos mestrandos, sobre os cursos ministrados na ESSP e a visita as instalagfes
da escola com a duracdo de 10 minutos (Apéndice em CD pasta Promocdo ESSP).
Posteriormente era realizada uma visita a sala de praticas de higiene oral onde estiveram
presentes os professores do curso de higiene oral e onde também aqui os alunos puderam
esclarecer duvidas sobre o curso. A visita foi realizada por um dos alunos do mestrado e
teve a duracao de 15 minutos.

No final de todas as actividades os alunos foram novamente encaminhados para a sala
de conferéncias para o preenchimento dos questionarios de avaliacdo das intervencdes
(Apéndice VI) e entrega de um folheto sobre a ESSP. O questionario de avaliagdo foi
elaborado pelos mestrandos e era composto por 8 questdes relacionadas com a satisfacao
dos formandos em relagdo as intervengbes desenvolvidas, ao desempenho, métodos e
técnicas pedagogicas utilizadas pelos mestrandos nas varias sessfes.

Cada aluno devia preencher o questionario atribuindo a cada questdo uma classificagéo
da escala (insatisfeito, pouco satisfeito, satisfeito, muito satisfeito e extremamente satisfeito).

A Ultima questdo do questionario era uma pergunta aberta para comentarios e
sugestoes.

Para concluir o grupo de mestrandos e os professores orientadores do estagio deram

por encerrado o dia de actividades.
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1.7 - AVALIACAO

As actividades decorreram conforme o planeamento realizado para as mesmas. Houve
sempre o interesse pela parte dos mestrandos para a abertura ao didlogo e participacéo dos
alunos nas diversas actividades. De referir que no inicio da programacéo das actividades
para esta intervencdo, foram contactados meios de comunicacdo social que acederam a
realizacdo de reportagens acerca das actividades realizadas pelos mestrandos. Assim foram
realizadas duas reportagens, a primeira foi efectuada pela Local TV dia 27/04/2011 e a
segunda pela RTP dia 28/04/2011 e apresentada no programa Portugal em Directo dia
29/04/2011.

Os questionarios aplicados foram numerados e os dados introduzidos para tratamento
estatistico no programa SPSS® (Apéndice em CD pasta Tratamento Estatistico). Para a
andlise dos dados utilizou-se unicamente frequéncias absolutas e percentagens. Os dados
estatisticos foram descritos e apresentados em tabelas, de forma a facilitar a compreensao
dos mesmaos.

A intervengcdo abrangeu um total de 317 adolescentes (197 estudantes do 9° ano
(62,1%) e 120 estudantes do 12° ano de escolaridade (37,9%), sendo 109 adolescentes da
Escola Mouzinho da Silveira, 78 estudantes de Sao Lourenco, 60 estudantes da Escola 2+3
Cristovao Falcdo e 70 estudantes da Escola 2+3 José Régio), com idades compreendidas

entre os 14 e 0s 22 anos.

Sexo

Idade Feminino Masculino Total
N % N % N %
14 47 27,5 34 23,3 81 25,6
15 43 25,1 42 28,8 85 26,8
16 14 8,2 7 4,8 21 6,6
17 37 21,6 33 22,6 70 22,1
18 26 15,2 20 13,7 46 14,5
19 2 1,2 5 3,4 7 2,2
20 1 0,6 4 2,7 5 1,6
21 1 0,6 0 0 1 0,3
22 0 0 1 0,7 1 0,3
Total 171 100 146 100 317 100

Tabela 1 — Distribui¢do dos inquiridos segundo a idade e sexo

A maioria dos adolescentes frequenta 0 9° ano de escolaridade (62,1%), seguindo-se 0s

estudantes do 12° ano de escolaridade (37,9%).
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Sexo Total
Ano de Escolaridade Feminino Masculino
N % N % N %
9.° Ano 107 62,6 90 61,6 197 62,1
12.° Ano 64 37,4 56 38,4 120 37,9
Total 171 100 146 100 317 100

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

Em relacao a distribuicdo dos adolescentes segundo o estabelecimento de ensino foi a
ESMS que trouxe mais adolescentes para os dias de actividades (34,4%), seguindo-se da
ESSL que trouxe 24,6% de alunos, a Escola 2+3 José Régio trouxe 22,1% de alunos e por

fim a Escola 2+3 Cristévao Falcao trouxe 18,9% de alunos para esta intervencao

comunitaria.
Sexo
: : — - Total
Estabelecimento de Ensino Feminino Masculino
N % N % N %

Escola Sec. Mouzinho da 60 35,1 49 33,6 109 34,4
Silveira
Escola Sec. S. Lourenco 43 25,1 35 24 78 24,6
Escola 2+3 Cristovao Falcao 29 17 31 21,2 60 18,9
Escola 2+3 José Régio 39 22,8 31 21,2 70 22,1

Total 171 100 146 100 317 100

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

Em relacdo a satisfacdo dos adolescentes face as actividades de promocdo de
comportamentos saudaveis, foram avaliados varios aspectos, nomeadamente: a forma
como se sentiram e foram recebidos durante as actividades; o desempenho, simpatia,
competéncia e profissionalismo dos mestrandos, utilidade dos temas e forma como foram

abordados e aspectos gerais das actividades (grau de satisfacéo total).

Relativamente a forma como os jovens de sentiram durante as sessfes pode-se
verificar que 100% das respostas concentram-se nas 3 posi¢cdes positivas da escala
(satisfeito, muito satisfeito e extremamente satisfeito). Verificou-se que 57,1% dos
adolescentes ficaram muito satisfeitos e 31,5% dos jovens ficaram extremamente satisfeitos
em relacdo a forma como se sentiram durante a sessdo. Também a forma como foram
recebidos na ESSP verificou-se a concentracdo de respostas nas 3 posi¢des positivas da
escala, sendo que 46,1% dos jovens ficaram muito satisfeitos e 47,9% ficaram

extremamente satisfeitos pela forma como foram recebidos.
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Quanto ao desempenho, simpatia, competéncia e profissionalismo dos mestrandos os
alunos consideraram os mestrandos simpaticos, uma vez que as respostas concentram-se
nas 3 posicdes positivas da escala, sendo de realcar que 64% dos jovens considerou estar
extremamente satisfeito quanto a simpatia dos mestrandos. Quanto a competéncia e
profissionalismo dos mestrandos os jovens foram unanimes uma vez 95,9% dos jovens
concentraram a sua resposta na posicdo da escala de muito satisfeito e extremamente

satisfeito.

Quanto a utilidade dos temas e a forma como foram abordados pode-se concluir pela
andlise da tabela 4 que a concentracdo maior de respostas localiza-se nas trés posicoes
positivas da escala, principalmente nas posicbes de muito satisfeito (93,1%) e

extremamente satisfeito (92,1%).

Quanto ao esclarecimento de duvidas pode-se concluir pela analise da tabela que a
concentracdo maior de respostas localiza-se nas trés posi¢cdes positivas da escala: na
posicdo de satisfeito (8,5%), na posicdo de muito satisfeito (37,9%) e extremamente
satisfeito (53,3%).

Relativamente ao facto de as actividades terem correspondido as expectativas dos
jovens, pode-se concluir pela analise da tabela 4 que a maioria dos jovens ficou entre muito
satisfeito e extremamente satisfeito (90,2%) e que as sessfes corresponderam assim as

suas expectativas.

Por ultimo e no que diz respeito ao grau de satisfacdo geral em relacdo as sessfes a
totalidade dos jovens concentrou as suas respostas nas 3 posi¢cdes positivas da escala:

satisfeito (5,4%), muito satisfeito (45,7%) e extremamente satisfeito (48,9%).

SExo Total
ltens Feminino Masculino
N % N % N %

Forma como te | Insatisfeito 0 0 1 0,7 1 0,3
receberam neste | Pouco Satisfeito 0 0 0 0 0 0
espago Satisfeito 5 2,9 13 8,9 18 57

Muito Satisfeito 76 44.4 70 47,9 146 | 46,1

Extremamente 90 52,6 62 42,5 152 | 47,9

Satisfeito
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Forma como te | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

sentiste neste | Pouco Satisfeito 0 0 0 0 0 0

espaco Satisfeito 19 111 17 11,6 36 | 114
Muito Satisfeito 94 55 87 59,6 181 | 57,1
Extremamente 58 33,9 42 28,8 100 | 31,5
Satisfeito

Simpatia e | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

disponibilidade dos | Pouco Satisfeito 0 0 1 0,7 1 0,3

técnicos Satisfeito 8 4,7 11 7,5 19 6
Muito Satisfeito 47 27,5 47 32,2 94 | 29,7
Extremamente 116 67,8 87 59,6 203 64
Satisfeito

Competéncia e | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

profissionalismo dos | Pouco Satisfeito 0 0 0 0 0 0

técnicos Satisfeito 8 4,7 5 3,4 13 4,1
Muito Satisfeito 58 33,9 66 45,2 124 | 39,1
Extremamente 105 61,4 75 51,4 180 | 56,8
Satisfeito

Utilidade dos temas | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

abordados Pouco Satisfeito 0 0 1 0,7 1 0,3
Satisfeito 13 7.6 13 8,9 26 | 8,2
Muito Satisfeito 73 | 427 | 74 | 50,7 | 147 | 464
Extremamente 85 | 49,7 | 58 | 39,7 | 143 |451
Satisfeito

Forma como o0s | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

temas foram | Pouco Satisfeito 0 0 1 0,7 1 0,3

abordados Satisfeito 11 6,4 8 55 19 6
Muito Satisfeito 66 38,6 82 56,2 148 | 46,7
Extremamente 94 55 55 37,7 149 47
Satisfeito

Esclarecimento de | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

davidas Pouco Satisfeito 0 0 1 0,7 1 0,3
Satisfeito 12 7 15 10,3 27 8,5
Muito Satisfeito 57 33,3 63 43,2 120 | 37,9
Extremamente 102 59,6 67 45,9 169 | 53,3
Satisfeito

A sessdo | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

correspondeu as | Pouco Satisfeito 2 1,2 0 0 2 0,6

tuas expectativas? Satisfeito 14 8,2 15 10,3 29 9,1
Muito Satisfeito 74 43,3 80 54,8 154 | 48,6
Extremamente 81 47,4 51 34,9 132 | 41,6
Satisfeito

Grau de satisfagdo | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

em geral Pouco Satisfeito 0 0 0 0 0 0
Satisfeito 7 4,1 10 6,8 17 5,4
Muito Satisfeito 67 39,2 78 53,4 145 | 45,7
Extremamente 97 56,7 58 39,7 155 | 48,9
Satisfeito

Tabela 4 — Distribuicdo dos inquiridos segundo os resultados de satisfacdo na intervencéo
comunitaria promocao da salde e ESSP
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A Ultima questdo do questiondrio era uma pergunta aberta para comentarios e
sugestdes. Esta questéo ficou em branco em todos os questionarios pelo que nao foi tratada

estatisticamente.

Atingiram-se os objectivos inicialmente propostos para esta intervencdo através da
realizacdo dos indicadores de actividade definidos previamente. Durante a Intervencéo
Comunitaria no ambito da Promocédo da Saude foram alcancados com sucesso todos os
indicadores de actividade e avaliacdo de actividade nomeadamente:

» Realizacdo de uma sessao de abertura em cada um dos dias de actividades;

= Apresentacdo de um filme sobre os cursos ministrados na ESSP no decorrer de todos

os dias de actividades;

» Realizacao de 3 sessdes de educacao para a salde por turma;

» Realizacao de 1 visita por turma as instalacées da ESSP;

= Distribuicdo de 1 folheto por aluno sobre os cursos ministrados.

» Aplicagdo dos questionarios de avaliagdo aos adolescentes no final do dia de

actividades;

» 80% dos questionarios de avaliacdo preenchidos com resultados de satisfeito ou mais

gue satisfeito.
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2 — Intervencd@o Comunitaria na area da Sexualidade na Adolescéncia
A Intervencdo Comunitaria na area da Sexualidade na Adolescéncia realizou-se no
periodo entre 2 a 6 de Maio de 2011. Esta intervencéo foi realizada pelos 13 alunos do 1°

mestrado em enfermagem na &rea de especializagdo em enfermagem comunitaria.

2.1 - CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Os locais de estagio foram a Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, Escola

Secundaria de Sao Lourenco e a Escola Superior de Saude de Portalegre.

Escola Mouzinho da Silveira (populacéo, recursos materiais e humanos)

A Escola Secundaria Mouzinho da Silveira situa-se no Alto Alentejo, na cidade de
Portalegre, sede de concelho e distrito, e tem a sua raiz no Antigo Liceu de Portalegre,
criado em 1844, que comecou por ficar instalado no Seminario de Portalegre, hoje Museu
Municipal.

A Escola recebe alunos da sua area geogréfica de influéncia, que inclui os concelhos
limitrofes e freguesias rurais do concelho.

No ano lectivo de 2010/2011 matricularam-se na Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira, um total de 670 alunos, distribuidos pelos varios anos da seguinte forma: 235 no 3°
Ciclo do Ensino Basico Regular (7° ao 9°ano), 24 de uma turma do Curso Educacdo e
Formacéo de nivel basico, que confere equivaléncia ao 9° ano e certificacao profissional de
nivel 2, temos ainda 411 alunos que frequentam o Ensino Secundério, dos quais 215 nos
Cursos Cientifico-Humanisticos, 59 no Curso Tecnolégico de Desporto e 137 em Cursos
Profissionais que conferem certificacdo escolar equivalente ao 12° ano e certificacédo
profissional de nivel 3.

Foram abrangidos pelo projecto de trabalho conjunto com a Escola Superior de Saude
de Portalegre, na area da Educacéo para a Saude — Sexualidade na Adolescéncia, um total
de 264 alunos, distribuidos da seguinte forma: trés turmas de 8° Ano, trés turmas de 9° ano,
seis turmas de 10° ano e uma turma do Curso Educacédo e Formacédo. Esta foi uma das
areas a privilegiar pela Direc¢do da Escola, conforme descrito no seu projecto educativo de
2011-2013 de forma a contribuir para a aplicagdo do preconizado no Decreto-lei n° 60/2009,
de 6 de Agosto e na Portaria n® 196-A / 2010 de 9 de Abril.

Na Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira trabalham 87 professores, sendo 67 do

guadro da Escola e 20 séo contratados.
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O pessoal ndo docente da escola é constituido por 30 funcionarios, sendo 20 do quadro
da Escola, 9 exercendo fungdes em regime de contrato individual de trabalho por tempo
indeterminado, 1 em contrato a termo certo. Dos 30 funcionarios, 10 sdo Assistentes
Técnicos e 20 Assistentes Operacionais.

A Escola dispde de recursos materiais como salas de aula amplas equipadas com
computador, powerpoint e retroprojector.

Projectos Educativos

A Escola Secundaria Mouzinho da Silveira tem celebrado algumas parcerias, com varias
instituicbes da regido, na area social, cultural, desportiva, econmica e com instituicbes
ligadas a saude.

Celebrou um protocolo com a Unidade de Saude Local do Norte Alentejano — ULSNA,
para dinamizar campanhas de sensibilizacdo sobre habitos alimentares, para controlar a
gualidade das ementas do refeitoério e para assegurar o cumprimento das regras HACCP,
nos varios espacos da Escola, com o objectivo de formar o pessoal que trabalha nesses
espacos e para controlar, através de visitas de rotina, o cumprimento dessas regras.

Pretende manter uma parceria com o Instituto da Droga e Toxicodependéncia — IDT,
delegacao de Portalegre, na aplicagao do programa “Eu e os Outros”.

Mais recentemente realizou um projecto de trabalho conjunto com a ESSP, na Area da
Educacédo para a Saude - Sexualidade na Adolescéncia, do qual resultou a aplicacdo de um
guestionario na Escola a um total de 264 alunos, distribuidos da seguinte forma: trés turmas
de 8° Ano, trés turmas de 9° ano, seis turmas de 10° ano e uma turma do Curso Educacéo e
Formacédo. Da andlise aos questionarios foi efectuado um diagnéstico de situagcdo, com o
intuito de intervir junto dos alunos que reponderam aos questionarios, intervencdo essa

realizada pelos alunos do 1° Curso de Mestrado de Enfermagem da ESSP.

Escola Secundéria S&o Lourengo (populagéo, recursos materiais e humanos)

A Escola Secundaria de S&o Lourenco em Portalegre, situada numa das freguesias da
cidade que serviu de base a sua actual designacéo, esta implantada em meio urbano misto
(habitagéo e servigos) e apresenta uma populacdo escolar heterogénea, residindo parte dos
seus alunos em pequenas vilas ou aldeias.

Trata-se de um estabelecimento de ensino secundario, actualmente com cerca de 1000
alunos distribuidos pelo regime diurno e nocturno, frequentando a maioria 0 ensino

secundario. O seu corpo docente (actualmente com cerca de 94 professores) apresenta-se
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ainda um pouco instavel, pese o facto de mais de % serem professores do quadro de
nomeacao definitiva.

A Escola Secundaria abrange o periodo diurno e nocturno, abrangendo no Regime
diurno o Ensino Secundario (Cursos Gerais e Cursos Tecnoldgicos). No Regime nocturno
abrange o 3°Ciclo do Ensino Basico Recorrente — Sistema de Ensino por Unidades
Capitalizaveis e Ensino Secundario Recorrente — Sistema de Ensino por Unidades
Capitalizaveis.

A Escola dispbe de alguns recursos humanos nomeadamente: pessoal docente,
pessoal ndo docente, técnico de orientacdo escolar e profissional, Administracéo e servicos,
apoio educativo, técnico especializado e guardas-nocturnos. A Escola também dispde de
recursos materiais como salas de aula amplas equipadas com computador, powerpoint e

retroprojector.

Projecto Educativo

O projecto educativo da Escola de Sdo Lourenco remete para uma meta principal que é
a humanizacdo de espacos e gentes, fomentando o gosto do saber, saber fazer e saber
estar. Para tal a Escola propds-se “construir uma Escola onde as pessoas tenham valor,
identidade, exclusividade”. As trés principais vertentes em que se baseia 0 projecto
educativo sao: dimenséo curricular, dimenséao servicos e dimensao gestao.

Fomentar o gosto pelo saber, favorecer o sucesso dos alunos, desenvolver a dimensao
cultural da escola e melhorar o clima da escola sdo o0s objectivos gerais da dimenséao

curricular do projecto educativo da Escola S&o Lourenco.

2.2 — DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnostico de situacdo (Apéndice VII) foi elaborado no 2° semestre do curso e teve
como objectivo dar inicio a metodologia do planeamento em saude. O diagnostico de
situacéo foi efectuado previamente ao estagio na Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira e
a escolha deste local surgiu de um projecto de trabalho conjunto entre a ESSP e a ESMS no
ambito da educacdo sexual. Para a realizagdo do Diagnéstico de Situagdo optou-se pela
utilizacdo de um questionario por se ter considerado o mais adequado ao estudo. O
guestionario era constituido por 22 questdes abertas e fechadas (incluindo escalas de
atitudes). Foi aplicado a 264 alunos, com idades compreendidas entre os 11 e os 21 anos,
situando-se a maioria deles entre os 15 anos (30,3%). Os alunos preencheram o

instrumento de colheita de dados em sala de aula. Todos os alunos frequentavam o ensino
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secundario, sendo que a maioria (46,6%) frequentava o 10° ano, seguindo-se o 8° ano
(25%,) e 0 9° ano (24,2%).

O diagnéstico de situacdo forneceu ferramentas essenciais para o estagio e dele
emergiram problemas e necessidades passiveis de intervencdo. Salientou-se como

principais conclusfes deste diagnoéstico:

e A predominancia de uma atitude liberal relativamente a sexualidade. Porém houve
divergéncias em dois itens: as raparigas mostraram-se mais conservadoras em relacao
a distribuicao de pornografia e no que se refere a homossexualidade, foram os rapazes

0S mais conservadores.

e Os adolescentes elegeram, com um papel de grande relevo, os amigos para

esclarecerem assuntos relacionados com a sexualidade (84,1%).

e A televisdo foi apontada pelas raparigas (60,6%) e pelos rapazes (57,5%) como
fonte de informacdo importante na sua educacdo sexual. Também a internet foi
apontada como fonte de informagdo importante, mais valorizada pelos rapazes (63%)

do que pelas raparigas (58,4).

¢ Os adolescentes consideraram a escola (72,2% das raparigas e 56,7% dos rapazes)

como uma fonte de informacéo importante na sua educacao sexual.

¢ Mais de metade dos adolescentes inquiridos decidiu iniciar relacdes sexuais (51,7%

das raparigas e 59,5% dos rapazes).

¢ Os métodos contraceptivos escolhidos pelos adolescentes foram maioritariamente o

preservativo seguido da pilula.

A intervencdo comunitaria na area da sexualidade na adolescéncia surgiu de um
projecto de trabalho conjunto entre a ESSP e a ESMS no ambito de educacédo sexual. A
etapa de definicdo de prioridades foi suprimida uma vez que das principais conclusées do
diagnostico de situacdo emergiam problemas, todos eles passiveis de intervengdo nas
sessdes de educacdo sexual. Outro factor importante foi o pedido feito pelos professores
das escolas envolvidas em abordar temas fulcrais nas sessbes, nomeadamente: gravidez na

adolescéncia e IST.
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2.3 — OBJECTIVOS DA INTERVENGAO

Na etapa de fixagdo dos objectivos foram definidos os objectivos para esta intervencgao
bem como os indicadores de actividade. Foram definidos indicadores de actividade e de
avaliacdo de actividade, que vao permitir quantificar e avaliar a intervencdo desenvolvida
para atingir os objectivos propostos. Nao foram definidos indicadores de impacto uma vez
gue estes medem alteracdes ao nivel da satde ou comportamento impossiveis de avaliar no

curto espaco de tempo que decorreu esta intervencgéao.

Objectivo geral:
= Contribuir para uma sexualidade saudavel dos adolescentes (dos 8°, 9° e 10° anos e

CEF) da Escola Secundéria Mouzinho da Silveira e Escola Secundaria S&o Lourenco.

Objectivos especificos:

= Proporcionar aos adolescentes da ESMS e da ESSL a aquisicdo de conhecimentos
em relacdo as IST e métodos contraceptivos, até ao final de Maio de 2011;

» Proporcionar aos adolescentes da ESMS e da ESSL um momento de reflexdo e
discusséo sobre os papéis de género, até ao final de Maio de 2011;

= Proporcionar aos adolescentes da ESMS e da ESSL um momento de reflexdo e
discussdo sobre a importancia de respeitar a pluralidade de opiniées em relacdo a
sexualidade e afectividade, até ao final de Maio de 2011,

= Informar os adolescentes da ESMS e da ESSL sobre fontes de informacéo fidedigna

sobre educacao sexual, até ao final de Maio de 2011.

Apds serem definidos os objectivos gerais e os especificos foram elaborados os

indicadores de actividade para esta intervencao comunitaria.

Indicadores de actividade:

» Realizacdo de pelo menos uma reunido de orientagdo com os Professores
responsaveis pelo estagio;

» Realizacdo de pelo menos uma reunido com a Directora da ESMS e com os directores
de turma;

» Realizacdo de uma sesséo de educacdo sexual por turma;

= Distribuicdo de 1 folheto por aluno sobre os Métodos Contraceptivos;

» Aplicagdo dos questionarios de avaliagdo aos adolescentes no final do dia de

actividades.
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Indicadores de avaliacdo de actividade:
» 80% dos questiondrios de avaliacdo preenchidos com resultados de satisfeito ou mais

gue satisfeito.

2.4 — SELECCAO DE ESTRATEGIAS

Foram seleccionadas as seguintes estratégias de intervencao:

e Programar os dias e as actividades com todos os intervenientes nesta intervengao
comunitaria, nomeadamente os professores responsaveis pelo estagio do 1° mestrado

em enfermagem, professores e directores das escolas envolvidas (ESMS;ESSL);

e Dividir o grupo de 13 mestrandos em subgrupos de trabalho para desenvolver

actividades em dias diferentes, para maior flexibilidade em abranger todas as turmas;

e Definir os subgrupos de enfermeiros do curso de Mestrado, para maior facilidade na

preparacéo e transmissdo da informacao;

e Estarem dois enfermeiros do Curso de Mestrado a frente de cada sessdo de

educacao sexual;
¢ Disposicdo das salas de aula em U (abertura do grupo ao dialogo);

e Entrega de 1 folheto por aluno sobre Métodos Contraceptivos.

2.5 — ELABORACAO DO PROJECTO DE ESTAGIO

A elaboracdo do projecto individual de estidgio (Apéndice IlI) seguiu-se apols a
elaboracdo do diagnostico de situacdo e da elaboracdo do projecto de estagio do grupo
(Apéndice 1ll) de 13 mestrandos da ESSP e que se traduziu no projecto de intervengéo. No
projecto individual de estagio estdo descritas todas as actividades a desenvolver para atingir

0S objectivos gerais e especificos propostos para a intervengao.

2.6 — PREPARACAO DA EXECUCAO

A preparacgdo da execucdo foi a etapa que se seguiu a elaboracdo do projecto individual

de estagio.
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Antes de dar inicio ao estagio propriamente dito foi fundamental reunir com os
professores responsaveis pelo estagio uma vez que foi necesséario definir as linhas
orientadoras do estagio e as actividades. As reunifes de orientagdo com os professores
responsaveis pelo estagio foram acontecendo durante todo o periodo de estagio sempre
gue existiu necessidade de esclarecer questdes. Também foi fundamental contactar e reunir
com os directores e professores das escolas secundarias de Portalegre (ESMS e ESSL)
para os envolver nas actividades definidas e aferir disponibilidades consoante a
calendarizagdo escolar. Também houve necessidade de varias reunides de grupo dos 13
mestrandos para definir datas, dias de actividades e definir as linhas orientadoras para as
sessOes de educacao sexual.

As actividades foram programadas para a semana de 2 a 6 de Maio. As turmas bem
como os alunos foram divididos pelos dias de actividades por organizacdo das escolas
envolvidas.

Efectuou-se o cronograma de actividades (Apéndice IV) e o0 mapa da intervencao
(Apéndice VIII).

Afectaram-se 0s recursos humanos e materiais necessarios a preparacao da actividade,
nomeadamente:

e Dois enfermeiros do Curso de Mestrado em cada sesséo;

e O professor da disciplina;

e Os alunos das turmas do 8°, 9° e10° anos das ESMS e ESSL.

e 1 Sala de aula com possibilidade para dispor em forma de U e equipada com

computador, videoprojector, powerpoint e quadro branco para escrita;

e Canetas de duas cores para escrever no quadro;

¢ Realizacdo de planos de sessao para 8° 9%nos e 10° ano de escolaridade;

¢ Realizacdo e aquisicdo de pequenos filmes alusivos a afectividade na adolescéncia,

papéis de género e métodos contraceptivos;

e Aquisicdo de folhetos para entregar a todos os alunos sobre os métodos

contraceptivos.

Houve necessidade de efectuar pesquisa bibliografica sobre o tema educacgéo sexual na
adolescéncia uma vez que a actualizacdo e o desenvolvimento deste tema era fulcral para a
estruturacdo de sessBes mais ricas tanto para os adolescentes como para o grupo de
mestrandos possibilitando a interaccdo com os adolescentes, desenvolvendo mais esta
capacidade como enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria. As sessbes de
educacao sexual foram preparadas tendo em conta varios aspectos:

e ateoria sOcio-cognitiva de Bandura;
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e as principais conclusfes do diagndstico de situacao;
e 0 pedido dos professores das escolas envolvidas em abordar temas como IST,
gravidez na adolescéncia e métodos contraceptivos.

Foi definido que as sessdes de educacéo sexual do 8% 9° anos de escolaridade teriam
conteudos ligeiramente diferentes do 10° ano de escolaridade. Justifica-se este facto pelos
diferentes conteudos curriculares que sao definidos pela portaria n°196-A/2010 que veio
regulamentar a lei n°60/2009, de 6 de Agosto.

Desta forma para o 8° e 9°anos de escolaridade os temas abordados foram: defini¢céo
de sexualidade segundo OMS, definicdo de papéis de género, atitudes face a sexualidade,
métodos contraceptivos e fontes de informacao sobre educacdo sexual. Para o 10.°ano de
escolaridade os temas abordados foram: definicdo de sexualidade segundo OMS, atitudes
face a sexualidade, gravidez na adolescéncia, IST e fontes de informacéo sobre educacao
sexual.

No planeamento da intervencéo ficou definido que as sessdes teriam a duracdo de 90
minutos cada, num total de 14 turmas abrangidas pela intervencgéo.

Foram realizados dois planos de sessdo, um para o 8° 9° anos de escolaridade
(Apéndice IX) e outro para o 10° ano de escolaridade (Apéndice X), servindo como um guia
ao formador na introducdo dos conteddos abordados. Foi elaborado também um guia
orientador das sessbes de educacdo sexual de forma a orientar o formador nas respostas as
guestdes que poderiam ser colocadas (Apéndice XI).

Foram realizadas duas sessdes de educacdo no ambito de educacao sexual ao 8°/9° de
escolaridade e trés sessdes ao 10° ano de escolaridade, com recurso ao powerpoint
(Apéndice em CD pasta Sexualidade).

Para a realizacdo dos powerpoint recorreu-se a material audiovisual diversificado de
forma a envolver os adolescentes, nomeadamente filmes existentes na ESSP, bem como
outro material recolhido na pesquisa bibliografica, que foi sendo utilizado nas sessbdes
(utilizacdo de hiperligagdes nos powerpoint) sempre que tal foi necessario, sempre com o
objectivo de dinamizar as sessdes conseguindo envolver os adolescentes nas tematicas
abordadas.

As salas de aula foram dispostas (sempre que possivel) em forma de U de forma a
permitir a abertura ao dialogo e exposi¢édo de ideias e opinides.

Na realizacdo das sessOes a definicdo de sexualidade segundo a OMS, atitudes face a
sexualidade e fontes de informacdo foram as trés areas teméticas comuns aos planos de
sessao do 8°/9° anos e 1.°ano de escolaridade. As sessbes diferem nos temas papéis de

género e métodos contraceptivos apresentados exclusivamente ao 8°/9° anos, enquanto 0s
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temas gravidez na adolescéncia e IST foram s6 apresentados aos alunos do 10°no de
escolaridade.

As sessbOes eram iniciadas com a apresentacdo dos formadores seguida da
apresentacdo dos alunos e expectativas destes em relacdo a sessao. Nesta actividade
foram dispendidos 15 minutos da sesséo.

Seguidamente procedeu-se a descricdo dos contetdos programaticos das sessdes por
tema:

e Definicdo de Sexualidade;

e Papéis de género;

e Métodos Contraceptivos;

e Atitudes face a sexualidade;

e Gravidez na adolescéncia;

e |ST;

e Fontes de Informagéo.

Todas as sessdes prosseguiam com a definicdo de sexualidade segundo a OMS ap6s
a apresentacao dos formadores e alunos. Para este tema era proposto aos alunos definirem
sexualidade numa s6 palavra através do método participativo e partilha de ideias. As ideias
sugeridas pelos alunos eram escritas num quadro branco presente na sala de aula.

Posteriormente era mostrada a definicdo de sexualidade em powerpoint e analisada
com os alunos nas suas trés dimensdes (bioldgica, psico-afectiva e sociocultural) segundo a
OMS. Para esta actividade foram dispendidos 20 minutos da sessao. O objectivo deste tema
foi identificar varias vertentes sobre a definicdo de sexualidade para dar continuidade aos
temas.

Seguidamente era introduzido o tema papéis de género, nas sessdes do 8° e 9%anos,
através da exibicdo de um filme realizado pelos mestrandos com a duracdo de 4 minutos,
sobre a evolugdo histérica dos papéis de género predominantemente adoptados pelas
mulheres e homens. Seguidamente os alunos eram confrontados com tarefas tipicamente
masculinas e femininas, incentivando os alunos ao dialogo, utilizando o método participativo,
sobre os papéis associados a mulher e ao homem e reflectirem sobre a importancia da
flexibilidade dos papéis de género e como sao representados ainda hoje na nossa
sociedade. Para esta actividade foram dispendidos 15 minutos da sesséo.

Na introducdo do tema métodos contraceptivos, nas sessfes do 8°/9°anos, era feita a
ponte através da ideia de que a contracepg¢édo foi o ponto crucial da evolug&o do papel social
da mulher, maior liberdade sexual. Os alunos eram convidados a definir métodos

contraceptivos e referir os métodos contraceptivos que conheciam, utilizando o método
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participativo e partilha de ideias. Os métodos contraceptivos eram escritos no quadro branco
presente na sala de aula. Posteriormente era apresentado um filme sobre os métodos
contraceptivos mais usados pelos jovens: pilula e preservativo, bem como uma explicacéo
da utilizacdo correcta destes métodos. Este tema teve como objectivo informar sobre todos
0s métodos contraceptivos bem como promover uma futura escolha responsavel e

consciente. Para esta actividade foram dispendidos 15 minutos da sesséo.

Relativamente ao tema atitudes face a sexualidade este foi abordado utilizando 11

frases polémicas sobre a sexualidade, nomeadamente:

e A lei devia reprimir fortemente os comportamentos homossexuais;

e O recurso a Contracepgao de Emergéncia € um sintoma de irresponsabilidade;

e A mulher deve ser virgem até ao casamento;

e A Educacédo Sexual provoca um aumento das relagdes pré-conjugais;

¢ A Homossexualidade deveria ser considerada uma doenca;

e A gravidez indesejada € um sintoma de irresponsabilidade;

e O direito de adoptar criancas deve ser reconhecido a casais de homossexuais;

e Os jovens menores de 16 anos ndo deveriam ter relagbes sexuais;

e A Educacdo Sexual é da responsabilidade da Escola;

¢ Quanto mais informacao sobre os riscos da Sexualidade menos erros 0s jovens vao
cometer;

e Os pais deveriam esperar que as criangas colocassem questdes sobre a sexualidade

em vez de serem eles mesmo a desencadea-las.

Foi decidido abordar as atitudes face a sexualidade através de uma técnica pedagogica
de clarificacdo de valores e atitudes, utilizando o powerpoint para o efeito. Desta forma
foram mostradas aos alunos as frases, individualmente, que exprimem juizos de valor
(positivos ou negativos). Estas frases foram criadas com base nas frases que faziam parte
da escala de atitudes de Fisher (1988), posteriormente adaptada por Vilar (2002) e que
constava do questionario do diagnostico de situacao realizado aos alunos.

De seguida foi solicitado a um aluno que lesse a frase em voz alta para os restantes
colegas. De seguida o formador pedia aos alunos para exprimirem a sua opiniao dizendo se
concordavam ou discordavam da frase e porqué, promovendo a discusséo de opinides.

Esta actividade teve como objectivo falar sobre temas que ainda se revestem de tabus e
de dificuldades de expressdo de forma a sensibilizar os alunos de que a pluralidade de
opinides existe e deve ser respeitada. Para esta actividade foram dispendidos 15 minutos da

sessao.
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Os temas gravidez na adolescéncia e IST, apresentados nas sessdes do 10° ano,
eram introduzidos com a apresentacdo de um filme intitulado”™a vida cortada por uma
escolha” realizado por alunos da ESSP e gentiimente cedido para o efeito. No fiime é
abordada a vida de uma adolescente que resolve iniciar a sua actividade sexual. Durante
um encontro a adolescente ndo usa nenhum método contraceptivo e fica bastante
preocupada com este facto. Ficou decidido fazer uma pausa nesta parte do filme com o
intuito de provocar nos alunos a discussao de ideias sobre o final possivel do filme. Os finais
possiveis do filme seriam uma gravidez ndo desejada ou a possibilidade de contrair uma
IST. ApGs visualizar o final do filme os alunos eram convidados a partilhar ideias dos dois
possiveis fins, tais como: gravidez ndo planeada, como proceder em caso de gravidez nao
planeada, como proceder depois de uma relacdo ndo protegida, onde adquirir a
contracepcao de urgéncia, o que séo IST, como se previnem. Estes temas tiveram como
objectivo informar sobre os riscos de uma gravidez na adolescéncia e suas consequéncias
futuras bem como alertar para a necessidade de prevencdo das IST. Para esta actividade
foram dispendidos 30 minutos da sessao.

O tema fontes de informacao foi um tema comum a todas as sessdes uma vez que se
tornou claro, pelas principais conclusdes do diagndstico, que os jovens procuram informacéao
de forma rapida e nem sempre credivel. Desta forma foi prioridade do grupo de mestrandos
informar de forma clara onde obter informacdo credivel. Sendo o tempo escasso ficou
decidido apresentar em powerpoint os locais onde obter informacéo credivel nomeadamente
o Instituto Portugués da Juventude, Gabinete “Cuida-te” em Portalegre a funcionar todas as
tercas-feiras com um enfermeiro, entre outros contactos. Para este tema foram dispendidos
aproximadamente 3 minutos da sessao.

Foi distribuido posteriormente a cada aluno um folheto com os métodos contraceptivos
(Apéndice em CD pasta folheto) e finalizou-se as sessfes com o preenchimento dos
guestionarios de avaliacdo da intervencao (Apéndice XII).

De realcar que o feedback dos alunos e professores das escolas foi bastante positivo,
salientando a importancia da colaboracéo dos enfermeiros na area da educacédo sexual em

meio escolar e a importancia deste tipo de intervengfes ser continuada futuramente.

2.7 — AVALIACAO

As actividades decorreram conforme o planeamento realizado para as mesmas. Houve
sempre o interesse pela parte dos mestrandos para a abertura ao dialogo e participacdo dos
alunos nos diversos temas abordados.

Os guestionarios aplicados foram numerados e os dados introduzidos para tratamento

estatistico no programa SPSS® (Apéndice em CD pasta Tratamento Estatistico). Para a
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andlise dos dados utilizou-se unicamente frequéncias absolutas e percentagens. Os dados
estatisticos foram descritos e apresentados em tabelas, de forma a facilitar a compreensao
dos mesmos.

A intervencao abrangeu um total de 276 adolescentes (sendo 238 estudantes da ESMS
e 38 estudantes da ESSL), com idades compreendidas entre 0os 13 e 22 anos, tendo sido a
moda de 15 anos (30,1%). A maioria dos jovens frequentava o 10° ano (53,3%), seguindo-se
0 8% ano (23,6%) e 0 9° ano (23,1%).

Sexo Total
Idade Feminino Masculino
N % N % N %
13 22 15,2 12 9,2 34 12,3
14 26 17,9 20 15,3 46 16,7
15 45 31 38 29 83 30,1
16 27 18,6 36 27,3 63 22,8
17 13 9 17 13 30 10,9
18 8 55 5 3,8 13 4.7
19 4 2,8 2 1,5 6 2,2
22 0 0 1 0,8 1 0,4
Total 145 100 131 100 276 100

A maioria dos adolescentes frequenta 0 10° ano de escolaridade (53,3%), seguindo-se

Tabela 5 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a idade e sexo

os estudantes do 8° ano de escolaridade (23,6%) e 9° ano de escolaridade (23,1%).

Sexo Total
Ano de Escolaridade Feminino Masculino
N % N % N %
8.° Ano 39 26,9 26 19,8 65 23,6
9.° Ano 33 22,8 31 23,7 64 23,1
10.° Ano 73 50,3 74 56,5 147 53,3
Total 145 100 131 100 276 100

Tabela 6 — Distribui¢do dos inquiridos segundo o ano de escolaridade e 0 sexo

Em relacdo a distribuicdo dos adolescentes segundo o estabelecimento de ensino, a

maioria dos jovens abrangidos por esta intervengdo frequenta a ESMS (86,2%) e 13,8%

frequenta a ESSL.
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Sexo Total
Estabelecimento de Ensino Feminino Masculino
N % N % N %
Escola Sec. Mouzinho da 122 84,1 116 88,5 238 86,2
Silveira
Escola Sec. S. Lourenco 23 15,9 15 11,5 38 13,8
Total 145 100 131 100 276 100

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

Em relacdo a satisfacdo dos adolescentes face as actividades na area de educacgéo
sexual na adolescéncia, foram avaliados varios aspectos, nomeadamente: a forma como se
sentiram e foram recebidos durante as sessfes; 0 desempenho, simpatia, competéncia e
profissionalismo dos mestrandos, utilidade dos temas e forma como foram abordados e

aspectos gerais das actividades (grau de satisfacao total).

Relativamente a forma como os jovens de sentiram durante as sessfGes pode-se
verificar que 98,8% das respostas concentram-se nas 3 posi¢cbes positivas da escala
(satisfeito, muito satisfeito e extremamente satisfeito). Verificou-se que 42,8% dos
adolescentes ficaram muito satisfeitos e 29,7% dos jovens ficaram extremamente satisfeitos

em relacdo a forma como se sentiram durante as sessoées.

Quanto ao desempenho, simpatia, competéncia e profissionalismo dos mestrandos os
alunos consideraram os mestrandos simpaticos, uma vez que as respostas concentram-se
nas 3 posi¢cdes positivas da escala, sendo de realcar que 60,9% dos jovens considerou estar
extremamente satisfeito quanto a simpatia dos mestrandos. Quanto a competéncia e
profissionalismo dos mestrandos o0s jovens foram unanimes uma vez 92% dos jovens
concentraram a sua resposta na posicdo da escala de muito satisfeito e extremamente

satisfeito.

Quanto a utilidade dos temas e a forma como foram abordados pode-se concluir pela
andlise da tabela 8 que a concentragdo maior de respostas localiza-se nas trés posigoes
positivas da escala, principalmente nas posicdes de muito satisfeito (85,5%) e
extremamente satisfeito (90,6%). Podemos realcar no entanto que 1,4% dos adolescentes

mostraram-se insatisfeitos quanto a utilidade dos temas.

Quanto ao esclarecimento de diavidas pode-se concluir pela analise da tabela 8 que a
concentracdo maior de respostas localiza-se nas trés posi¢cdes positivas da escala: na

posicdo de satisfeito (15,2%), na posicdo de muito satisfeito (39,5%) e extremamente

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre 69




Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

satisfeito (43,8%). Podemos realcar no entanto que 1,4% dos jovens consideraram-se pouco

satisfeitos quanto ao esclarecimento de duvidas.

Relativamente ao facto de as actividades terem correspondido as expectativas dos

jovens, pode-se concluir pela andlise da tabela 8 que a maioria dos jovens ficou entre muito

satisfeito e extremamente satisfeito (83,3%) e que as sessdes corresponderam assim as

suas expectativas.

Por ultimo e no que diz respeito ao grau de satisfacdo geral em relacdo as sessfes a

totalidade dos jovens concentrou as suas respostas nas 3 posi¢cdes positivas da escala:

satisfeito (10,1%), muito satisfeito (34,1%) e extremamente satisfeito (55,4%).

Sexo Total
Itens Feminino Masculino ota
N % N % N %

Forma como te | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

sentiste durante a | Pouco Satisfeito 1 0,7 2 15 3 11

sessao Satisfeito 32 22,1 41 31,3 73 | 26,4
Muito Satisfeito 64 441 54 41,2 118 | 42,8
Extremamente 48 33,1 34 26 82 | 29,7
Satisfeito

Simpatia e | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

disponibilidade dos | Pouco Satisfeito 0 0 1 0,8 1 0,4

técnicos Satisfeito 6 4,1 12 9,2 18 6,5
Muito Satisfeito 38 26,2 51 38,9 89 |322
Extremamente 101 69,7 67 51,1 168 | 60,9
Satisfeito

Competéncia e | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

profissionalismo dos | Pouco Satisfeito 1 0,7 0 0 1 0,4

técnicos Satisfeito 8 5,5 13 9,9 21 7,6
Muito Satisfeito 39 26,9 57 43,5 96 | 34,8
Extremamente 97 69,9 61 46,6 158 | 57,2
Satisfeito

Utilidade dos temas | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

abordados Pouco Satisfeito 2 1,4 2 1,5 4 1,4
Satisfeito 10 6,9 24 18,3 | 34 |12;3
Muito Satisfeito 53 36,6 62 47,3 | 115 | 41,7
Extremamente 80 55,2 43 32,8 | 123 | 44,6
Satisfeito

Forma como o0s | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

temas foram | Pouco Satisfeito 0 0 1 0,8 1 0,4

abordados Satisfeito 11 7,6 16 12,2 27 9,8
Muito Satisfeito 58 40 63 48,1 | 121 | 43,8
Extremamente 76 52,4 51 38,9 127 46
Satisfeito
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Esclarecimento de | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

duvidas Pouco Satisfeito 1 0,7 2 1,5 3 1,1
Satisfeito 17 11,7 22 16,8 39 (14,1
Muito Satisfeito 37 25,5 54 41,2 91 33
Extremamente 90 62,1 53 40,5 143 | 51,8
Satisfeito

A sessdo | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

correspondeu as | Pouco Satisfeito 1 0,7 3 2,3 4 1,4

tuas expectativas? Satisfeito 17 11,7 25 19,1 42 | 15,2
Muito Satisfeito 50 34,5 59 45 109 | 39,5
Extremamente 77 53,1 44 33,6 121 | 43,8
Satisfeito

Grau de satisfacdo | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

em geral Pouco Satisfeito 0 0 1 0,8 1 0,4
Satisfeito 12 8,3 16 12,2 28 (10,1
Muito Satisfeito 44 30,3 50 38,2 94 | 34,1
Extremamente 89 61,4 64 48,9 153 | 55,4
Satisfeito

Tabela 8 — Distribuicdo dos inquiridos segundo os resultados de satisfacdo na intervencédo
comunitaria de educacao sexual

A (ltima questdo do questionario era uma pergunta aberta para comentarios e

sugestdes. Esta questéo ficou em branco em todos os questionarios pelo que nao foi tratada

estatisticamente.

Atingiram-se 0s objectivos inicialmente propostos para esta intervencdo através da

realizacdo dos indicadores de actividade definidos previamente. Durante a Intervencéo

Comunitaria no ambito da Educacdo Sexual foram alcancados com sucesso todos os

indicadores de actividade nomeadamente:

» Realizacdo de pelo menos uma reunido de orientacdo com os Professores

responsaveis pelo estagio;

= Realizacdo de pelo menos uma reunido com a Directora da ESMS e com os directores

de turma;

» Realizacdo de uma sesséo de educagédo sexual por turma;

= Distribuicdo de 1 folheto por aluno sobre os Métodos Contraceptivos;

» 80% dos questionarios de avaliacdo preenchidos com resultados de satisfeito ou mais

gue satisfeito.
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Il = DISCUSSAO E ANALISE CRITICA DAS ACTIVIDADES
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DISCUSSAO E ANALISE CRITICA DAS ACTIVIDADES

Como primeira etapa do planeamento em saude foi efectuado um diagnéstico de
situagdo numa comunidade escolar e dele emergiram ferramentas para o estagio.

O diagnéstico constituiu um instrumento precioso para o desenvolvimento do projecto
individual e de onde emergiram necessidades vulneraveis para intervencdo. O projecto
individual de estagio foi efectuado com base no diagnostico e teve como finalidade o
desenvolvimento de estratégias para a concretizacdo das actividades, utilizando os recursos
disponiveis.

Seguiu-se as etapas de preparacao da execucao, através da preparacao de sessfes de
educacdo para a saude tendo por base os conceitos chave da Teoria de Bandura. Esta foi a
Teoria que melhor se adequava aos objectivos do estagio em contribuir para uma
sexualidade saudavel dos jovens e contribuir para a consciencializacdo na adopcédo de
comportamentos saudaveis nos jovens.

A Teoria de Bandura (1977) defende que se aprende a observar os outros. A
observacdo de modelos exteriores (pessoas, meios electronicos, livros) acelera mais a
aprendizagem do que se esse comportamento tivesse de ser executado pelo “aprendiz’.

Tendo como modelo esta Teoria, na preparacdo das sessdes, beneficiou-se a
aprendizagem por observacdo. Sabe-se que desta aprendizagem fazem parte 4 elementos
fundamentais: a atencéo, a retencéo, a reproducdo e a motivacao e interesses. Desta forma
houve a necessidade de realizar as sessfes de educacdo para a saude beneficiando todos
0S aspectos mencionados anteriormente, nomeadamente através da realizacdo e
apresentacdo de pequenos filmes, recurso a demonstracdes praticas e na propria execucao
da accdo (avaliacdo de TA, medicdo de peso e altura, avaliacdo do IMC e realizacdo de
manobras de Suporte Basico de Vida) proporcionando sempre abertura do grupo ao dialogo.

As estratégias, as técnicas pedagdgicas utilizadas (método expositivo, participativo e
técnica de clarificagdo de valores e atitudes) bem como os instrumentos utilizados nas
sessfes foram o recurso ao computador com videoprojector, powerpoint, filmes, salas de
aula dispostas em forma de U, abertura ao didlogo e partilha de ideias e opinides,
demonstracdo de técnicas de suporte basico de vida e comportamentos de cidadania,
exposicdo de Posters e entrega de folhetos informativos, beneficiam aspectos como a
atencdo dos adolescentes, a retencdo da informagdo transmitida e as motivagbes e
interesses dos jovens para os temas abordados no estagio.

Da analise aos questionarios aplicados aos adolescentes, relativamente a intervengéo
na area da promocao da saude e promoc¢do da imagem da ESSP, pode-se verificar que

guando abordados quanto a utilidade dos temas e a forma como estes foram abordados a
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maioria dos adolescentes inquiridos considerou estar muito satisfeito e extremamente
satisfeito (93,1% e 92,1% respectivamente). Relativamente ao esclarecimento de duvidas a
maioria dos adolescentes inquiridos considerou estar extremamente satisfeito (53,3%). A
maioria dos adolescentes considerou que as sessdes corresponderam as suas expectativas
(90,2%).

Quando questionados se pretendiam concorrer a Escola apenas 17,7% respondeu que
sim. Relativamente a questdo se recomendariam esta Escola a outros colegas 96,2%
respondeu que sim.

De uma maneira geral a maioria dos adolescentes (94,6%) classificou o seu grau de
satisfacdo como sendo extremamente satisfeito (48,9%) seguido do grau de muito satisfeito
(45,7%). Analisando a avaliacdo do indicador 80% dos questionarios preenchidos com grau
positivo da escala (satisfeito, muito satisfeito e extremamente satisfeito), pode-se dizer que
este foi atingido na sua globalidade através da analise da tabela 4, uma vez que analisando
a forma como os jovens se sentiram e foram recebidos durante as actividades; o
desempenho, simpatia, competéncia e profissionalismo dos mestrandos, utilidade dos temas
e forma como foram abordados e aspectos gerais das actividades, a percentagem de jovens
satisfeitos € sempre acima dos 90%, o que pode ser um bom indicador para continuidade

destas sessoes.

Da andlise aos questionarios aplicados aos adolescentes, relativamente a intervencéo
na area da sexualidade na adolescéncia, pode-se verificar que quando abordados quanto a
utiidade dos temas e a forma como estes foram abordados a maioria dos adolescentes
inquiridos considerou estar extremamente satisfeito (90,6%).

Relativamente ao esclarecimento de duvidas a maioria dos adolescentes inquiridos
considerou estar extremamente satisfeito (51,8%).

A maioria dos adolescentes considerou que as sessfes corresponderam as suas
expectativas, sendo que 43,8% considerou estar extremamente satisfeito e 39,5%
considerou estar muito satisfeito.

De uma maneira geral a maioria dos adolescentes (89,5%) classificou o seu grau de
satisfacdo como sendo extremamente satisfeito (55,4%) seguido do grau de muito satisfeito
(34,1%). Analisando a avaliagédo do indicador 80% dos questionarios preenchidos com grau
positivo da escala (satisfeito, muito satisfeito e extremamente satisfeito), pode-se dizer que
este foi atingido na sua globalidade através da analise da tabela 8, uma vez que analisando
a forma como o0s jovens se sentiram durante as sessfes; o desempenho, simpatia,
competéncia e profissionalismo dos mestrandos, utilidade dos temas e forma como foram
abordados e aspectos gerais das actividades, a percentagem de jovens satisfeitos é sempre

acima dos 90%, o que pode ser um bom indicador para continuidade destas sessoes.
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Existiram algumas questdes que poderiam ter sido consideradas de limitacbes ao
estagio, nomeadamente o cariz do tema de educacdo sexual, que gerou algumas
dificuldades de expresséo de opinido por parte dos adolescentes. No entanto esta situacao
foi facilmente ultrapassada a medida que as sessdes se realizavam. A forma como o tema
foi encarado também alterou tornando-se mais facil de abordar ao longo das sessoes.

No entanto pela andlise das tabelas 1,4% dos adolescentes mostrou-se pouco satisfeito
no esclarecimento de dividas e insatisfeito quanto a utilidade dos temas abordados. Esta
guestao pode prender-se com o facto de estes adolescentes sentirem que ja sabem
bastante sobre o tema e pelo facto de também nas aulas abordarem alguns temas
apresentados nas sessoes.

Com a realizacdo do estagio concretizaram-se todos os indicadores de actividade e
avaliacdo de actividade, bem como 0s objectivos propostos para o estagio. Todas as
sessdes e reunides agendadas foram realizadas ao longo do estagio.

Apesar de os indicadores de impacto ndo serem traduzidos em ganhos em saude e ndo
serem mensuraveis em tdo pouco tempo, conseguiram-se varios momentos de reflexao e
discussdo em relacdo a um tema dificil de abordar como sexualidade e afectividade em
ambiente de sala de aula, bem como alertar para a adop¢édo de comportamentos saudaveis
importantes nesta faixa etaria. Segundo os resultados dos questionarios de avaliacao estas
intervencBes foram muito bem aceites conseguindo com toda a certeza ganhos em saude

no futuro.
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CONCLUSAO

Imperatori & Giraldes (1992) definem planeamento em salde como um processo
continuo e dinamico, que tem inicio no diagnéstico de situacdo/saiude e s6 com o
envolvimento efectivo de todos se pode diagnosticar correctamente as necessidades de
saude de uma populacdo, bem como definir estratégias correctas com 0 menor custo
possivel, planeando intervencdes concretas com o objectivo de colmatar ou minimizar as
necessidades diagnosticadas.

Segundo a OE (2010) sao quatro os dominios de competéncias comuns do enfermeiro
especialista: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade,
gestédo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Com o trabalho desenvolvido neste estdgio de intervencdo comunitaria houve a
possibilidade de desenvolver competéncias nos dominios da responsabilidade profissional,
ética e legal através de tomadas de decisGes éticas durante o estagio de intervencao e
suportar essas decisdbes em principios, valores e normas deontolégicas, o respeito,
seguranca e privacidade pelo outro e protec¢cdo dos direitos humanos; uma melhoria da
gualidade na transmissdo de informacao/formacdo pertinente, profissional e actual; melhor
gestdo dos cuidados, na elaboracdo e planeamento de projecto de intervencao
(programacdo das intervencdes) e no desenvolvimento e aplicacdo em estagio das
aprendizagens adquiridas ao longo do curso (elemento formador e facilitador de
aprendizagens).

Ainda segundo a OE (2010) as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria séo: estabelecer a avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade, contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades, integrar a
coordenacdo dos programas de saude de ambito comunitario e na consecucdo dos
objectivos do Plano Nacional de Saude e realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica de
ambito geodemografico.

Como ganhos profissionais 0 estagio de intervencdo comunitaria permitiu a
possibilidade de desenvolver competéncias gerais e especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitéria, tendo por base a metodologia do planeamento em saude
nomeadamente: proceder a elaboracdo de um diagndstico de saude de uma comunidade
escolar, estabelecer as prioridades em salde dessa comunidade escolar, formular
objectivos e estratégias face as necessidades encontradas nessa comunidade escolar,
estabelecer um projecto de intervencdo com vista a intervir nas necessidades identificadas

no diagnéstico de salde sendo elemento formador e facilitador de aprendizagens,
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respeitando o outro na sua privacidade e diversidade de opinibes e avaliar o projecto de

intervencao através da construcao e aplicacdo de instrumentos de avaliagdo da intervencao.

Desta forma a metodologia do planeamento em saude foi um importante instrumento de
trabalho neste estagio de intervencdo comunitaria pois foi através deste método que se
conseguiu avaliar o estado de saude de uma comunidade escolar.

Com a realizacao do estagio concretizaram-se 0s objectivos gerais de cada intervengéo
e 0 estagio possibilitou desenvolver um conjunto alargado de conhecimentos, competéncias
e estratégias em promocdo da saude necessarias ao enfermeiro especialista em

enfermagem comunitaria.

Como ganhos pessoais 0 estagio permitiu a possibilidade de conhecer a realidade de
uma comunidade escolar e como pessoa aprender com essa realidade, respeitando sempre
0 outro como pessoa com experiéncias proprias e opinides diversas. O estagio também
permitiu conhecer a realidade da educagcdo sexual nas escolas envolvidas, bem como a
nocao da dificuldade em abordar o tema que ainda se reveste de elementos tabus e de

dificuldade de expressao.

A analise efectuada aos questionarios de avaliacdo das intervengdes permitiu perceber
gue os jovens apreciaram bastante as intervencdes realizadas e que corresponderam as
suas expectativas. De realcar que o feedback dos alunos e professores das escolas foi
bastante positivo, salientando a importancia da colaboracdo de profissionais da saude,
nomeadamente de enfermeiros, na area da educacdo sexual em meio escolar e a

importancia deste tipo de intervencgdes ser continuada futuramente.

A promocdo da salde tem vindo a ser considerada, cada vez mais, como um
elemento essencial para conseguir ganhos em salde. Os ganhos em saldde nao sao
mensuraveis a curto prazo, no entanto projectos como este poderdo e deverdo ser alvo de

intervencdo continuada e a sua avaliacdo efectuada futuramente.

Quando se investe e se intervém na promocdo da salde, intervém-se sobre o0s
determinantes da salde e contribuiu-se, ndo s6 para ganhos em saude e reducdo das
desigualdades em saude, mas também na promoc¢do dos direitos fundamentais do ser

humano e no desenvolvimento social.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre 77



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

BIBLIOGRAFIA

Alarcéo, M. (2000). (Des)Equilibrios Familiares. Coimbra: Quarteto Editora.

Azevedo, M. (2008). Educacdo Sexual e atitudes face a sexualidade em adolescentes a
saida do ensino secundario. Tese de Mestrado em Ciéncias da Educacdo da

Universidade da Beira Interior.

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral change.

Psychological Review.

Bandura, A. et al (2008). Teoria Social Cognitiva. Conceitos Basicos. Edigdes Artmed.

Bouca, D. (2004). Memorias da Adolescéncia. Porto: Ambar.

Bras, M. (2008). A sexualidade do adolescente - a perspectiva do profissional de
enfermagem dos cuidados de saude primarios. In Repositério Universidade do
Porto. Acedido em 28 Outubro de 2010 em  http://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/7196/2/1A%20SEXUALIDADE%20D0%20ADOLESC
ENTE%20A%20PERSPECTIVA%20D0%20PROFISSIONAL.pdf

Camargo, A. (1999). Sexualidade(s) e Infancia(s) — A sexualidade como um tema

transversal. Brasil : Moderna e Unicamp.

Carvalho, A.; Diogo, F. (2001). Projecto Educativo (42 edi¢do). Porto: Edi¢cdes Afrontamento.

Carvalho, A.; Carvalho, G. (2001). Educacdo para a saude: Conceitos, Préaticas e

Necessidades de Formacdo. Lisboa: Lusociéncia.

Cipriano, M.; Farias, M.; Abrantes, M.; Costa, L.; Pereira, G. (2007). Sexualidade na escola:
proposta educativa para adolescentes. Acedido a 4 de Fevereiro de 2011 em
http://www.ufcg.edu.br/~proex/iv_enc_ext/Artigos/Educacao/SEXUALIDADE%20NA
%20ESCOLA%20PROPOSTA%20EDUCATIVA%20PARA%20ADOLESCENTES.p
df

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre 78



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Conselho de Enfermagem (2001), Padrbes de qualidade dos cuidados de Enfermagem:
enquadramento conceptual; enunciados descritivos. Portugal: Ordem dos

Enfermeiros.

Conselho de Enfermagem (2009), Parecer 109/2009; Sobre projecto de lei n°634/X-42
Estabelece o regime de aplicacdo da educacdo sexual nas escolas. Portugal:
Ordem dos Enfermeiros. Acedido a 10 de Fevereiro em
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentos/Documents/Parecer_CE-109-2009.pdf

Cordeiro, J. (1988). Os Adolescentes Por Dentro. Lisboa: Salamandra.

Cordeiro, M. (1997). Adolescentes e adolescéncia dos 10 aos 15 anos. Lisboa: Quatro

Margens Editora.

Costa, M.; Magno, V. (2002). Educacao sexual nas escolas de ensino fundamental e médio:
realidade ou utopia? Trabalho de Conclusdo do Curso de Licenciatura em
Pedagogia. Universidade da Amazénia. Acedido em 28 de Novembro de 2011 em
http://www.nead.unama.br/site/bibdigital/monografias/educacao_sexual_nas_escola

s.pdf

Costa, A. (2006). A Educacdo Sexual numa perspectiva de educacdo para a saude: um
estudo exploratério na Escola Secundaria Pluricurricular de Santa Maria Maior de
Viana do Castelo. Dissertacdo de Mestrado em Psicologia da Educacéo,
Universidade do Minho. Acedida em 4 de Fevereiro de 2011 em
http://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/6284.

Crespo, A.; Antunes, J.; Branco, S. (2007). Educacédo sexual na adolescéncia - o contributo
dos enfermeiros. Portalegre: Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de

Saude de Portalegre.

Direcgdo-Geral da Saude (2004). Programa Nacional de Saude 2004-2010: volume Il —

Orientacdes Estratégicas. Lisboa: Direccdo-Geral da Saude.

Direcgdo-Geral da Saude (2005). Divisdo de Saude Materna, Infantil e dos Adolescentes
Saude dos jovens em Portugal elementos de caracterizagdo. Lisboa: Direccéo-

Geral da Saude.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre 79



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Direccdo-Geral da Saude (2006). Divisdo de Saude Materna, Infantil e dos Adolescentes.
Programa Nacional de Saude dos Jovens 2006-2010. Lisboa: Direc¢do-Geral da

Saude.

Direccdo-Geral da Saude (2006). Programa Nacional de Saude Escolar. Lisboa: Direc¢ao-

Geral da Saude.

Dolto, F.; Dolto-Tolitch, C. (1991). Palavra para adolescentes: ou o complexo da lagosta.
Venda Nova: Bertrand.

Escola Secundaria Mouzinho da Silveira [ESMS] (2006). Histéria. Acedido a 4 de Fevereiro

de 2011 em http://www.esms.pt/hitoria.htm

Fernandes, A. (2006). Projecto SER MAIS — Educacao para a Sexualidade Online. Tese de
Mestrado em Educacdo Multimédia da Faculdade de Ciéncias da Universidade do
Porto. Acedido a 21 de Novembro de 2010 em
http://nautilus.fis.uc.pt/cec/teses/armenio/TESE_Armenio/TESE_Armenio/_vti_cnf/TE

SE_Armenio_web/

Fisher, T; Hall, R. (1988). A Scale for the comparasion of the sexual Attitudes of adolescents

and their parents. The Journal of Sex Research. Vol.24, pp90-100.

Helouani, W. (2008). E o que é Educacao? Acedido em 14 de Dezembro de 2010 em
http://educar.wordpress.com/2009/08/06/sexo-no-verao-lei-602009/

Imperatori, E.; Giraldes, M. (1982). Metodologia do Planeamento da Saude: Manual para

USO em servicos centrais, regionais e locais. Lisboa: Obras Avulsas.

Imperatori, E.; Giraldes, M. (1993). Metodologia do Planeamento da Saude: Manual para

USO em servicos centrais, regionais e locais (32 edig&o). Lisboa: Edi¢es de Saude.

Instituto Nacional de Estatistica (2005). Estatisticas de Salde 2005. Lisboa: INE.

Lopes, G. (1993). Sexualidade Humana. (22 edi¢éo). Rio de Janeiro: Edicbes Medsi.

Lépez, F.; Fuertes, A. (1989). Para Compreender a Sexualidade. Associacdo para o

Planeamento da Familia, Lisboa.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre 80



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Martins, M.F. (2007). Familia y educacion de los adolescentes: analisis y valoracion de las
familias de un distrito del Norte Alentejano ante su papel y el de las otras fuentes de
educacién. Contribucion para el conocimiento y base de futuras intervenciones en
esta comunidad. Tese de doutoramento, Universidade da Extremadura
(Departamento de Enfermaria), Caceres.

Martins, M. (2007). Educacion sexual en los adolescentes de un distrito del Norte
Alentejano: analisis y valoracion de fuentes. Contribucién para el conocimiento y
base de futuras intervenciones en esta comunidad. Tese de doutoramento,

Universidade da Extremadura (Departamento de Enfermaria), Caceres.

Matos, M. et al (2006). Indicadores de Salde dos Adolescentes Portugueses. Relatorio
Preliminar HBSC 2006. Aventura Social e Salde. Faculdade de Motricidade
Humana. Lisboa.

Ministério da Educacdo, Ministério da Saude, APF (2000). Educag¢do Sexual em Meio

Escolar - Linhas Orientadoras. Lisboa: Editorial do Ministério da Educacéo.

Ministério da Educacao (2000). Decreto-Lei n.° 259/2000. “Diario da Republica”, Lisboa, |
série A (240), 17 Outubro, pp.5784-5786.

Monteiro, D. (2008). O servigco Publico de Radiodifusdo — O caso da Antena 3. Lisboa:
Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas. Acedido a 6 de Junho de 2010 em
http://www.scribd.com/doc/24221844/Servico-Publico-Radiodifusao-em-Portugal-o-
caso-da-Antena-3.html

Mott, L. (sd). Teoria antropoldgica e sexualidade humana. Acedido a 26 de Fevereiro de

2011 em http://www.antropologia.ufba.br/artigos/teoria.pdf

Ordem Enfermeiros (2010). Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de saldde publica. Acedido a 10 de
Marco de 2011 em
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento
CompetenciasComunitariaSaude%20Publica_aprovadoAG_20Nov2010.pdf

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre 81


http://www.scribd.com/doc/24221844/Servico-Publico-Radiodifusao-em-Portugal-o-caso-da-Antena-3.html
http://www.scribd.com/doc/24221844/Servico-Publico-Radiodifusao-em-Portugal-o-caso-da-Antena-3.html
http://www.antropologia.ufba.br/artigos/teoria.pdf

Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Organizacdo Mundial de Saude; MS — Ministério da Saude (1985). As Metas da Saude para
Todos. Lisboa: Artes Graficas.

Organizacdo Mundial de Saude (1986). Carta de Ottawa para a promocéao da saude. Lisboa:

Divisédo da educacao para a saude.

Pereira, M.; Freitas, F. (2001). Educacdo Sexual — Contextos de Sexualidade e
Adolescéncia. Lisboa: Edi¢cOes Asa.

Piscalhoo, I., Serafimo, L.; Leal, O. (2000) Representacdo social da educacdo em
adolescentes. Lisbhoa ISPA: Acta do 3° Congresso Nacional de Psicologia da
Saude.

Piscalhoo, I.; Serafimo, L.; Leal, L. (2005). Representa¢cfes sociais da educac¢do sexual em
adolescentes. Acedido a 4 de Fevereiro de 2011 em http://www.isabel-
leal.com/portals/1/pdfs/representacoes%20sociais%20da%20educacao%20sexual
%20em%?20adolescentes.pdf

Redman, B. (2003). A préatica de Educacéo para a Saude (92 Edi¢do). Lisboa: Lusociéncia.

Reymond-Rivier, B. (1983). O Desenvolvimento Social da Crian¢a e do Adolescente. Lisboa:

Aster.

Rodrigues, A. (2009). Os jovens e a sexualidade: uma visdo construcionista. Tese de
Mestrado em Psicologia da Educacéo e Intervencdo Comunitaria da Universidade
Fernando Pessoa Faculdade das Ciéncias Humanas e Sociais. Acedida a 14 de
Novembro de 2010 em https://bdigital.ufp.pt/dspace/handle/10284/1571.

Saito, M.; Silva, L. (2001). A adolescéncia, prevencdo e risco. Sao Paulo: Atheneu.

Sampaio, D. (1991). Ninguém Morre Sozinho — O Adolescente e o suicidio (3.2 edigdo).

Lisboa: Editorial Caminho.

Sampaio, D. (1993). Vozes e Ruidos — Didlogo com Adolescentes (5.2 edi¢édo). Lisboa:

Editorial Caminho.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre 82



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Sampaio, D. (1994) - Inventem-se Novos Pais.72 Edicdo. Lisboa: Editorial Caminho.

Sampaio, D. (1997). Ninguém Morre Sozinho — O Adolescente e o Suicidio. 7.2edicao.

Lisboa: Editorial Caminho.

Sampaio, D. (1998). Inventem-se Novos Pais (102 edi¢do). Lisboa: Editorial Caminho.

Sampaio, D. (2006). Lavrar o mar — Um novo olhar sobre o relacionamento entre pais e
filnos. Lisboa: Editorial Caminho.

Santos, M. (2008). Educacdo Sexual na escola e a sexualidade no adolescente.
Universidade técnica de Lisboa - Faculdade de Motricidade Humana.

Sardinha, M.; Loureiro, I. (1999). Promocado da Saude. Modelos e Praticas de Intervencdo
nos ambitos da Actividade Fisica, Nutricdo e Tabagismo. Tese de Mestrado,

Universidade Técnica de Lisboa (Faculdade de Motricidade Humana). Lisboa.

Silva, A. et al (2002). Educacédo da Sexualidade no dia-a-dia da pratica educativa. Braga:

Casa do Professor.

Silva, L. et al (2002). Promocado da Saude. Tese de Mestrado, Universidade Aberta. Lisboa.

Sprinthall, N.; Collins, A.; Andrews, W. (1994). Psicologia do Adolescente-Uma Abordagem

Desenvolvimentista (22 edi¢do). Lisboa: Fundacao Calouste Gulbenkian.

Sprinthall, N.; Collins, W. (1999). Psicologia do adolescente: uma abordagem

desenvolvimentista (22 edicdo). Lisboa: Fundacéo Calouste Gulbenkian.

Sprinthall, N.; Collins, A. (2003). Psicologia do adolescente. Lisboa: Fundagdo Calouste

Gulbenkian.

Stanhope, M. e Lancaster, J. (1999). Enfermagem Comunitaria: Promocdo da salude de

grupos, familias e individuos (42 edi¢éo). Lusociéncia. Loures.

Vilar, D. (1992). Falar Disso: A educacdo sexual nas familias dos adolescentes. Lisboa:

Edi¢cbes Afrontamento

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre 83



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Vilar, D. (2003). Questbes actuais sobre a Educacdo Sexual num contexto de mudanca. In
Fonseca, L.; Soares, C.; Vaz, J. (org.), A Sexologia - Perspectiva Multidisciplinar Il
(pp. 155-191). Coimbra. Quarteto Editora.

Vilar, D. (2005). A Educacdo Sexual faz sentido no actual contexto de mudanca? Educacéo
Sexual em Rede, n.°1l. Acedido em 20 de Novembro de 2010 em

http://apf.pt/cms/file/conteudos/revista_esr_1.pdf.htm

Vitoriano (2003). Perspectivar o Contributo dos Pais na Educagdo Sexual. Portalegre.

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre.

Werebe, M. (1998). Sexualidade, Politica e Educacéo. Brasil: Campinas.

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



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Apéndice | — Organograma Estagio Promoc¢édo ESSP

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre

85



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Apéndice Il — Projecto Individual de Estagio

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre

86



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Apéndice Il — Projecto de Estagio de Grupo

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre

87



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Apéndice IV — Cronograma de Actividades do estagio

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre

88



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Apéndice V — Mapa de Divisdo das turmas para a intervenc¢ao na area da
promocédo daimagem da ESSP e habitos saudaveis

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre

89



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Apéndice VI — Questionario de satisfacdo dos alunos relativo as sessfes de
promocdao de habitos de vida saudaveis e promocdo da imagem
da ESSP

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre

90



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Apéndice VII — Diagnéstico de situacéao

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre

91



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Apéndice VIIl — Mapa de Divisdo das turmas para a intervencdo na area da
Sexualidade na adolescéncia

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre

92



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Apéndice IX — Plano de Sesséo 8°e 9° ano

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre

93



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Apéndice X — Plano de Sesséo 10° ano

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre

94



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Apéndice XI — Guia Orientador das Sessdes de Educacéo Sexual

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre

95



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Apéndice XIl — Questionario de satisfacdo dos alunos relativo as sessdes de
educacéo sexual

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre

96



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Apéndice Xlll — CD

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Superior de Portalegre

97



	capa e folha de rosto
	Relatório Final_Sonia

