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RESUMO

Enquadramento: Referem Almeida & Centa (2008), que a educacdo sexual é
fundamental na adolescéncia e esta comporta a educacdo para os afetos, adianta
Carvalho, Monteiro & Alves (2016). Os pais devem ocupar uma posi¢ao central na
educacdo sexual enquadrada em crencgas, atitudes e comportamentos (Marin et al,
2019).

Foi desenvolvido um projeto de intervencdo em enfermagem comunitaria, inserido no
Projeto Prevention of Sexual Harassment in Secondary Schools.

Objetivo: Capacitar os encarregados de educacao (EE), de uma escola secundaria
do Concelho do Barreiro - Portugal, no ambito da educacao sexual.

Metodologia: Utilizadas a Metodologia de Planeamento em Saude e o Modelo de
Promocédo de Saude de Nola Pender e aplicado um inquérito a 14 EE que incluiu a
Escala de Atitudes acerca da Violéncia no Namoro de Saavedra, Machado & Martins.
Resultados: Identificaram-se problemas ao nivel da comunicacdo sobre sexualidade
entre pais e filhos; lacunas de conhecimento no que refere as atitudes e organizacées
as quais recorrer perante situacdes de assédio sexual, e lacunas de conhecimento
e/ou crencas erréneas face a violéncia no namoro.

Conclusdes: A avaliacdo do projeto demonstra que a compilacdo de esforcos do
sector da saude e da educacéo, através da educacdo para a saude, levada a cabo
pela enfermagem, contribuiu para aumentar os conhecimentos dos EE participantes
no projeto e com isto espera-se uma reflexdo sobre crencas e atitudes, que pode
conduzir a mudancas de comportamento/estilos de vida, de pais e filhos, para uma

sexualidade saudavel na adolescéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Pais de adolescentes; Educacdo sexual, Saude Escolar;

Enfermagem Comunitéria;



ABSTRAT

Framework: Almeida & Centa (2008) refer that sex education is essential in
adolescence, and this includes, according to Carvalho, Monteiro, & Alves (2016),
education for affections. Parents should occupy a central position in sex education
framed in beliefs, attitudes and behaviours (Marin et al, 2019).

A community nursing intervention project was developed as part of the Prevention of
Sexual Harassment in Secondary Schools project.

Objective: To empower the parents of a secondary school in the Municipality of
Barreiro - Portugal, in the field of sexual education.

Methodology: The Health Planning Methodology and the Health Promotion Model of
Nola Pender were used and a survey was applied to 14 guardiens which included the
Scale of Attitudes about Dating Violence of Saavedra, Machado & Martins.

Results: Problems were identified on the communication about sexuality between
parents and children; gaps in knowledge regarding attitudes and organisations to turn
to when faced with situations of sexual harassment, and gaps in knowledge and/or
erroneous beliefs regarding dating violence.

Conclusions: The evaluation of the project shows that the joint efforts by the health
and education sectors, through health education, and carried out by nursing,
contributed to increase the knowledge of the parents participating in the project and
with this, a reflection on beliefs and attitudes is expected, which can lead to changes
in behaviour/lifestyle, of parents and children, for a healthy sexuality in adolescence.

KEY WORDS: Parents of adolescents; Sex education; School Health; Community

Nursing;
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INTRODUGCAO

O presente relatério insere-se no 3° semestre do 12° Curso de Mestrado em
Enfermagem — area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e Unidade Curricular (UC) “Relatério de
Estagio”.

Associada a sexualidade esta frequentemente a afetividade como uma das suas
componentes essenciais, na medida em que o envolvimento sexual tende a acontecer
com alguém a quem se esta afetivamente ligado, ndo existindo educacgédo para a
sexualidade sem educacédo para os afetos (Carvalho, Monteiro & Alves, 2016). Assim,
promover a saude sexual ndo deve ser restrita a transmissao de conhecimentos, para
ter em conta os conhecimentos, os valores, as crengas, atitudes e comportamentos
(Carvalho et al, 2016).

Os direitos sexuais dos adolescentes integram, entre outros, 0 respeito pela
integridade corporal, a escolha do parceiro, a deciséo de ter ou ndo atividade sexual
e o direito a uma vida sexual satisfatéria (Dire¢do-Geral da Educacgéo & Direcao-Geral
da Saude [DGE & DGS], 2017).

A andlise do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) em vigor, mostra que entre
as areas de intervencdo, com vista a capacitacdo da comunidade educativa para a
adocdo de estilos de vida saudavel, encontra-se a “Educacao para os afetos e

sexualidade” (DGS, 2015). No mesmo documento (p. 25) pode ler-se que:

a educacao para os afetos e a sexualidade deve envolver a Escola como um todo — criangas,
alunos/as, pais/maes ou encarregados de educacdo, docentes e ndo docentes — comecar no
pré-escolar e continuar até ao ensino secundario, contribuir para a tomada de decisdes
responsaveis na area dos relacionamentos afetivo-sexuais, na reducao dos comportamentos

sexuais de risco e das suas consequéncias.

O projeto de intervencdo comunitaria “Capacitar os pais para a educacéao sexual
dos adolescentes: Intervencdo de enfermagem comunitaria” integrou o projeto
europeu Erasmus+ "Prevention of Sexual Harassment in Secondary Schools
(SHEHAP), no qual a ESEL integra o consorcio europeu, com a finalidade de prevenir
0 assédio sexual em contexto de escola secundaria, junto dos alunos, professores e

encarregados de educacao (EE).
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A capacitacdo dos pais no projeto aqui exposto € referente a questdes relacionadas
ao assedio sexual e opta-se também por trabalhar o tema da violéncia no namoro,
ambos temas pertinentes para a saude comunitaria, que acomete grande namero de
adolescentes e que acarreta sérias consequéncias na vida dos mesmos e suas

familias como se constatou pela revisédo do estado da arte.

Trata-se, portanto, de um projeto para promover a salude sexual dos adolescentes
com a pretenséo de melhorar o conhecimento dos EE, pois sabe-se que as ideias dos
nossos adolescentes sdo herdadas/reafirmadas pelos pais, amigos e sociedade em

geral (Magalhées, Pontedeira & Guerreiro, s.d).

Dada a complexidade dos fendmenos de saude na consecuc¢édo de melhores niveis de
saude da populacdo fez-se uma revisdo de literatura, onde se insere a Revisédo
Scoping, que seguiu a metodologia de investigacdo do Joanna Briggs Institute - 2015
e onde se procurou evidéncia sobre “Quais as intervengdes do enfermeiro na
educacao sexual dos pais de adolescentes, em contexto escolar?” conforme consta
no Apéndice |. Foram igualmente utilizados artigos de literatura cinzenta e
conhecimento produzido por reconhecidas organizacdes nacionais e internacionais
gue emanam orientacdes e se pronunciam sobre as matérias em questao. A isto se
junta a adocdo da Metodologia de Planeamento em Saude e o Modelo de Promocao
de Saude de Nola Pender (MPSNP), também eles como guias e fundamento da

pratica de enfermagem comunitaria.

Este relatério de estagio esta entdo organizado em quatro capitulos. O primeiro
contempla o enquadramento da problematica e por isso aborda a promocéao da saude
escolar, a importancia da educacdo sexual na adolescéncia, a importancia de se
capacitarem os pais a abordarem temas relacionados aos afetos e sexualidade e o

papel do enfermeiro na promocéao da educacgao sexual.

O segundo capitulo enquadra os pressupostos do MPSNP, naquilo que sdo 0s seus

trés pontos principais e seus subcomponentes, integrados na tematica do projeto.

O terceiro explana o que foi este projeto embasado na Metodologia de Planeamento

em saude, com referéncia a cada etapa da metodologia.

O ultimo capitulo apresenta as limita¢cdes do projeto, apresenta uma reflexdo sobre as
competéncias adquiridas, nomeadamente competéncias especificas da &rea da

salude comunitaria, competéncias comuns aos enfermeiros especialistas e
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competéncias de mestre e apresenta as consideracgdes finais a que se chega com a

realizacdo deste estagio e relatério de estagio.

Este relatério esta elaborado de acordo com as normas de elaboracdo de trabalhos
escritos da ESEL e a norma da American Psychological Association (APA), 72edicao,

para a elaboracéo das referéncias bibliogréaficas e citac6es, adotada pela ESEL.
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1. ENQUADRAMENTO DA PROBLEMATICA

1.1 Promocéao da saude escolar

Existem “elos indissolluveis entre a populagdo e o seu meio”, a Carta de Ottawa,
resultante da primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude, realizada
em 1986, veio assinalar um marco na Saude Escolar ao assumir que o meio onde as
pessoas vivem e se desenvolvem é determinante na sua saude (Organizacdo Mundial
de Saude [OMS], 1986, p.3).

Assim sendo, as escolas séo vistas como um ambiente impar para a promoc¢ao de
modos de vida saudaveis nos seus alunos, pois mais de 80% dos adolescentes
encontram-se matriculados na escola e que ai permanecem mais de um terco do seu
tempo (World Health Organization [WHO], 2022a).

A iniciativa da OMS e da Organizacao das Nac¢des Unidas para a Educacao, a Ciéncia
e a Cultura (UNESCO) em “Transformar todas as escolas em escolas promotoras de
saude”, acolhera mais de 2,3 bilhdes de criancas em idade escolar e ajudara a atingir
a meta do 13° Programa Geral de Trabalho da OMS, onde se objetivou alcangar “1
bilhdo de vidas mais saudaveis” até 2023 (WHO, 2022a). A OMS define “Escola
Promotora da Saude”, as escolas que incluem a EpS no curriculo escolar e possuem
atividades de saude escolar (DGS, 2022).

Portugal integra esta Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude desde 1994,
donde resultou a parceria entre os Ministérios da Saude e da Educacao (DGS, 2022).
Um dos documentos basilares, resultantes deste trabalho em parceria é o PNSE que
é dirigido aos Jardim-de-infancia, Escolas do Ensino Béasico e Secundario, com o
intuito de uma acao ativa sobre os determinantes da satde da comunidade educativa
(DGS, 2022).

Pretende-se que na escola se desenvolvam competéncias socioemocionais e se
trabalhe no sentido da salude e qualidade de vida, pelo reconhecer das
competéncias/potencialidades de cada um e facilitacdo de escolhas (DGS b, 2015).
Na consecucdo destes objetivos, conta-se com as equipas de saude escolar para

fazerem a interface entre o sistema educativo e sistema de saude (DGS, 2022).
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1.2 Educacéao para os afetos e a sexualidade na adolescéncia

A adolescéncia é definida pela OMS (WHO, 2022b) como a fase do ciclo de vida entre
a infancia e a idade adulta, o que compreende os individuos dos 10 aos 19 anos. A
mesma organizagao define a sexualidade como “uma fonte de energia que nos motiva
a procurar amor, contacto, ternura e intimidade, que se integra no modo como nos
sentimos, movemos, tocamos e somos tocados, é ser-se sensual e a0 mesmo tempo
sexual, ela influencia pensamentos, sentimentos, acdes e interacdes e, por isso,
influencia também a nossa saude fisica e mental” (DGS, 2015 b, p. 28).

Para Almeida & Centa (2008), na adolescéncia afirma-se a personalidade e a moldar
a personalidade de cada adolescente estdo as experiéncias de sexualidade, pois a
sexualidade faz parte da vida e constroi-se ao longo da mesma. As autoras
acrescentam que esta busca de identidade, aliada a infinidade de ideias,
perturbacdes, expetativas, duvidas, despertar do erotismo, faz da adolescéncia um
periodo delicado, com necessidade de educacao sexual. O Grupo de Trabalho de
Educacao Sexual (GTES), define a educagéo sexual como um “processo pelo qual se
obtém informacédo e se formam atitudes e crencas acerca da sexualidade e do
comportamento sexual”’ (Sampaio, Baptista, Matos & Silva 2007, p.7).

Marin, Sastre & Mullet (2019), fazem mencao a Declaracdo dos Direitos Sexuais e a
outras declaracdes onde se afirma que a educacao sexual € parte integrante dos
direitos humanos, pelo que tem de estar disponivel a todas as pessoas, de uma forma

que as mesmas a consigam compreender.

Em Portugal, a Direcdo-Geral da Educacéo (2022 a), refere que:
A educacao sexual em meio escolar tem carater obrigatdrio e destina-se a todos os alunos que
frequentam estabelecimentos de ensino bésico e secundario da rede publica e os
estabelecimentos da rede privada e cooperativa com contratos de associacdo, do territério
nacional

E que tem como objetivos:

- Contribuir para a melhoria dos relacionamentos afetivo-sexuais entre os jovens;

- Contribuir para a reducéo de possiveis ocorréncias negativas decorrentes dos comportamentos
sexuais, como gravidez precoce e infecfes sexualmente transmissiveis (IST);

- Contribuir para a tomada de decisdes conscientes na area da educacdo para a saude -
educacéo sexual.
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Todavia, a UNESCO (2017) estima que, por ano, 246 milhdes de criancas e
adolescentes sofram de violéncia escolar e aqui engloba a violéncia fisica, psicologica,
sexual e também a perseguicdo. No que refere a violéncia sexual, a OMS estimou que
mais de 150 milhdes de criancas e adolescentes abaixo dos 18 anos ja experienciaram
este tipo de violéncia em concreto (Ogunjimi, Oliveira, Vasconcelos & Silva, 2017).
Em Portugal, entre 2013 e 2018 verificaram-se 4.761 crimes sexuais, sendo 0
aumento percentual de 130% para o periodo homologo, com as faixas etarias dos 11
aos 17 e 35 aos 44 a registar as maiores prevaléncias (Associacdo Portuguesa de
Apoio a Vitima [APAV], 2019 a).
Outro estudo nacional, desenvolvido no ambito do Programa UNi+, promovido pela
Associacao Plano i., realizado entre 2017 e 2020 a uma amostra de 3256 estudantes
universitarios, concluiu que 53.9% dos participantes ja foi alvo de pelo menos um ato
de violéncia no namoro e 35,0% j& praticaram, pelo menos um ato de violéncia no
namoro (Neves, Ferreira & Borges, 2020). Neste estudo, os autores caracterizaram a
violéncia no namoro como sendo de ordem fisica, psicoldgica, social ou sexual e 0s
dados obtidos indicam que a violéncia psicologica é a mais prevalente. Para Ferreira,
Abreu & Neves (2019), estes atos com carater abusivo que ocorrem no ambito de
relacdes juvenis, sejam entre pessoas do mesmo sexo ou de sexo diferente, levados
a cabo por um/a ou ambos/as os/as parceiros/as sdo preditores de violéncia na
intimidade adulta.
Ogunjimi et al (2017), reforgcam que a violéncia sexual ndo se limita a comportamentos
em que tem lugar o toque. Para os autores sdo exemplos de violéncia sexual o toque
sexual, a tentativa de sexo ou sexo sob pressdo/coacédo, a pornografia, a exposi¢cao
de criangas a atividades sexuais de adultos, o casamento infantil e a prostituigéo.
O asseédio sexual constitui uma forma de violéncia sexual, pois segundo a Comissao
para a Igualdade no Trabalho e no Emprego (CITE [2016, s.p.], citados por Ferreira et
al (2019), constituem comportamentos de assédio sexual:
todo o comportamento indesejado de caracter sexual, sob a forma verbal, n&o
verbal ou fisica, com o objetivo ou efeito de perturbar ou constranger a pessoa,
afetar a sua dignidade, ou de lhe criar um ambiente intimidativo, hostil,
degradante, humilhante ou desestabilizador
Ogunjimi et al (2017), fazem alusdo a existéncia de fatores que estéo relacionados a
um aumento da violéncia sexual nomeadamente, o género, a idade, algum tipo de

deficiéncia, o status sécio-ecénomico, a raca ou etnia e a constelagéo familiar.
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A Associacdo APAV alerta que os disturbios do sono, alteragées no humor, disturbios
alimentares, medo, stress e dor fisica, ansiedade, dificuldades na concentracéo e
irritacdo sao tudo sintomas que podem surgir numa vitima de violéncia (APAV, 2022).
Ogunijimi et al (2017) acrescenta que os efeitos mentais, fisicos, psicoldgicos, sexuais
e relacionados ao bem-estar social podem ser imediatos ou com efeito a longo prazo
e que se verifica relacédo entre criancas abusadas e doencas como o VIH (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), gravidez indesejada ou suicidios e homicidios.

Ogunjimi et al (2017), muito embora fagam alusédo a estudos e programas com
demostradas evidéncias no aumento de conhecimentos e melhoria de atitudes por
parte de criancas e adultos, também afirmam que tem havido um preocupante
aumento continuo no numero de casos de abuso sexual infantil. Neste sentido,
alertam que prevenir o abuso sexual € uma responsabilidade da sociedade como um
todo e afirmam que os programas de educacdo sexual devem procurar criar e
melhorar habilidades, conhecimentos e capacidades para identificar riscos sexuais,
prevenindo a sua ocorréncia ou atuando quando nao foi possivel a prevencao de

abusos sexuais.

1.3 Os pais na educacéao para os afetos e a sexualidade

Pender, Murdaugh & Parsons (2015) afirmam que os colegas, professores e pais
influenciam a saude, quer pela definicdo de expetativas normativas, quer como

modelos de estilos de vida.

Em Portugal, a Lei n.° 3/84, de 24 de marco, surge como o primeiro diploma sobre a
educacdo sexual em meio escolar (Carvalho et al, 2016). E assumido que o Estado
tem o dever de garantir a educagdo sexual através das escolas, das organizacdes
sanitarias e dos meios de comunicacdo social e, portanto, passa a cooperar com 0S

pais na educacao sexual dos seus filhos (Lei n.° 3/84, 1984).

Nesta influéncia sobre a salude e especificamente sobre a saude sexual, o GTES,
considera que a familia € o espagco emocional privilegiado para que criancas e
adolescentes desenvolvam atitudes e comportamentos sexuais saudaveis. Refere o
grupo de trabalho que a postura dos pais e irméos no dia a dia e a comunicacgéao face
a valores e crengas sexuais, constituem-se como modelos e referéncias na formagéo
do percurso pessoal, identidade e autonomia da crianca/adolescente (Sampaio et al,

2007).
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Também Wakley (2011), afirma que a educacao sexual é também da responsabilidade
dos pais e que todas as evidéncias apontam para que as crian¢as gue tiveram as suas
perguntas respondidas e que tém conhecimentos sobre sexualidade e
relacionamentos, comecam a atividade sexual mais tarde, tendem a usar métodos
anticoncecionais convenientemente e S80 menos propensas a gravidezes
indesejadas. No entanto, o autor afirma que os pais, muitas vezes, carecem de
conhecimentos sobre o desenvolvimento sexual, que isso 0Ss preocupa e que tém
davidas sobre se devem falar com os seus filhos sobre sexo. Os autores referem que,
motivos que podem explicar estas lacunas, sdo o facto de alguns destes pais terem
sido criados em familias que ndo abordavam o tema sexualidade.

Para Marin et al (2019), os pais tém dificuldade em perceber as exatas preocupacdes
dos jovens no que refere a questdes sexuais. Estes autores mencionam um estudo
de Sevilha et al (2016) em que os pais referem que abordaram determinada tematica
relacionada a questdes sexuais e por sua vez, os filhos consideram que a mesma nao
foi abordada pelos pais.

Almeida et al (2008), afirmam que face aos seus adolescentes, muitas familias se
sentem “incapazes intelectual e emocionalmente para orientar, conduzir, informar e
direciona-los sobre a sexualidade em suas varias dimensdes” (p. 72), afirmam que
este € um periodo propicio a conflitos entre pais e filhos e que na intencéo de evitar
conflitos e tensao familiar, € importante rever preconceitos, estere6tipos e entender
as diferentes ideias.

Wright & Leahey (2012), citados por Pender et al (2015) referem que a estrutura
familiar, padrdes de emprego, diferencas de género e idade, estagio de paternidade,
dinamica familiar, padrbes de comunicacao, relacdes de poder e processos de tomada
de decisao séo tudo fatores que influenciam valores, atitudes e comportamentos.
Numa altura em que se formam relagcdes mais profundas com a sociedade, a escola
e a familia e que € necessario apoio e segurancga para vivenciar os conflitos proprios
da idade, é crucial que os adolescentes possam discutir a sexualidade, esclarecer
davidas, cultivar habitos saudaveis e promover a confianca e o vinculo afetivo junto
das familias (Almeida et al, 2008).

Defende-se assim, que o éxito da Promocéo e EpS junto das criancas e adolescentes,
sera maior em resultado da cooperacdo das escolas, estruturas de saude e os
agregados familiares, onde € necessaria a participacao ativa dos EE nos programas
de Educacgéo Sexual (ES) (Sampaio et al, 2007).
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1.4 O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na educacéo para

os afetos e a sexualidade

Parafraseando Marin et al (2019), a educacdo sexual na América do Norte e Europa
Ocidental € na generalidade bem aceite pela sociedade e nos programas escolares
podem-se incluir conceitos biolégicos, como por exemplo, a anatomia dos 6rgaos
sexuais, que podem ser abordados pelos professores de biologia; aspetos emocionais
e socioldgicos da sexualidade, exemplificam os autores, relacionados ao namoro,
amor romantico ou violéncia sexual, podem ser abordados pelos pais; referindo-se
aos profissionais de saude, estes estardo aptos a abordar assuntos relacionados a
infecbes sexualmente transmissiveis e tratamentos disponiveis (Donaldson et al
[2013]; Simon & Daneback [2013]); contemplam ainda aprendizagens vindas dos
colegas e de sites informativos. Os autores fazem também alusdo a realidade nos
paises latino-americanos, onde a maioria das pessoas ndo aprova a introducédo da

educacao sexual no curriculo escolar.

Santos, Adao, Oliveira, Campos, Andrade & Sacramento (2017), citando Freitas &
Dias (2010) afirmam que grande parte dos adolescentes facilmente acedem a
informacé&o e ao conhecimento, porém é necessario o acompanhamento, por meio de
dialogo franco, com pessoas capacitadas e disponiveis para orientar os adolescentes

BN

no que refere a sua sexualidade. Santos et al (2017), afirmam que mudar
comportamentos adolescentes é estimavel ser feito por alguém que conjugue o
dominio do conhecimento cientifico com habilidades e competéncias profissionais

para fundamentar atitudes responsaveis.

Almeida et al (2008) refere que, os enfermeiros estéo habilitados a trabalhar questdes
sobre a sexualidade, quer com o adolescente, quer com a sua familia. Referem que,
através de acoes de educacgéo para saude, que favorecam a saude do adolescentes
e acOes de apoio ajustadas a cada familia, podem contribuir para tornar esta etapa da
vida mais saudavel e harmoniosa. O objetivo da familia e dos enfermeiros € o mesmo,
“orientar os adolescentes para exercerem sua sexualidade com responsabilidade,
dignidade e prazer.” (Almeida et al, 2008).

Santos et al (2017), comungam que “E primordial que a Enfermagem assuma esse
compromisso de trabalhar junto aos educadores e familiares, explorando o ambiente
escolar como campo de préticas de prevencdo e promoc¢do da saude, atuando na

atencao primaria a saude de forma mais abrangente.” (p.203) e acrescentam que “a
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educacgdo sexual é tema prioritario para o desenvolvimento sadio da sexualidade,
merecendo, portanto, tratamento sério e adequado nos ambitos familiar, escolar e
social.” (p.202).

No Parecer N° 109/2009, emanado pelo Conselho de Enfermagem (CE), cujo assunto
€ a educacdo sexual nas escolas, assume o CE, de acordo com o Colégio de
Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (CEESIP) que “O
enfermeiro € o profissional que detém o perfil de competéncias mais relevante para a
resposta ao conjunto das necessidades nesta matéria, sendo necessario aloca-lo a
Saude Escolar e docéncia, para uma resposta completa as multiplas necessidades
... (p.5). No mesmo documento, em matéria de educagdo sexual, esta sublinhada a
importéancia de agdes que favorecam o desenvolvimento da cidadania, do respeito, do

compromisso, do autocuidado e do cuidado com o outro (Parecer N° 109/2009, 2009).

Pode ler-se no mesmo documento que entre as caracteristicas que distinguem o
enfermeiro para a consecug¢do de programas de EpS, seja na area da educacao
sexual, seja em outras areas da saude, estéo as capacidades para o cuidado holistico
da pessoa humana, enquadrando-a no seu meio sécio-familiar. Pender et al (2015),
peritas em promocdo de saude, também apoiam que valores, atitudes e
comportamentos relacionados a saude sdo maioritariamente aprendidos no contexto
familiar e mudancas de comportamento sdo mais eficazes se resultam de negociacdes

colaborativas com as familias.

BN

Pender et al (2015), aludem a importancia de os profissionais de saude serem
culturalmente competentes e a importancia dos programas de promocao de saude
incorporarem nas atividades do programa, as crencas, estilo interpessoal, atitudes e

comportamentos de individuos e familias.

Aos enfermeiros € reconhecida a capacidade para estabelecer uma relacdo
terapéutica com o cliente, que € conseguida com respeito pelas capacidades e
valorizacdo do papel do outro, estabelecendo-se um trabalho de parceria entre o

enfermeiro e a pessoa alvo de intervencao (Parecer N° 109/2009, 2009).

Conforme ficou descrito na Carta de Ottawa (OMS, 1986), “Aos grupos profissionais
e sociais e aos profissionais da saude incumbe a maior responsabilidade na mediacao
dos diferentes interesses da sociedade na prossecug¢ao da saude” (para.12) e no

mesmo documento esta também escrito que a promoc¢do da saude “desenvolve-se
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através da intervencdo concreta e efectiva na comunidade, estabelecendo
prioridades, tomando decisfes, planeando estratégias e implementando-as com vista

a atingir melhor saude” (para.22).

Afirma a OMS (2022 b), que a adolescéncia é naturalmente um periodo de vida
saudavel, onde a morbilidade e mortalidade derivam essencialmente do acesso aos
cuidados de saude, de informacdo e de educacdo em saude, ajustadas a cada
realidade, para que cada um possa tomar decisdes independentes.

Carvalho et al (2016), afirmam que a educacao para a saude, assim como a educacéo
para a sexualidade deverdo recorrer a metodologias com forte componente ativo-
dindmica de grupo, com vista a transmissao de informacao e a reflexdo critica sobre

as tematicas em causa, com efeito sobre as crencas, os valores e as atitudes.

N&o se pretendendo a instituicAo de modos de pensar, sentir ou agir, tratam-se de
metodologias que favorecem a partilha de ideias e preocupacbes e, portanto,
experiéncias que contribuem para a construcdo de significados (Menezes, 2010,

citado por Carvalho et al, 2016).

Assim Carvalho et al (2016, p. 48), citam Branco (1999) e Ramiro, Matos & Vilar
(2008), para especificar que

As atividades promotoras de interacdo, confianca, cooperacdo e espirito de grupo, devem
contemplar o humor, trabalhos de pesquisa individual, a pares ou em grupo; tempestade de
ideias; resolucdo de problemas a partir de situacdes-modelo ou reais; jogos de clarificacdo de
valores; utilizacdo de questionarios para recolha de opinifes; role-playing ou dramatizacao;
visitas de especialistas; producéo de cartazes; caixa de perguntas; fichas de trabalho; exploragéo
de videos e outros meios audiovisuais; internet e e-learning; realizacdo de webquets; grupos

focais e formacg&o interpares.

Capacitar e englobar os pais neste processo de capacitacao dos adolescentes vai ao
encontro do estipulado em 1986 na Conferéncia Internacional sobre Promocéo de
Saude, na medida em que € dada énfase a acdo conjunta na consecucdo dos

objetivos de saude e a criacdo de ambientes favoraveis a saude.

Segundo a OMS (1986), os servi¢os de saude devem orientar-se para a promocao de
saude, sem detrimento dos cuidados curativos e devem orientar-se para as
necessidades totais do individuo, o que se traduz em cuidados holisticos. E neste

contexto que acrescentam que, no desenvolvimento de estratégias para a promogao

24



de saude, solidariedade, prestacdo de cuidados de saude, holismo e ecologia sdo

temas essenciais.

Por tudo isto, assumem os enfermeiros e indubitavelmente o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria, na area da Saude Comunitaria e Saude Publica, um
papel de relevancia, que pondo em pratica o seu corpo de saberes, contribui para o
processo de empowerment da comunidade. Gibson (1991), citado por Rodrigues
(2021), faz mengao a triade que engloba “o cliente e a sua autodeterminagcao, o

enfermeiro e a sua interacédo entre o enfermeiro e o cliente” (p. 135).

Conforme afirmado por Pender et al (2015), da parte do cliente € esperado que: 0
mesmo se envolva na resolucéo dos seus problemas de saude; faca escolhas e tome
decisbes informadas; desenvolva competéncias/habilidades para promover a sua
saude, com capacidade para se adaptar as necessidades de saude; se esforce por ter
dominio sobre as condi¢bes ambientais que influenciam a sua saude; é esperado que
promova politicas publicas com vista a construir comunidades saudaveis; que defenda
planos de financiamento com enfoque na educacdo para o autocuidado de toda a

comunidade.

Pender et al (2015), afirma também que quer individuos, quer familias e comunidades,
devem ser empoderados no que refere a promocao da salude e que a mesma se deve
assumir como um movimento social onde todos os grupos trabalham em conjunto em
prol da saude. Como sublinhado no novo PNS 2021 - 2030, pretende-se uma “Saude
Sustentével: de tod@s para todo@s” (DGS, 2021).
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2. MODELO DE PROMOCAO DE SAUDE DE NOLA PENDER

Victor, Lopes & Ximenes (2005), referem a promogédo da saude como “atividades
voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiquem o
bem-estar da pessoa” (p.237) e referem que dentre os modelos e teorias de
enfermagem focados na promocéao da saude, temos 0 Modelo de Promocéo de Saude
de Nola Pender (MPSNP).

Os mesmos autores afirmam tratar-se de um modelo simples e claro que permite
desenvolver cuidados de enfermagem individualizados ou em grupo e onde tem lugar
0 planeamento, intervencéo e avaliacdo das acdes. Conforme referido em Pender et
al (2015), o MPSNP vé as escolas como um ambiente propicio a implementacao de
programas de promocao de saude, ao possibilitar alcancar muitas criancas e jovens e
porque dispde de profissionais habilitados para o fazer, enfermeiros e professores,

com a capacidade para interagir com as familias e comunidade.

O MPSNP é usado neste projeto para orientar e justificar as acdes de enfermagem na
medida em que, pretende a capacitacdo de um grupo de educadores de adolescentes,
através de acdes de enfermagem que recorrem a metodologia do planeamento em
saude, com lugar ao planeamento, intervencdo e avaliacdo e percebem-se as

vantagens de selecionar a amostra numa escola.

Trata-se de um modelo que procura integrar as perspetivas da enfermagem e das
ciéncias comportamentais com fatores que influenciam os comportamentos de saude.
Ou seja, através deste modelo podem-se explorar 0os complexos processos
biopsicossociais que motivam os individuos a terem comportamentos com vista a

melhoria da saude (Pender et al, 2015).

O MPSNP procura assim retratar a natureza multidimensional das pessoas que
interagem com o0s seus ambientes e neste sentido a autora tem o Modelo Socio-
ecologico na base tedrica do seu modelo. No contexto da promocao da saude nas
escolas, o Modelo Sécio-ecolégico comporta as necessarias abordagens para a
promocéao de uma sociedade mais saudavel apresentando-nos o estudante ao centro,
depois o seu circulo social (familia, colegas), a escola/comunidade e na periferia a
sociedade/cultura com os seus fatores sociais mais amplos (Pender et al, 2015).

Baseado na evidéncia cientifica este € um projeto que reconhece a influéncia dos
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demais atores sociais sobre a forma de pensar e agir dos adolescentes, pelo que a

populacao alvo de intervencéo sao os EE.

O atual modelo (revisto em 1996) apresenta trés pontos essenciais que se
interrelacionam e originam comportamentos que avaliamos como conducentes ou nao
a promocédo de saude (Victor et al, 2005). Para Pender et al, (2015), os trés pontos
incluem as caracteristicas e experiéncias individuais; as cogni¢cdes e afetos
especificos do comportamento; e os resultados comportamentais e dentro destes

existem subcomponentes, abaixo explorados.

As autoras referem que as caracteristicas e experiéncias individuais dividem-se
em comportamento anterior e fatores pessoais e surgem na medida em que cada
individuo tem caracteristicas e experiéncias pessoais Unicas que se refletem nas suas

acoes.

Assim, comportamentos anteriores parecem determinar a probabilidade de
envolvimento com comportamentos de promocéo de saude, o que pode dever-se a
formacdo de certos habitos. O comportamento anterior tem efeitos diretos ou indiretos
sobre o comportamento e a sua influéncia indireta € representada pelas percecdes de
autoeficacia, beneficios, barreiras e relagbes de afeto com esse mesmo
comportamento. Cabe a Enfermagem ajudar na concentracéo sobre os beneficios do
comportamento e ensinar formas de superar obstaculos, o que se refletindo em
sucesso, vai beneficiar a eficacia e afetos face a esse comportamento. (Pender et al,
2015).

Relativamente ao outro subcomponente, referente aos fatores pessoais, Pender et al
(2015), explicam que os mesmos sdo categorizados em bioldgicos, psicologicos e
socioculturais e que estes sdo mais ou menos relevantes consoante o

comportamento-alvo que esta a ser considerado.

Neste projeto ao aplicar-se antes de qualquer intervencao, um inquérito que pretende
extrair informagdo face a comportamentos e conhecimentos anteriores,
nomeadamente se 0s EE comunicam sobre o assédio sexual com os seus educandos,
se ja frequentaram ou gostariam de frequentar um seminario sobre assédio sexual, ao
guestionar-se sobre o que fariam se os seus educandos fossem alvo de assédio
sexual ou sobre que atitudes no namoro consideram serem preditoras de violéncia (e

em que medida), estdo-se a obter dados que orientam a forma como € planeada a
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intervencdo. O mesmo acontece ao englobarem-se no inquérito questbes
sociodemogréficas, pois a intervencao passa a ser ajustada ao tipo de publico e suas
vivéncias. Neste contexto, o Enfermeiro deve estar ciente da importancia que €
explicar aos EE, de forma clara, os ganhos que a educagédo para os afetos e
sexualidade acarreta, bem como a utilidade que esse conhecimento pode trazer aos

EE, algo que eles comprovam com a mudanc¢a de comportamento e seus beneficios.

Outro dos trés principais pontos do MPSNP séo as cogni¢cdes e afetos especificos
do comportamento, onde se incluem as variaveis: beneficios percebidos para a
acdo, que se definem como as representagcbes mentais que estimulam o
comportamento desejado; as barreiras, que ndo facilitam a acao; a autoeficicia, que
remete para o julgamento das capacidades para atingir o pretendido; os afetos
relacionados com a atividade, que sendo positivo € preditor da repeticdo/manutencao
do comportamento; as influéncias interpessoais sdo cogni¢cdes que envolvem o0s
comportamentos, crencas, ou atitudes de outros, sendo que a familia, os pares e os
prestadores de cuidados sao as principais fontes de influéncia sobre comportamentos
promotores de saude; e por ultimo a variavel, influéncias situacionais, ja que a
situacao/contexto podem facilitar em maior ou menor medida o comportamento. Estas
variaveis podem ser modificadas através de intervenc¢des e sao fulcrais para atingir o

comportamento desejado. (Pender et al, 2015).

De facto, de que valeria por exemplo uma intervencao em que nao se abordassem 0s
recursos/organizacfes existentes na sociedade para apoio a vitimas de assédio
sexual e violéncia no namoro, se esta é percebida como a maior lacuna de
conhecimentos encontrada na avaliacdo? E importante os EE saberem da existéncia
destas organizacdes e saberem como as utilizar. Ter este novo conhecimento apos a
intervencado é perceber o beneficio de ter participado da intervencao, eles sdo agora
capazes de fazer uso dos recursos da comunidade. Os conteudos abordados devem,
portanto, ser efetivamente Uteis e explicarem em que medida o s&o, caso contrario,
os EE ndo perspetivam tal intervencdo como eficaz e por consequéncia, ndo vao

integrar esse conhecimento, nem mudar comportamentos.

7

No sentido de ultrapassar algumas barreiras para a acdo, é importante que o
Enfermeiro, tendo a nocdo que este é um tema sensivel, consiga criar uma relacéo
com os EE e proporcione um ambiente agradavel, onde as pessoas se sintam

confortaveis e onde as opinides divergentes ndo séo vistas como um problema, mas
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sim como um meio para uma discussao de ideias e reflexdes mais enriquecedoras. A
necessidade de gerir a sensibilidade do tema € algo que os EE poderdo ser
confrontados nas conversas, mais ou menos formais, com o0s seus educandos,
existindo aqui vantagens de terem discutido a tematica com um profissional de saude

e outros EE.

E importante que os EE debatam saudavelmente com os educandos formas de estar
numa relacdo e que desse debate advenham comportamentos saudaveis face a
relacBes de namoro ou outro tipo de relacdes, o que € motivador para outros debates

entre pais e filhos.

Aliado aos conhecimentos e sentimentos por parte dos EE sobre assédio sexual e
violéncia no namoro, a percecao por parte dos mesmos de que a comunidade escolar,
nomeadamente os professores, profissionais de saude escolar, bem como outros EE
se interessam pela tematica e trabalham pelo mesmo objetivo é também favorecedora

de um maior desempenho pessoal por parte de cada um.

Por fim, outro dos principais pontos do MPSNP é relativo ao resultado do

comportamento.

Pender et al (2015), fazem mencdo ao compromisso para com o plano de acao, sem
o qual ndo se inicia um evento comportamental. Este compromisso resulta por
exemplo, dos encontros, sessdes e troca de ideias entre grupos, que face a crengas
e atitudes adequadas perante situacdes de assédio sexual e violéncia no namoro, vao
chegando a consenso do que é uma sexualidade feliz e de como isso afeta a qualidade

de vida.

No MPSNP sé&o igualmente tidas em consideracdo as exigéncias imediatas e
preferéncias, sendo que nas exigéncias imediatas ha um baixo nivel de controlo por
parte do individuo e nas preferéncias, um elevado nivel de controlo para prosseguir
com o comportamento de promocao de saude (Pender et al, 2015). De facto, as
dificuldades e constrangimentos com temas relacionados aos afetos e sexualidade
perduram nas sociedades atuais e mais modernas, pelo que é necessaria a vontade
de todos e de cada um, para que programas de educacdo sexual sejam bem-
sucedidos. Terminando, Pender et al (2015), referem que o comportamento de
promocao da saude, integrado num estilo de vida saudavel traz ganhos para a saude

e qualidade de vida dos clientes. O presente projeto e o tempo definido para a
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execucado do mesmo, ndo nos permitem avaliar os resultados comportamentais, mas
diz-nos a evidéncia cientifica que o conhecimento sobre habitos saudaveis, integrado
num ambiente favorecedor, sdo veiculos para que haja lugar a comportamentos
promotores de salde. O que se pretende é que os EE discutam afetos e sexualidade
com os educandos e que em conjunto saibam como prevenir, reconhecer e intervir

face a situacOes de assédio sexual e violéncia no namoro.

Figura 1: MPSNP ajustado ao projeto
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Fonte: Adaptado de Victor et al (2005).
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3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O Projeto “Capacitar os pais para a educacao sexual dos adolescentes:
intervencdo de enfermagem comunitaria” € suportado na Metodologia de
Planeamento em Saude e no Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender e tem
como objetivo capacitar os EE, de uma escola com secundario, do Concelho do
Barreiro, para a educacéo sexual dos seus adolescentes.

O projeto baliza-se temporalmente entre 08 de abril de 2021 e 25 de fevereiro de 2022
e esté inserido no projeto europeu SHEHAP, tendo este tido inicio a 01 de setembro
de 2020, com duracéo prevista por 36 meses, pelo que se encontra a decorrer.

Tavares (1990) alerta para a importancia de ter os projetos balizados no tempo naquilo
que € a sua definicdo de projeto. Diz o autor que projeto € “um conjunto de atividades
(tarefas) que decorrem num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um

resultado especifico e que contribui para a execugao de um Programa (p.39)”.

Tavares (1990, p.38), afirma que “para que aconte¢ca um Plano, um Programa ou um
Projeto em Saude é necessario percorrer-se um processo, Cujos passos hem sempre

sao faceis, mas cuja omissao poderia conduzir a uma ma prestacao de cuidados.”

O mesmo autor baseado em Imperatori & Giraldes (1982), adota que o planeamento
em saude deve percorrer a etapa do diagnostico da situacdo, seguida da
determinacao de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, preparacao
operacional-programacao e da avaliacdo, pelo que é por esta ordem que esta
organizado este capitulo.

Neste projeto embora alguns ajustes no que refere as semanas em que tiveram lugar
as atividades que compuseram a fase operacional, o cronograma foi ha sua esséncia

cumprido, pois esses ajustes ndo impactaram com os prazos finais (Apéndice lI).

3.1 Diagnéstico da situacéao

O diagnostico da situacéo (DS) de saude, a primeira etapa do planeamento em saude,

implica identificar os problemas de saude e as necessidades de saude da populagéo
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“‘beneficiaria”, conforme terminologia aplicada por Tavares (1990). Entenda-se o
conceito de problema de salude como o estado de saude insuficiente e o conceito de
necessidade como a diferenca entre o estado atual e o estado que se pretende atingir,
pelo que o diagndstico da situacdo de saude serd tanto mais pertinente quanto
maiores as necessidades da populacéo (Tavares, 1990).

Nola Pender (Pender et al, 2015), refere que a avaliagdo prévia a implementacao de
programas promocionais de saude providencia informacdo sobre as facilidades e
barreiras face ao comportamento de saude desejado. Para a autora, os modelos
baseados em comunidade levam em consideracédo os individuos em interacdo, onde
se engloba a familia, a cultura, estruturas sociais e o0 ambiente, pelo que é importante

a apropriagcao desta realidade.

3.1.1 Contexto

Para a consecucédo do projeto de intervencdo comunitaria aqui exposto foi celebrado
um protocolo entre a ESEL, a USPAS do ACESAR e uma escola com secundario do
Concelho do Barreiro, doravante denominada Escola X, que se engloba na area de
intervencao da USPAS.

O Arco Ribeirinho (AR) ocupa posicdo central na Area Metropolitana de Lisboa e é
parte da Unidade Territorial designada de NUT Il — Peninsula de Setubal, com 16
Concelhos e 559.98 Km2 de territério (Plano Local de Saude do Arco Ribeirinho,
[PLSAR], 2015).

A populacéo residente no AR, em 2014, era de 215.321 pessoas, distribuida pelos
concelhos de Alcochete (18.658), Barreiro (76.775), Moita (65.288) e Montijo (54.600).
(PLSAR, 2015).

O ACES AR, inserido no Servigo Nacional de Saude, tem a responsabilidade de
prestar cuidados de saude primérios a populacdo da sua area geografica, o que é feito
por intermédio de diferentes unidades funcionais. A populacdo do AR conta ainda com
cuidados de saude prestados pelo Centro Hospitalar do Barreiro e Montijo, para além
de unidades privadas e de cariz social (PLSAR, 2015).

Conforme dados do Ministério da Saude (MS, 2022), estdo atualmente inscritos nos

cuidados de saude primarios do ACESAR 230.043 pessoas e reportando-nos a faixa
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etaria dos 10 aos 19 anos, temos 12.895 adolescentes do sexo masculino e 12,410
adolescentes do sexo feminino.
Fazem parte do ACESAR uma equipa com 193 enfermeiros, 111 médicos, 59 internos,
167 secretarios clinicos e 97 outros colaboradores de outros grupos profissionais (MS,
2022).
A USPAS tem um polo em cada um dos referidos concelhos, com sede no Barreiro
(USPAS, 2021).
Nas competéncias da USPAS inserem-se 0s seguintes topicos (USPAS, 2022,
para.2):
Elaborar informacéo e planos em dominio da Saude Publica, tendo em conta a identificacdo de
necessidades de salde e seus determinantes; Promover a investigacdo e proceder a vigilancia
epidemiolégica; Gerir e executar programas de promocao da saude; Promover e proteger a
salde da populagdo em geral ou em grupos especificos; Promover e participar na formacgao pré

e pés-graduada e continua dos diversos grupos profissionais que a integram; Exercer o poder de
Autoridade de Saude

No PLSAR 2015-2017 (PLSAR, 2015) os problemas identificados sédo divididos em
fatores protetores e fatores de risco para a saude. Segue-se posteriormente a
importancia atribuida a cada fator (aquando da definicdo de prioridades) pelos
profissionais do ACESAR, donde se verifica que face a “vida afetiva equilibrada”, estes
profissionais atribuiram uma importancia de 97%, para a faixa etaria dos 15 aos 24
anos, no que refere a necessidade e capacidade de intervencao sobre o fator. Para a
mesma faixa etaria e face ao fator “vida sexual satisfatéria”, a importancia atribuida é
de 88%.

O referido PLS assente num modelo salutogénico, enfatiza os fatores protetores da
saude, e do estabelecimento das prioridades resultam como espacos de
atuacao/protecéo, os afetos, a cidadania em saude, o movimento (exercicio fisico), o
ambiente e a alimentacéao.

O projeto aqui descrito contribui igualmente para a execucdo do PNSE em vigor,
elaborado para o quinquénio 2015-2020. No PNSE os fatores que influenciam a satude
relacionam-se e articulam-se em seis eixos estratégicos e um deles é o eixo
estratégico da Capacitacdo, onde por sua vez surge a area de intervencao alocada a
Educacao para os Afetos e a Sexualidade (DGS b, 2015).

De uma forma mais sucinta, porque se pretende o anonimato da Escola X, importa
ainda assim, deixar presente que se trata de uma escola inserida no Programa

Territérios Educativos de Intervencéao Prioritaria (TEIP), uma iniciativa governamental,
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implementada em 146 agrupamentos/escolas ndo agrupadas que tém em comum
estarem localizadas em territérios econdémica e socialmente desfavorecidos. S&o
territrios marcados pela pobreza e exclusdo social, onde € superior a violéncia, a
indisciplina, o abandono e o insucesso escolar. Como objetivos centrais surge, por um
lado, a prevencédo e reducédo do abandono escolar precoce e do absentismo, bem
como a reducédo da indisciplina e por outro, a promoc¢ao do sucesso educativo dos
alunos como um todo (DGE, 2022 b).

3.1.2 Populacédo e amostra

A populacao deste projeto sao todos os EE de alunos inscritos no 10 e 11° Anos ou o
seu equivalente, no ano de 2021-2022, participantes no projeto SHEHAP, que
frequentam a Escola X. Desta populacéo, foi obtida uma amostra ndo probabilistica
por conveniéncia de 14 EE que aceitaram participar no projeto, assinando o
consentimento informado (Apéndice IIl). Mais especificamente, a amostra €
constituida por 3 EE de alunos que frequentam o 10° Ano e 11 EE de alunos que
frequentam o 11° Ano, no ano de 2021-2022, participantes no projeto SHEHAP, da
escola em questdo. Definiram-se como como critérios de inclusdo, ser-se EE de
aluno(s) do 10° ou 11° Anos ou 0 seu equivalente, no ano de 2021-2022, inscritos no
projeto SHEHAP, da escola em questéo, ter assinado o consentimento informado para
participacdo no projeto e ter capacidade de leitura e escrita para responder ao

guestionario.

3.1.3 Recursos/orgcamento

Os recursos humanos participantes deste projeto englobam a mestranda, que passa
a fazer parte da equipa de investigagao do Projeto SHEHAP, a professora orientadora
da ESEL, coordenadora nacional do Projeto SHEHAP, o orientador clinico da USPAS
e os dois professores da Escola que integram o projeto SHEHAP, um professor de
educacao fisica e uma professora de inglés.

Relativamente a outros recursos, os espacos fisicos da Escola X, computadores e

projetores foram postos como possibilidade de uso, o que néo se veio a verificar como
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necessario, uma vez que a comunicacao foi feita pelo recurso as tecnologias digitais,
com o assegurar de que este aspeto ndo seria obstaculo para nenhum participante.
Tratou-se de um projeto com baixos custos, os quais foram suportados pela

mestranda.

3.1.4 Instrumentos e procedimentos de colheita de dados

Entre os métodos e técnicas de identificacdo de problemas e necessidades temos a
abordagem pelos indicadores, inquéritos e pesquisas de consenso, sendo que 0

objetivo é aferir sobre as necessidades da populacéo (Tavares, 1990).

Ao aferir as necessidades dos EE que aceitaram participar neste projeto, estamos
também a dar resposta a um dos objetivos do SHEHAP que é justamente fazer uso
do conhecimento sobre as necessidades de informacao dos atores, leia-se EE, para
melhorar a precisdo e conteudo direto dos materiais produzidos, no ambito do
SHEHAP, sobre prevencao do assédio sexual (Turku University of Applied Sciences
[Turku UAS], 2022).

Mediante o consentimento dos EE (14 entregues e 14 recebidos), foi-lhes enviado via
correio eletrénico um inquérito a ser preenchido através do Google forms. Acautelou-
se a dificuldade de preenchimento do questionario e nesse sentido, um dos
professores da Escola X, proporcionou o apoio necessario e disponibilizou os

computadores da escola, para os EE que o requeressem.

Foi utilizado como instrumento de recolha de dados um inquérito constituido por trés
partes (Apéndice V). A primeira parte engloba 5 questbes e € relativa a dados
sociodemograficos, a segunda parte engloba 8 questdes e é constituida pelo
guestionario, destinado aos EE, elaborado no ambito do projeto SHEHAP, e a terceira
parte engloba a Escala de Atitudes acerca da Violéncia no Namoro (EAVN). Esta
escala é uma adaptacao da “Attitudes Toward Dating Violence Scale”, desenvolvida e
validada em 1999 por Price, Byers e The Dating Violence Research Team. A versao
portuguesa desta escala foi traduzida e adaptada por Saavedra, Machado & Martins
(2008). Mais especificamente, trata-se de uma escala composta por setenta e seis
itens, divididos por seis subescalas — (1) Atitudes acerca da violéncia psicologica

masculina (VPM), com 15 itens, (2) Atitudes acerca da violéncia fisica masculina
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(VFM), com 12 itens, (3) Atitudes acerca da violéncia sexual masculina (VSM), com
12 itens, (4) Atitudes acerca da violéncia psicolégica feminina (VPF), com 12 itens (5)
Atitudes acerca da violéncia fisica feminina (VFF), com 13 itens e (6) Atitudes acerca

da violéncia sexual feminina (VSF), com 12 itens (Saavedra, 2010).

Os dados recolhidos foram codificados e tratados analiticamente recorrendo ao
software Microsoft Excel. A informacéo recolhida e respetivas analises gréfico-
descritivas encontram-se guardadas no computador da mestranda, protegido por
palavra-passe. O proprio ficheiro de Excel também esta encriptado com palavra-
passe. Esta informacéao sera destruida ao final de cerca de 2 anos apos a divulgacao

dos resultados.

3.1.5 Procedimentos ético-legais

No decorrer do projeto foram respeitados os procedimentos ético-legais exigidos.
Deste modo, iniciou-se o0 mesmo com os pedidos de autorizacdo a direcdo da escola
do Concelho do Barreiro, ja participante do SHEHAP (Anexo 1), ao Diretor Executivo
do ACESAR (Anexo Il), a Coordenadora da USPAS (Anexo lll) e & CES ARSLVT
(Anexo 1V). Por parte da direcdo executiva do ACES foi também autorizada a
identificacdo do ACES e da USP nos demais trabalhos académicos realizados no
ambito deste projeto (Anexo V).

Estabelecido que o diagndstico de situacdo passaria, como referido, ndo sé, mas
também, pela aplicacdo de um inquérito aos EE, de autoria externa a equipe do
projeto, foi pedido a sua autora, a autorizacdo para o uso do questionario, a qual
assentiu (Anexo VI).

Para o preenchimento do inquérito foi entregue o consentimento informado, livre e
esclarecido aos EE, por intermédio dos educandos (Apéndice ).

Com respeito pelos participantes e principios e normas ético-legais, ndo foram e néo
sao de esperar quaisquer danos e riscos resultantes do projeto para os EE e para os
educandos. Ainda assim ficou definido que, a ocorréncia de quaisquer efeitos
adversos que justificassem seriam/serdo reportados a unidade de saude primaria
correspondente e reclamacdes por parte dos pais ou adolescentes seriam/serao

registadas.
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3.1.6 Apresentacao e analise dos dados

Passa-se agora a apresentacdo e analises dos dados mais ilustrativos do DS,
encontrando-se alguns sob a forma de gréfico. A sua apresentacao e analise integral

pode ser consultada no Apéndice V.

Capitulo I: Dados sociodemograficos

O Capitulo | do questionario aplicado aos EE é relativo a caracterizacdo da amostra,

que em termos de sexo é constituida por 78,6% mulheres e 21,4% homens.

Mais de 60% sé&o casados/vivem em unido de facto e em menor percentagem surgem

os EE que séo solteiros ou divorciados.

Em termos de habilitacbes, verifica-se que 50% dos EE tém formac&do académica
superior (Bacharelato/Licenciatura/Mestrado/Doutoramento), 42,9% dos EE tém o
Ensino Secundario/Curso profissional concluido e 7,1% dos EE tém o ciclo de ensino

basico.

Todos os agregados familiares tém uma composi¢édo entre 2 e 6 pessoas, mas sao
predominantes, com um peso de 40%, os agregados familiares constituidos por 4
pessoas.

Mais de 60% tem filhos do sexo masculino e 90% tem filhos do sexo feminino.

Capitulo II: Assédio Sexual

Quando passamos para o capitulo relativo ao assédio sexual, um dos resultados mais
representativos incide sobre o facto de 35,7% dos EE referirem que ndo tém discutido
0 assunto do assédio sexual em casa com os seus filhos (grafico 1), sendo que o ideal

seria que todos os EE discutissem o assédio sexual com os seus filhos.
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Gréfico 1 — Respostas dos EE face a comunica¢do com os educandos sobre
assedio sexual

4. Tem discutido o assunto do assédio sexual em casa com o seu(s) filho(s)?

14 respostas

® Sim
® Nao

Sédo 64,3% os EE que manifestam interesse em participar num programa/seminario
educacional sobre assédio sexual. Percebe-se aqui que a percentagem de EE que
discute temas de assédio sexual em casa € a mesma face aos que manifestam

interesse em participar num programa/seminario dedicado ao tema.

A grande maioria — 78,6% dos EE — considera-se informada sobre a prevencéo do
assédio sexual, mas temos também 50% desta amostra a referir ndo saber o que fazer

se suspeitar que os seus filhos sofreram de assédio sexual (grafico 2).

Gréfico 2 — Respostas dos EE quando questionados se sabem o que fazer

caso os seus filhos sofram de assédio sexual

5. Sabe o que fazer se suspeitar que os seus filhos sofreram assédio sexual?

14 respostas

® Sim
® Nao

Pode afirmar-se assim que ha uma maior dificuldade de atuacdo perante situacdes de
assédio sexual e ndo tanto no conhecimento sobre formas de prevenir, 0 que nao quer
dizer que essas formas de prevencao sejam transmitidas aos seus filhos, pois como

referido, somente 35,7% tem discutido estas questdes com os seus filhos.
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Totalizam 85,7% os EE que ndo conhecem organiza¢des as quais recorrer em caso
de assédio sexual (Grafico 3). Recorrer a organizacdes de suporte a vitimas (ou
testemunhas) engloba-se na capacidade de atuar face a situacfes de assédio sexual,
0 que, cruzando com os 50% de EE que referem ndo saber o que fazer se 0s seus
filhos forem alvo de assédio sexual (Grafico 2), reflete uma realidade ainda mais

preocupante.

Gréfico 3 — Respostas dos EE quando questionados sobre o conhecimento de

organizacdes as quais recorrer em caso de assédio sexual

8. Conhece alguma organizacao a que se possa recorrer num caso desses?

14 respostas

® Sim
® Nzo

Capitulo IlI: Violéncia no namoro

Passando para o terceiro capitulo, referente a questdes sobre violéncia no namoro,
os dados apontam no sentido de 21% da amostra de EE tender a normalizar atitudes
de violéncia numa relacéo de namoro. Esta normalizacdo ocorre sobretudo, conforme
exemplos abaixo, em atitudes de violéncia psicoldgica e sexual contra raparigas e

violéncia psicoldgica, fisica e sexual contra rapazes.
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Gréfico 4 — Violéncia psicoldgica contra raparigas

Por vezes os rapazes ndo conseguem evitar insultar as

50% 7% 14% 14% 14%
namoradas

N=14  m Discordo Totalmente m Discordo m N3o concordo nem discordo ™ Concordo M Concordo Totalmente

Nao existe nenhuma razéo para um rapaz gritar e berrar com a

14% 7% 7% 14% 57%
namorada

N=14  m Discordo Totalmente m Discordo m N3o concordo nem discordo m Concordo m Concordo Totalmente

Um rapaz ndo precisa de saber tudo o que a namorada faz |3 L4 21% 14% 43%

N=14  m Discordo Totalmente m Discordo m Ndo concordo nem discordo m Concordo m Concordo Totalmente

Gréfico 5 — Violéncia sexual contra raparigas

Depois de um casal assumir um compromisso, o rapaz ndo tem o

o X ~ R 14% [7% 4% 64%
direito de forgar a rapariga para ter relacdes sexuais

N=14  m Discordo Totalmente m Discordo ™ N3o concordo nem discordo ™ Concordo M Concordo Totalmente
Gréfico 6 — Violéncia psicoldgica contra rapazes

Uma rapariga ndo deve controlar o que namorado veste 21% 21% 57%

N=14 mDiscordo Totalmente m Discordo m N&o concordo nem discordo m Concordo m Concordo Totalmente

Gréfico 7 — Violéncia fisica contra rapazes

Nunca esta correto uma rapariga dar uma bofetada ao namorado  [EEEZRS LA 74/ 64%

N=14  m Discordo Totalmente m Discordo ®m N3o concordo nem discordo ™ Concordo M Concordo Totalmente

Gréfico 8 — Violéncia sexual contra rapazes

As raparigas nunca devem embriagar os namorados para

. ~ . 14% 14% 14% 57%
conseguirem ter relagdes sexuais com eles

N=14  mDiscordo Totalmente m Discordo m N&o concordo nem discordo m Concordo m Concordo Totalmente



As raparigas nunca devem embriagar os namorados para 14%
conseguirem ter relagdes sexuais com eles ?

N=14  mDiscordo Totalmente m Discordo m N3o concordo nem discordo m Concordo M Concordo Totalmente

Portanto, em algumas questdes especificas verifica-se que cerca de 21% dos EE
normaliza atitudes violentas no namoro. Contudo esta normaliza¢do nédo é transversal
a todo o inquérito ja que estes 21% de EE respondem a outras questdes no sentido

da ndo normalizacdo de atitudes violentas.

Rodrigues (2021, p. 46) afirma que a “concetualizagdo compreende a discusséo e
definicdo dos valores, crencas e ideias gerais, as concecdes e 0s modelos que o0 grupo

acredita”.

Na proxima analise considerou-se a totalidade do questionario. Quer isto dizer que
foram consideradas as respostas que normalizam atitudes de violéncia no namoro,
onde se englobaram as respostas neutras (importa que ndo se seja indiferente a
qualquer tipo de manifestacdo de violéncia no namoro) e as respostas que nao

normalizam atitudes de violéncia no namoro.

Posto isto em média, 14% das respostas dos EE revelam uma postura que indicia
normalizacdo de atitudes violentas numa relacdo de namoro (psicolégica, fisica e
sexual).

Se segmentarmos por tipologias de violéncia, a violéncia psicolégica é normalizada
em 16% das respostas, a violéncia fisica em 11% das respostas e a violéncia sexual
em 14% das respostas.

Ainda que a diferenca do grau de normalizacdo de atitudes de violéncia psicoldgica
face aos outros tipos de violéncia ndo seja muito vincada, esta é a que surge em maior

prevaléncia, o que vai de encontro ao estudo nacional de Neves et al (2020).
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Grafico 9 — Percentagem média de normalizacao por tipologia de violéncia (ambos
0S sexos considerados)

Violencia Psicologica 84% 16%

Violencia Fisica

Violencia Sexual 86%

76 questdes sobre atitudes numa relacdo de namoro

B N3o normalizacéo de atitudes violentas
B Normalizacio de atitudes violentas

Desta analise de dados do DS, resultam os seguintes problemas e diagnésticos de

enfermagem:

Tabela 1 — Problemas identificados e respetivo diagnéstico de enfermagem

Problemas identificados Diagnosticos de enfermagem | CIPE versao 2019

Mais de 35,7 % dos EE ndo discute o assédio sexual com os seus filhos. Comunicagao comprometida entre pais e filhos relacionada com a

percentagem de pais que refere ndo discutir o assédio sexual com os seus

filhos.
50% dos EE afirmou nado saber o que fazer se os seus filhos sofressem de Falta de conhecimento sobre estratégias de seguranca relacionado com a
assédio sexual. percentagem de EE que ndo sabe o que fazer se suspeitar que os seus filhos

sofreram de assédio sexual.

Mais de 85,7% dos EE ndo conhece nenhuma organizac&o a que possa Falta de conhecimento sobre servigos comunitarios relacionado com a
recorrer em caso de assédio sexual. percentagem de EE que n3o conhece organizacdes as quais recorrer em

caso de assédio sexual.

13,7% dos EE demonstra uma postura de normalizag@o de alguns Falta de conhecimento e/ou crengas comprometidas relacionadocom a
comportamentos de violéncia no namoro (psicolégica, fisica e sexual). percentagem de EE que demonstra normalizagdo de alguns comportamentos

de violéncia no namoro (psicolégica, fisica e sexual).
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3.2 Defini¢&o de prioridades

A segunda etapa do planeamento em saulde, ou seja, a determinacao de prioridades,
€ outro passo critico, onde se verifica um processo de tomada de decisdo, de onde
deve resultar uma lista ordenada de problemas prioritarios (Tavares, 1990). Rodrigues
(2021), acrescenta que os problemas que nao foram considerados prioritarios ndo
devem ser descurados em consequéncia da priorizacdo, podendo ficar a aguardar

oportunidades mais facilitadoras para a sua resolucao.

As preferéncias e experiéncia do planificador inferem a tomada de deciséo no que
refere & determinacdo dos problemas de saude que se devem procurar solucionar
(Tavares, 1990). No sentido de tornar esta etapa o mais objetiva possivel recorre-se
a critérios e a equipas multidisciplinares para ordenar os problemas por prioridade
(Tavares, 1990).

Das vérias técnicas para determinacao de prioridades sugeridas por Tavares (1990),
optou-se, neste projeto, pelo Método de Hanlon, o qual estabelece quatro critérios,

nomeadamente:

- (A) Amplitude ou Magnitude do problema;

- (B) Gravidade do problema;

- (C) Eficacia da solugéo (ou vulnerabilidade do problema);
- (D) Exequibilidade do projeto ou da intervencéo;

De donde depois se aplica a seguinte férmula matematica:

Método de Hanlon = (A+B) Cx D

Os critérios B, C e D constituem-se aqui como 0s critérios que dependem dos
avaliadores e nesse sentido foi organizada pela mestranda uma reunido onde
estiveram presentes a docente da ESEL, o Enfermeiro da USPAS e os dois

professores da Escola X, pois com este painel de peritos conseguia-se reduzir alguma
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subjetividade sempre inerente a este processo. A consulta integral sobre os valores

atribuidos a cada critério pode ser consulta no Apéndice VI.

Tabela 2 — Priorizacéo pelo método de Hanlon

A B C D
Critérios de método Amplitude | Gravidade Eficacia Exequibilidade Valor de Prioridade Ranking
[0-10] [0-10] [0,5-1,5] Oou1

N&o discutem assédio

2 8 0,75 1 75 4°
sexual
50% nao sabem o que
fazer se suspeitarem
que os seus filhos 1 3 125 1 14 2°
sofreram assédio !
sexual
Nao conhecem
nenhuma organizagao 3 3 15 1 24 10
a quem recorrer
Normalizagdo de
alguns 0 10 1,0 1 10 3

comportamentos de
violéncia no namoro

Posto isto, a prioridade vai no sentido de se aumentar os conhecimentos sobre
organizacfes as quais se recorrer em caso de assédio sexual, seguida da prioridade
de se aumentarem conhecimentos sobre estratégias de seguranca a aplicar caso
suspeitem que os seus filhos sofreram de assédio sexual, em terceiro lugar surge
aumentar conhecimentos/modificar crencas que normalizem comportamentos
violentos numa relagéo e por ultimo, que os EE discutam o assédio sexual com o0s
seus educandos. Os problemas foram priorizados, mas por estarem estreitamente
interigados e ndo impactar com condicionalismos de tempo e/ou recursos

justificaveis, opta-se por atuar face a todos.

3.3 Fixacao de objetivos

A fixacdo de objetivos, implica objetivos pertinentes, precisos, realizaveis e
mensuraveis, isto com o intuito de fornecer normas e critérios as atividades seguintes
(Tavares, 1990).
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No planeamento em saude, os objetivos fixados devem conter a natureza da situagédo
desejada; os critérios de sucesso ou fracasso; a populacédo-alvo; a zona de aplicacéo

do projeto; e o tempo para o alcancar (Tavares, 1990).
E neste enquadramento que surgem os seguintes objetivos e metas:

Tabela 3 — Objetivos e metas

Contribuir para a melhoria da comunicagéo entre pais e filhos, de uma CGue pelo menos 85,0% dos EE afirme que tenciona discutir o assunto

escola do Agrupamento de Escolas do Barreiro, no 4mbito da educaco  do assédio sexual em casa com o seu filho, ao responder ao

sexual, nos meses de novembro 2021 a fevereiro de 2022 questiondrio de avaliacio da sessdo.

Conftribuir para a melhoria de conhecimentos dos EE de uma escola Que pelo menos 85,0% dos EE saiba o que fazer se suspeitar que os
do Agrupamento de Escolas do Barreiro, no &mbito da educacao seus filhos sofreram de assédio sexual, ao responder ao questiondrio
sexual, nos meses de novembro 2021 a fevereiro de 2022 de avaliacio da sessdo.

Confribuir para a melhoria de conhecimentos dos EE de uma escola Que pelo menos 85,0% dos EE consiga identificar no minimo uma

do Agrupamente de Escolas do Barreiro, no &mbito da educacao organizacdo a qual recorrer em caso de assédio sexual, ao responder
sexual, nos meses de novembro 2021 a fevereiro de 2022, a0 questiondrio de avaliacio da sesso.

Contribuir para a melhoria de conhecimentos efou alteragio de Aumentar a percentagem de 86,3% de EE que apresentam

crengas dos EE de uma escola do Agrupamento de Escolas do conhecimentos e/ou crencas gue ndo normalizam a violéncia fisica,

Barreiro, no &mbito da educacdo sexual, nos meses de novembro 2021 psicoldgica e sexual numa relacdo de namoro, ao responder ao
a fevereiro de 2022 questionario de avaliacio da sessdo.

3.4 Selecdo de estratégias

Relativamente a selecdo de estratégias, ela é definida como a etapa em que se
escolhem formas de atuagéo com vista a infletir a tendéncia habitual do problema
(Tavares, 1990). Refere o autor que € importante ser-se criativo e que fazer uma boa
revisdo sobre estratégias aplicadas anteriormente, pode ser uma mais-valia no
delinear de estratégias inovadoras, onde deverdo ser previstos 0s potenciais

obstaculos, bem como a forma de os ultrapassar.

Segundo Imperatori et al (1993), as estratégias de saude escolhidas ndo tém de ficar
restritas ao dominio dos servi¢os de saude, podendo ser necessario recorrer a outros
ministérios. Assim, em termos mais macro a estratégia aqui subjacente € a parceria
formalizada entre a area da saude e a area da educacao, donde resulta também a

mais-valia da experiéncia e conhecimento dos profissionais da Escola X para a
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consecucao dos objetivos propostos. Estes foram preponderantes logo aquando da
recolha de consentimentos informados por parte dos EE e no delinear de alguns
pontos da intervencédo. Esta € uma estratégia de nivel normativo ou tatico, que como
nos refere Rodrigues (2021), difere das estratégias de nivel operacional, e estas sim,
sao decididas por grande parte dos profissionais.

Segundo Imperatori et al (1993), nesta fase pode avancar-se com a determinacao dos
recursos necessarios, incluindo recursos financeiros. Embora inserido no projeto
SHEHAP, o projeto aqui subjacente trata-se de um projeto académico onde os
recursos sao escassos. Os recursos humanos englobam os professores da Escola X,
0os orientadores do projeto e a mestranda, e ndo existe nenhuma entidade
financiadora, pelo que se torna essencial uma estratégia que absorva poucos

recursos.

Face as diferentes fases de elaboracéo de estratégias e uma vez mais reportando-
nos ao que nos referem Imperatori et al (1993), a definicdo das estratégias adotadas
passa por observar 0os objetivos fixados na etapa de planeamento anterior. Foi neste
seguimento que se colocou énfase numa intervencdo que aumentasse 0S
conhecimentos sobre cuidados preventivos de assédio sexual e violéncia no namoro,
onde a comunicagdo familiar sobre questdes relacionadas a sexualidade assume
extrema importancia, colocou-se enfase nas medidas a adotar face situacbes de
violéncia sexual e violéncia no namoro e énfase no aumento de conhecimentos por

forma a diminuir crencas erréneas sobre a temética.

A estratégia adotada para capacitar estes EE foi a EpS, que Carvalho & Carvalho
(2006) definem como “toda a actividade intencional conducente a aprendizagens
relacionadas com a saude e doenca (...), produzindo mudangas no conhecimento e
na compreensao e nas formas de pensar. Pode influenciar ou clarificar valores, pode
proporcionar mudancas de convicgdes e atitudes; pode facilitar a aquisicdo de
competéncias; pode ainda conduzir a mudancas de comportamentos e de estilos de
vida” (p. 25).

Rodrigues (2021) afirma que, os planificadores de atividades de EpS, mediante a
populacdo-alvo, podem nortear a sua préatica de acordo com diferentes modelos.
Glanz (2000), citado por Rodrigues (2021), faz mencdo ao MPSNP, como sendo um

modelo ajustado a atividades de EpS.
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A EpS para além de ferramenta util para atingir os objetivos propostos, € facilmente
realizavel e permite oferecer baixos custos, pelo que a estratégia pensada consistiu
no envio de informacéo via correio eletronico e uma projecdo de slides. Enviar a
informacao elaborada pela mestranda via correio eletronico, traz a vantagem de néo
acarretar muitos custos acrescidos e a possibilidade de divulgagao, por parte da
Escola X, a mais elementos da comunidade escolar. Rodrigues (2021), refere que a
EpS centrada na divulgacédo de informac&o tem vindo a ser substituida por outras
formas de EpS como, por exemplo, uma abordagem comportamental e o envolvimento
da participacdo comunitaria, que face as linhas gerais do projeto foram asseguradas.
Ademais, a divulgacdo de materiais informativos programou-se uma Sessao com
projecdo de slides, onde o objetivo foi ter uma sessao voltada para as necessidades
da amostra de EE, num ambiente mais intimista por se tratar de um tema sensivel. Foi
adiantado pelos dois professores parceiros da escola secundaria que sessfes
remotas seriam suscetiveis a ter maior adesdo, o que associado ao contexto
pandémico e toda a sua imprevisibilidade fez com que este fosse 0 meio eleito para a
sessao, que decorreu remotamente pelo Google Meets, como habitualmente usam
nas reunides entre EE e diretores de turma, pelo que estaria também encerrada a

guestao dos recursos fisicos e materiais.

Carvalho et al (2006), referem que mudancas de comportamento implicam
aprendizagem e que a aprendizagem deriva da comunicagcdo que por sua vez
“assenta na aprendizagem sistémica de varios codigos entre 0s sistemas e a
aprendizagem faz-se com base na comunicacdo entre os sistemas e no trabalhar
dessa informacéo pelo sistema em causa. Estas aprendizagens individuais dependem

do contexto sistémico” (p.22).

O projeto de intervencdo comunitaria em causa, inserido no contexto do SHEHAP,
propiciou um contexto recetivo a mudanca de comportamento na medida em que
acOes para pais e filhos ocorreram quase em unissono. Exemplo disto foi o SHEHAP
online camp que decorreu em outubro de 2021, onde os educandos destes EE

participaram.

Outra estratégia consistiu em fazer uso dos recursos da comunidade e neste sentido
foram contactadas algumas organizagbes de apoio a vitimas (assédio sexual e
violéncia no namoro) e apoio a criancas e adolescentes, com vista a obter materiais

informativos relacionados as tematicas, para distribuicdo junto dos EE.
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Tavares (1990), afirma que a probabilidade de propor novas formas de abordagem
dos problemas € tanto maior, quanto mais profundos forem os conhecimentos do
planificador e neste sentido procurou tirar-se o maior proveito das oportunidades que

foram surgindo.

3.5 Preparacao operacional-programacao

No que refere a preparacdo operacional-programacdo, a mesma consiste na
especificacao detalhada das atividades constituintes do projeto, as quais sao definidas
tendo por base os objetivos operacionais anteriormente definidos (Tavares, 1990).
Arreigada (2002), citado por Rodrigues (2021), refere que reflete acGes orientadas
para curto prazo, e Nunes (2016), também citado por Rodrigues (2021), acrescenta
que € no nivel operacional que se recrutam e selecionam 0s recursos com vista a
atingir as metas definidas.

O planeamento operacional implica colocar em movimento tudo que foi pensado
(Rodrigues, 2021). Tavares (1990), recomenda que as atividades estejam
especificadas no que refere aos seguintes parametros: o que deve ser feito; quem
deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser feito; como deve ser feito; avaliacao da
atividade e remete a indicadores de avaliacdo; se possivel o objetivo que pretende

atingir; eventualmente, o custo da atividade.

As atividades levadas a cabo com vista a consecucao dos objetivos seguem abaixo:

3.5.1 Folha informativa “Assédio sexual e violéncia no namoro | Perceg¢ao dos

pais”

A elaboracédo desta folha informativa teve a finalidade de dar a conhecer aos EE os

resultados do diagndstico da situacédo (Apéndice VII).

Segundo Torjman & Makhoul (2012), citados por Pender et al (2015), as pessoas ao

serem envolvidas na identificacdo das necessidades apresentam um maior grau de

comprometimento para com a mudanga do comportamento de saude e € neste sentido
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gue, face aos resultados obtidos, se apela a uma reflexdo conjunta acerca do assédio

sexual e atitudes que constituem violéncia numa relacdo de namoro.

Elaborada pela mestranda, a folha informativa intitulada “Assédio sexual e violéncia
no namoro| Percecao dos pais”, apresenta os conceitos de assédio sexual e violéncia

Nno namoro, e 0s resultados mais ilustrativos do DS.

Por sugestdo dos professores da escola secundaria a folha informativa foi enviada
(por correio eletrénico) pelos respetivos diretores de turma, a cerca de 300 EE, onde
se englobam os 14 EE que constituem a amostra do projeto. O envio da mesma

ocorreu na primeira metade do més de janeiro do ano 2021.

3.5.2 Folha informativa “Violéncia nas relagdoes de namoro”

Trata-se de uma folha informativa com a finalidade de promover o didlogo entre EE e

educandos (Apéndice VIII).

O contetdo da mesma ajuda a reconhecer um namoro violento e as suas diferentes
fases, oferece explicacdes para a manutencdo de tais relacdes por parte das vitimas,
apela e da a conhecer estratégias, bem como organizacdes as quais recorrer com

vista a terminar a relacao violenta.

A divulgacéo desta folha informativa é idéntica a divulgacéo da anterior e ocorreu pela
mesma altura, ou seja, foi divulgada a cerca de 300 EE, onde se incluem os 14 da

amostra, durante a primeira metade de janeiro de 2021.

3.5.3 Sessdo de Educacdo para a Saude: “Assédio Sexual e Violéncia no

Namoro”

Via correio eletrénico foi enviado aos 14 EE, pela mestranda, um convite para uma
sessao de EpS subordinada ao tema “Assédio sexual e violéncia no namoro”, com a

duracdo 60 minutos e respetivo plano de sesséo (Apéndices IX e X).
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A sessao de EpS teve lugar no dia 1 de fevereiro e foi dirigida a 8 EE, que foram os

gue se predispuseram a comparecer na sessao (Apéndice Xl).

Dado tratar-se de um tema sensivel e onde poderiam surgir divergéncias nos
conhecimentos e atitudes dos participantes, a sessao teve inicio com o esclarecimento
de alguns principios e normas basicas a respeitar durante a mesma, 0 que vai ao
encontro do aconselhado por Magalhdes et al (s.d.). Estabeleceu-se assim que a
sessdao se regia pela livre escolha de participar, podendo os participantes abandonar
a sessado a qualquer momento se essa fosse a sua vontade, pediu-se abertura para
ouvir as diferentes ideias e falou-se no direito de intervir caso desejado, foi pedido
para que ndo se fizesse juizos de valor (no sentido pejorativo) face as demais
intervencdes e pediu-se para se manter a confidencialidade perante opinides e

situacdes pessoais.

A definicdo dos conceitos de assédio sexual e violéncia no namoro passou em parte
por apresentar exemplos concretos de um e outro termo, onde se englobaram as
formas de manifestacdo da violéncia (psicologica, fisica, sexual), com apelo a
participacdo dos EE. Apds esta definicdo de conceitos a apresentacdo focou-se em
trés eixos centrais - Prevenir, Reconhecer e Intervir e com eles as seguintes questdes:
“Que agdes e comportamentos devem os jovens e pais adotar no dia a dia para
prevenir situacdes de assédio sexual e/ou violéncia no namoro?”; “Quais os sinais aos
quais devo estar atento para reconhecer se 0 meu/minha filho/a pode estar a ser alvo
de assédio sexual e/ou violéncia no namoro?”; “Como proceder perante uma situagao
de assédio sexual ou violéncia no namoro?” e “Quais as organizagdes a que eu
enquanto EE e o meu/minha filho/a podemos recorrer?”. A importancia que tem a
comunicacao entre EE e educandos fez parte de todo o sumério, pois a comunicacao
em torno dos afetos e sexualidade é essencial para prevenir, reconhecer e intervir

perante situacdes de assédio sexual e violéncia no namoro.

Posteriormente foi visualizado um video sobre violéncia no namoro, essencialmente
violéncia psicoldgica, que € a que apresenta uma maior normalizacao por parte dos
EE no que refere aos resultados do diagnostico da situacéo. Foi pedido para que
durante o visionamento do video fossem apontando exemplos de violéncia no namoro

e no fim da visualizagéo do video debateram-se os exemplos visionados.

Apos a apresentacao dos slides e debate sobre o tema, foi pedido aos EE que
preenchessem um inquérito onde avaliaram a sesséo e onde, a semelhanca do que
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haveria sido feito para se obter o diagndstico da situacéo, se voltaram a avaliar 0s
conhecimentos e atitudes face a situacdes de assédio sexual e violéncia no namoro.
Neste sentido, foi colocado no chat da sessdo um link com um inquérito de cinco

questdes (Apéndice Xll). Deu-se posteriormente, 0 encerramento da sesséao.

3.5.4 Divulgacao de material informativo junto dos EE

Aos 14 EE constituintes da amostra foi entregue, por intermédio dos educandos, um
envelope com os materiais cedidos por algumas organizacfes de apoio a vitimas de
assedio sexual e violéncia no namoro abordadas na sessao de EpS, o que pretende
reforcar a existéncia de servicos comunitarios a disposicdo de quem deles necessita.

Seguiu assim para cada EE, brochuras da APAV intituladas de: “Tu consegues
superar — Juntos conseguimos”, “Foi ou esta a ser vitima de violéncia doméstica?” e
“‘Prometi-lhe que ndo contava o que vi’. Seguiram igualmente brochuras do Instituto
de Apoio a Crianca (IAC) intitulada “Os direitos das criangas vitimas de exploragao

sexual e abuso” e “Livro Azul — Prevencao dos maus-tratos na Infancia”.

As capas das respetivas brochuras podem ser visualizadas no Anexo VIl e Anexo VIII.

3.5.5 E-book “Assédio sexual & Violéncia no namoro - Guia com estratégias de

seguranga”

Na terceira semana de fevereiro foi divulgado um e-book denominado “Assédio sexual
& Violéncia no namoro - Guia com estratégias de seguranca”, elaborado pela
mestranda que seguiu a mesma forma de divulgagéo que as folhas informativas atras
mencionadas (divulgado por correio eletrénico a cerca de 300 EE, onde se englobam
0s 14 EE constituintes da amostra), (Apéndice XIII).

O e-book é transversal a todos 0s que se interessem pela tematica e por isso foi dada
a liberdade aos professores da Escola X para a sua divulgacéo, caso pretendessem,
junto de EE e adolescentes, mas também colegas professores e restante comunidade
com manifesto interesse.

No sumério deste e-book constam temas como: os pilares de uma relagdo segura; a
definicdo de vitima, espetador e agressor; dao-se a conhecer prevaléncias de crimes
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sexuais em Portugal e no mundo; barreiras a intervencgao por parte da vitima e também
espetador; definicdo com exemplos praticos do que é o assédio sexual e a violéncia
Nno namoro; estratégias preventivas de assédio sexual e violéncia no namoro; reacées
comuns de uma vitima; estratégias para quem é vitima; estratégias para terminar uma

relacdo de namoro; e organizacgoes de suporte.

3.6 Avaliacéo

A Ultima etapa refere-se a avaliagdo, a qual consiste na confrontacdo entre objetivos
e estratégias, ao nivel da adequacéo, com a funcéo de determinar o grau de sucesso
da intervencdo e a possibilidade de introduzir acdes corretivas (Tavares, 1990).
Imperatori et al (1993), reforcam que a avaliacdo no processo de planeamento da
saude, liga-se ao diagnéstico da situacdo de saude, justamente porque a finalidade
da avaliacdo é melhorar os programas, pelo que o processo € ciclico. A avaliacédo
devera ainda, ser um procedimento sistematico de pesquisa, de questionamento e de

reflexdo inerente a cada fase (Rodrigues, 2021).

De acordo com Imperatori et al (1993), a avaliacdo deve pautar-se por informacdes

sensiveis e faceis de se obter.

Imperatori et al (1993) menciona que os valores de referéncia para uma avaliacdo

poderdo ser os correspondentes ao diagnéstico da situacao e aos objetivos fixados.

Para Rodrigues (2021), séo varias as dimensdes objeto de avaliagdo num projeto. A
autora refere que projetos que envolvam estratégias de educacgdo para a saude e
capacitacdo de grupos, medem-se na qualidade de vida da populagdo alvo de
intervencao e na qualidade da sociedade no futuro, o que ndo é um processo imediato
como se desejaria, estando a avaliacdo de impactes relacionada a mudancas duraveis

produzidas no contexto.

A autora faz mencao a avaliacao da realizacdo, que mede 0s niveis de execucao das
atividades programadas, bem como os resultados que produziu no imediato. Faz
referéncia a avaliacdo da concecao do projeto, o qual surge numa légica de avaliar o
planeamento, o rigor das ideias, modelos e teorias que suportam o projeto. E faz
menc¢ao a importancia de se avaliar o contexto, no que refere as instalacbes, aos

equipamentos € aos recursos humanos.
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Na impossibilidade de se fazer uma avaliacdo de impacto procedeu-se, neste projeto,
a avaliacdo de indicadores de atividade, adeséo, qualidade e resultado (Apéndice XIlI).

No que refere aos indicadores de atividade, adesdo e qualidade temos o

seguinte:

- Programou-se realizar uma sessao de EpS e a mesma foi cumprida, obtendo-se

neste indicador de execugcédo uma avaliagdo de 100%.

- Entre os 14 EE convidados a comparecerem na sessao de EpS, foram 8 os EE que
compareceram a sessao, o que em termos de indicador de execucdo temos uma

percentagem de 57,1%.

- Quando questionados face a satisfacdo perante a sessao de EpS, os 8 EE presentes,
entre as hipoteses de “nao satisfeito, neutro e satisfeito”, avaliaram a sesséo

satisfatoria em 100% das respostas, o que indicia a qualidade da sessao.

No que refere aos indicadores de resultado, face as metas anteriormente

definidas, pretendeu-se com esta intervencdo comunitéria:

- Conseguir que “pelo menos 85,0% dos EE afirme que tenciona discutir o assunto do
assedio sexual em casa com o seu filho, ao responder ao questionario de avaliagao
da sesséo avaliagao”, visto que no diagnoéstico da situacéo foram 64,3% os EE que
afirmaram discutir o assédio sexual com o0s seus adolescentes. Esta meta foi
alcancada na medida em que apés a intervencgéo, 100% dos EE afirma que tenciona
discutir o assunto do assédio sexual em casa com o seu filho, conforme responderam

ao questionario de avaliacdo da sesséo (+35,7 pp do que no DS).

- Aumentar o nivel de conhecimentos dos EE para que pelo menos 85,0% dos EE
saiba o que fazer se suspeitar que os seus filhos sofreram de assédio sexual, ao
responder ao questionario de avaliacdo da sessao, visto que no diagnostico da

situacao foram 50% os EE que afirmaram saber o que fazer se os seus filhos
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sofressem de assédio sexual. Esta meta foi alcancada na medida em que apos a
intervencao, 94,6% dos EE sabe o que fazer se suspeitar que os seus filhos sofreram
de assédio sexual, conforme responderam ao questionario de avaliacdo da sessao
(+44,6 pp do que no DS).

- Aumentar o nivel de conhecimentos dos EE para que pelo menos 85,0% dos EE
consiga identificar no minimo uma organizacao a qual recorrer em caso de assédio
sexual, ao responder ao questionario de avaliacdo da sesséao, visto que no diagndstico
da situacdo foram 14,3% os EE que referiram ter conhecimento de organizacfes as
quais recorrer em caso de assédio sexual. Esta meta foi alcancada na medida em que
apos a intervencao, 100% dos EE sabe identificar no minimo uma organizagéo a qual
recorrer em caso de assédio sexual, conforme responderam ao questionario de

avaliacao da sessdao (+75,7 pp do que no DS).

- Aumentar a percentagem de 86,3% EE que apresentaram conhecimentos e/ou
crencas que ndo normalizam a violéncia fisica, psicologica e sexual numa relagédo de
namoro, ao responder ao questionario de avaliacdo da sessao, visto que no
diagnéstico da situacédo eram ja 86,3% os EE que revelavam uma nao normalizacéo
de comportamentos de violéncia no namoro. Esta meta foi alcangada na medida em
que apos a intervencao, 89,0% dos EE apresentou conhecimentos e/ou crencas que
nao normalizam a violéncia fisica, psicolégica e sexual numa relacdo de namoro, ao

responderem ao questionario de avaliacdo da sesséo (+ 2,7 pp do que no DS).

Posto isto, pode-se afirmar que; se atingiram os objetivos delineados, o que se deve

em parte a constante avaliacdo do projeto.
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4. CONCLUSAO

4.1 Limitagdes do projeto

Conforme adiantado por Tavares (1990, p.37), o Planeamento em Saude tem como
objetivo maximo “um estado de saude, através da sua promogado, prevencédo de
doencas, cura e reabilitacdo, incluindo mudancas no comportamento das populacdes
(...)". Assim, porque inferir sobre a qualidade de vida da populacéo alvo de intervencgao
e qualidade da sociedade no futuro € um processo gque requer tempo, como adiantado
por Rodrigues (2021), assume-se uma limitacao de tempo. Neste projeto, a avaliacdo
do mesmo indica-nos que o programado em termos de atividade foi realizado, indica-
nos que houve satisfacdo por parte dos EE no que refere a sessdo de EpS com
projecdo de slides e indica-nos que o nivel de conhecimentos apds a intervencéo no
grupo foi atingido, superando, as metas definidas. Contudo ndo € a data de hoje
possivel saber que repercussdes teve a intervencdo no grupo, a menos que se
fizesse/faca uma avaliacdo nos proximos tempos. Imperatori et al (1993), no sentido
desta afericdo, aludem a avaliacbes de médio prazo, considerando a necessidade de
decorrerem cerca de 5 a 6 anos para fazer essa avaliacao.

Foram 5 as atividades realizadas com vista a capacitacdo do grupo de EE no que
refere a educacao sexual dos seus filhos adolescentes (2 folhas informativas, uma
sessdo com projecao de slides, divulgacdo de materiais informativos da APAV e IAC
e 1 e-book). Dados da UNESCO (2010), apontam que sdo necessarias, no minimo 12
a 20 sessoOes, para que os programas que abordam fatores protetores e de risco,
sejam programas de sucesso. Em defesa deste projeto esta o facto de ele se inserir
no Projeto SHEHAP, pelo que tém vindo a ocorrer e sdo esperadas atividades futuras.
Eventualmente a amostra poderia ser maior para conferir robustez ao DS, mas isso
implicaria uma intervencdo ajustada a mais EE e naturalmente, menos ajustada ao
grupo.

Desejar-se-ia que tivessem estado na sessao de EpS, momento em que foi
preenchido o inquérito para avaliacdo da sesséo e avaliacdo de conhecimentos face
aos problemas relacionados com o assédio sexual e violéncia no namoro, a totalidade
dos EE que deu origem ao diagndéstico da situagdo. Preencheram o inquérito de
avaliacdo 8 EE, podendo ser alvo de questionamento se estes n&o seriam 0os EE com

maior nivel de literacia aquando do diagnostico de situacdo. Por outro lado, os
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materiais informativos dos parceiros e o e-book elaborado, foram divulgados aos EE
posteriormente ao inquérito de avaliacéo, o que faz com que o nivel de conhecimentos

possa ter-se elevado ainda mais.

4.2 Reflexdo sobre as competéncias adquiridas

O curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria e o desenvolvimento deste projeto e relatorio de estagio impuseram uma
série de momentos de aprendizagem e reflexdo. Procurou-se que as reflexdes fossem
na Gtica de um Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitaria e por isso foram
sendo adquiridas um conjunto de competéncias que a um Mestre e Especialista em

Enfermagem Comunitaria séo atribuidas.

Conforme consta do Regulamento n°® 140/2019 de 2019, relativo as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, a atribuicdo de titulo de enfermeiro especialista,
pelo Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, surgiu da necessidade de acompanhar a
crescente diferenciacao e especializacéo por parte dos enfermeiros, numa sociedade
onde os cuidados de saude, em geral, sdo cada vez mais importantes e técnica e

cientificamente exigentes.

Lé-se no mesmo regulamento que, a atribuicdo de titulo de enfermeiro especialista é
feita em seis areas de especialidade e fica definido que “enfermeiro especialista é
aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem
(...)” (p. 4744). Da leitura do mesmo regulamento, fica clara a existéncia de um
conjunto de competéncias comuns aos enfermeiros especialistas, que resultam do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, as
guais sao aplicaveis em todos os contextos de cuidados de saude e diferentes niveis
de prevencdo. Existe concomitantemente um conjunto de competéncias especificas
aos enfermeiros da mesma éarea de especialidade, cada um com um regulamento

proprio.

Para refletir sobre a qualidade nas acdes de enfermagem e analisar o percurso feito
até ao momento foram tidos em conta o conjunto de competéncias clinicas
especializadas, comuns e especificas, bem como o conjunto de competéncias

inerentes ao grau de mestre. Implicou este processo o conhecimento aprofundado
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sobre os quatro os dominios de competéncias comuns aos Enfermeiros Especialistas
gue vém explanados no Regulamento n® 140/2019, bem como o conhecimento do
conjunto de competéncias especificas a um Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, explanadas no Regulamento n° 428/2018 e o
conhecimento referente as competéncias de mestre, pelo que foi consultado o
Decreto-Lei n°. 65/2018 de 16 de agosto.

Os estégios do curso sdo marcados pela elaboracdo de um projeto de intervencdo em
enfermagem comunitaria e € no decurso deste projeto que se desenvolvem muitas
das referidas competéncias. Assim, indo ao encontro de uma competéncia mais
transversal a pratica de enfermagem, posso afirmar que o projeto desenvolvido se
pautou por uma pratica profissional ética e legal com respeito pela deontologia

profissional e respeito pelos direitos humanos no contexto escolar.

Os dados epidemiolégicos de violéncia nas relagdes justificam a pertinéncia do
projeto. A nivel nacional o PNSE e a nivel regional o PLSAR, com a Escola X
englobada nas escolas TEIP, justificam a promocao da educacéo sexual no contexto
deste projeto. O projeto seguiu a metodologia de Planeamento em Saude, vertente
onde o EEEC, na area de Saude Comunitaria e Saude Publica, apresenta
competéncias diferenciadas.

Assim, foi feita uma avaliacdo do estado de salude de um grupo de EE face aos
conhecimentos sobre os afetos e sexualidade, incidente nas teméticas assédio sexual
e violéncia no namoro. Esta avaliacdo do estado de saude, inserida num projeto de
intervencao de enfermagem comunitaria, demostrou as necessidades do grupo e por
isso puderam planear-se cuidados ajustados e de qualidade ao grupo de EE, ao

percorrerem-se todas as etapas da referida metodologia.

O diagnostico da situagcdo permitiu caracterizar a amostra, tendo em atencéo o0s
fatores determinantes de salude e a identificacdo das necessidades especificas, face
aos indicadores; Face as necessidades de saude identificadas, foram estabelecidas
as prioridades em saude, onde a ajuda dos professores e orientadores foi
preponderante ao conferir mais objetividade ao processo de priorizagdo; foram
formulados os objetivos que se julgaram pertinentes e adequados as necessidades,
por forma a aumentar os conhecimentos e/ou modificar algumas crencas conferentes
de normalizac&o de atitudes de violéncia numa relagcédo. Foi igualmente definido que
para se aumentar o conhecimento dos EE face ao assédio sexual e violéncia no
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namoro, se utilizaria a estratégia da EpS, uma estratégia julgada eficiente, adequada
a populacéo, ao contexto e requerente de poucos recursos. Contou-se aqui com a
parceria da Escola X e parceria com instituicdes de apoio a jovens e/ou vitimas de
crime; esta parceria veio dar a conhecer aos EE novos recursos na comunidade, os
quais de forma continuada, poderdo continuar a aceder a essas organizacoes; apos
definidas as estratégias foram planeadas e realizadas intervencdes, com respeito
pelas capacidades, crencas, valores e desejos dos EE. As atividades realizadas
tiveram em conta ndo sO as caracteristicas da populagdo, mas também, os recursos
humanos, materiais, financeiros e o horizonte temporal do projeto; no que refere a
avaliacdo do projeto, esta passou pela avaliacdo da eficacia das intervencoes,

suportada em indicadores de avaliacao, que se classificou como positiva.

Pelo exposto percebe-se que foi capacitado um grupo de EE face aos afetos e
sexualidade, mas porque este projeto esta integrado no Projeto SHEHAP foram
também desenvolvidas intervencdes de enfermagem dirigidas a adolescentes dos
quatro paises parceiros no SHEHAP, também com vista a educacédo para os afetos e
sexualidade. A capacitacdo de grupos e comunidades consiste igualmente numa
competéncia especifica que caracteriza um EEEC, na area de Saude Comunitaria e

Saude Publica.

Esta intervencéao dirigida a adolescentes consistiu numa apresentacdo, com projecao
de slides, subordinada ao tema: “Sexual Harassment - Introduction on the theme” no
SHEHAP online camp. Tratou-se de uma apresenta¢do na lingua inglesa, dirigida a
40 alunos do ensino secundario oriundos de Portugal, Grécia, Finlandia e Lituania
(Apéndice XIV e Anexo 1X). O feedback da sessao foi positivo, quer por avaliacao
pessoal, quer por avaliacdo dos participantes (grupo-alvo, peritos) e assentiu-se que
os slides da apresentacao pudessem ser utilizados para ac¢des futuras, desde que
preservados os direitos de autor. Surgiu igualmente a oportunidade para moderar
workshops neste online camp e a possibilidade de integrar o Projeto SHEHAP como
investigadora no Centro de Investigacdo, Inovacdo e Desenvolvimento em
Enfermagem de Lisboa (CIDNUR), (Anexo X), sendo que a investigagdo esta muito
associada as competéncias do grau de mestre, como veiculo para desenvolvimentos

e ou aplicacdes originais.

As intervencdes de enfermagem tém o contexto escolar como o contexto de eleicédo

pelas indmeras vantagens apontadas pela evidéncia cientifica, contudo quer
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intervengBes comunitarias, quer o contexto escolar, assumiram-se inicialmente como
contextos desconhecidos, o0 que requereu o desenvolver e aprofundar os
conhecimentos do 1° ciclo, a procura pela melhor evidéncia cientifica, a mobilizacéo
de varios saberes e modelos tedricos, onde se inserem os modelos no ambito da
promocéao de saude, como é o caso do MPSNP e os contributos dados metodologia
de Planeamento em Saude, donde resultou uma boa adaptabilidade as diversas

situacoes.

Ainda assim, assumir a lideranca na tomada de decisdées na consecucao dos objetivos
definidos, implicou recorrer as melhores estratégias e alguns momentos de tomada
de decisdo foram pautados por um elevado grau de julgamento clinico, o qual se
encontra naturalmente em desenvolvimento e onde tive o apoio da professora

orientadora.

Associada a capacidade de lideranca esta a capacidade de gestao dos cuidados, a
qual foi indispensavel ao sucesso do projeto, que embora inserido num projeto
europeu financiado, trata-se 0 mesmo de um projeto académico com menos recursos.
Neste sentido, foi tida em conta a boa gestdo dos recursos humanos e materiais, 0
gue requereu uma boa articulagdo entre as instituicbes parceiras, os profissionais da
salude e de toda a comunidade escolar. A capacidade de lideranca foi condicéo
essencial, para tomar decisbes e para otimizar o trabalho em equipa, tendo o0s
professores da escola do Concelho do Barreiro sido uma mais-valia ao assumirem
parte da divulgacédo do projeto, pois a familiaridade dentro da comunidade escolar
seria aqui favorecedora das acdes subsequentes.

Portanto, houve neste projeto, lugar a lideranca e coordenacdo de um projeto de
saude e através do mesmo contribui-se para 0 sucesso dos programas e planos que

o abrangem, onde se englobam os designios do Plano Nacional de Saude (PNS).

A atribuicdo do grau de mestre é também para aqueles que sejam capazes de
comunicar as suas conclusbes, conhecimentos e raciocinios e esta foi uma

preocupacao constante ao longo deste percurso.

Conforme referido, logo no inicio do projeto foi feita uma revisdo scoping, donde se
elaborou um péster que foi apresentado no X Encuentro Internacional de Expertos en

Salud Escolar y Universitaria, denominado “Empoderar a los padres para la educacion

59



sexual de los adolescentes: intervencion de enfermeira comunitaria en las escuelas —
scoping review” (Anexo XI).

Visto que o objetivo do projeto seria a capacitacdo de EE, foi disseminado
conhecimento junto dos EE, através das referidas folhas informativas, através da
sessdo de EpS, entrega de materiais informativos da APAV e IAC e através do referido

e-book.

Integrado no projeto SHEHAP, a sessao de EpS aos EE e o e-book foram adaptados
e traduzidos para inglés e posteriormente divulgados a equipa europeia constituinte
do SHEHAP. O e-book foi ainda divulgado aos profissionais do ACESAR via correio

eletrénico.

A sesséo de EpS que haveria sido feita aos alunos no SHEHAP online camp ficou
também ao dispor dos quatro paises europeus, para que se possa dar continuidade
ao trabalho feito. Todos os materiais cedidos pedem que se ressalvem os direitos de

autor.

Outra oportunidade para disseminacdo relaciona-se com a palestra dada, como
formadora, na Escola Superior de Saude Egas Moniz, subordinada ao tema “Tertulias

Egas Moniz — Assédio sexual” (Anexo XII).

Conforme a avaliacdo do diagnéstico da situacdo foi divulgada através de folha
informativa aos EE da escola secundéaria, foi igualmente feita uma comunicacéo sobre
esta avaliacdo e os problemas de saude identificados, intitulada “Assédio sexual e
violéncia no namoro: Percecdo dos pais de adolescentes”, no IX Congreso

Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria (Anexo XIlII).

Durante este percurso, marcou-se ainda presenca nas | Jornadas dos Internos em
Reunido do Arco Ribeirinho, onde as teméaticas passaram pela saude escolar (Anexo
XIV) e marcou-se a presenca numa tertulia sobre violéncia nas relages intimas com
uma palestrante da Unido de Mulheres Alternativa e Resposta (UMAR) — centro de

atendimento a vitimas de violéncia doméstica (Anexo XV).

A apropriagdo do tema a cada oportunidade e a comunicagdo de conclusdes,
conhecimentos e raciocinios a especialistas e nédo especialistas constituiram,

portanto, oportunidades para desenvolver as dimensdes dos descritores de Dublin.

Assim, este percurso é pautado de um grande desenvolvimento das aprendizagens

profissionais, pois foi grande a exposicdo a tdo ricas e novas experiéncias, onde
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indissociavelmente se verificou desenvolvimento no autoconhecimento e

assertividade.

Pode-se afirmar que os desafios impostos permitem ter hoje outra de capacidade para

manter aprendizagens ao longo da vida.

4.3 Consideracdes finais

No planeamento de projetos de intervencdo comunitaria, esta presente que a
educacado é um catalisador de saude e a saude € um direito de todos.

O foco do projeto de intervencdo comunitaria foi a capacitacdo dos pais de
adolescentes na area da educacdo sexual — assédio sexual e violéncia no namoro,
pelo que foi realizado um estagio na USPAS do ACESAR. Dada a complexidade da
implementacdo do projeto, 0 mesmo obedeceu a um planeamento rigoroso com
recurso a metodologia de Planeamento em Saude e ao Modelo de Promocao de

Saude de Nola Pender.

Promover a literacia sobre os afetos e a sexualidade constitui uma das areas de
intervencdo do PNSE e foi também uma necessidade identificada no ACESAR. A
avaliacdo do diagndstico da situacdo a um grupo de encarregados de educacédo de
alunos de uma escola secundéaria do Concelho do Barreiro, veio confirmar esta

necessidade na populacédo de EE.

Conforme adiantado por varios autores, de que sdo exemplos, Pender et al (2015) ou
Magalhées et al (s.d), as ideias e comportamentos dos adolescentes, onde incluem
0s comportamentos de saude, séo influenciados pela familia, amigos e sociedade em
geral. Importa assim, que estes transmitam orientacdes e passem modelos

conducentes com comportamentos de saude.

O Grupo de Trabalho de Educacdo Sexual, referindo-se especificamente & educacao
sexual aponta a familia como o espaco emocional privilegiado para que criangas e

adolescentes criem e desenvolvam atitudes e comportamentos sexuais saudaveis.

Tratando-se de salde, € esperado que 0s contextos social, econémico e politico
comunguem dos mesmos objetivos, pelo que conseguir mais e melhor saude implica

uma co-responsabilizacdo social. Tendo em conta que os adolescentes passam
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grande parte do tempo na escola, o Ministério da Saude e o Ministério da Educacao,

tém parcerias formalizadas com vista a estes objetivos.

Foi neste contexto que se implementou o presente projeto de capacitacéo de pais de
adolescentes para a educacéo sexual em meio escolar, onde a parceria com a Escola
X, se constituiu um acesso facilitado ao grupo de EE, que mantendo a confianca na
escola e nos professores dos seus educandos, mais facilmente consentiriam em fazer

também parte da amostra.

Conforme nos aponta Marin et al (2019), aspetos emocionais e sociologicos da
sexualidade, constituem-se tematicas ideais para pais e filhos debaterem. Assim,
estreitamente relacionados, os temas “assédio sexual” e “violéncia no namoro”, foram

as tematicas eleitas neste projeto de intervencdo de enfermagem comunitaria.

Da avaliagdo do estado de saude dos EE, e passa-se a utilizar linguagem CIPE,
resultaram os seguintes diagnésticos de enfermagem:

- Comunicacado comprometida entre pais e filhos relacionada com a percentagem de
pais que refere nao discutir o assédio sexual com os seus filhos.

- Falta de conhecimento sobre estratégias de seguranca relacionado com a
percentagem de EE que ndo sabe o que fazer se suspeitar que os seus filhos sofreram
de assédio sexual.

- Falta de conhecimento sobre servicos comunitarios relacionado com a percentagem
de EE que ndo conhece organizacdes as quais recorrer em caso de assédio sexual.
- Falta de conhecimento e/ou crengas comprometidas relacionado com a percentagem
de EE que demonstra normalizacdo de alguns comportamentos de violéncia no
namoro (psicoldgica, fisica e sexual).

Foi posteriormente percorrida a etapa de planeamento em saude relativa a priorizacao
de problemas e dada a estreita ligacdo dos problemas identificados no diagnéstico da
saude, todos foram tidos em conta na fixacdo dos objetivos e sele¢céo de estratégias.
A estratégia utilizada foi a informacéo em saude e a EpS, areas em que € reconhecido
mérito aos enfermeiros. Mais especificamente, foram elaboradas duas folhas
informativas, uma com os resultados da avaliagdo do estado da saude e outra
elucidativa do que é uma relagdo de namoro violenta. A primeira pretendeu apelar a
reflexdo e envolver os EE, que segundo autores como Torjman & Makhoul (2012),
citados por Pender et al (2015), resulta num maior grau de comprometimento para

com a mudanca para o comportamento desejavel. As outras trés atividades
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consistiram numa sessao de EpS, na divulgacédo de materiais da APAV e IAC e na
elaboracao e divulgacdo de um e-book.

De entre os 14 EE (de adolescentes do 10° e 11° Anos), a quem foi entregue o
consentimento informado, livre e esclarecido para participarem no projeto de
capacitacao dos pais para a educacéo sexual, 14 acederam a participar. Todavia a
adesao de participacdo desceu, de 14 para 8 EE, no que refere a participacdo na

sessdao de EpS.

Embora com base nos conhecimentos de 8 e ndo 14 EE, a avaliacdo do projeto
demonstra um aumento de conhecimentos do grupo.

Com novos conhecimentos é esperado que venham a ter lugar novas crengas e
atitudes e comportamentos, que nao normalizem comportamentos de violéncia,
independentemente do tipo de relacdo (mais ou menos formal, relacdo de namoro).
Conforme afirmam Imperatori et al (1993) ou Rodrigues (2021), mudancas de
comportamento sdo processos morosos, complexos e influenciados por multiplos
fatores, pelo que sdo desejaveis outros projetos e atividades.

O presente projeto e seu relatério pretendem dar visibilidade ao designio do EEEC,
na area de Saude Comunitaria e Saude Publica, e sobretudo pretendem constituir
contributos para a saude, onde cada um e todos detém controlo sobre os

determinantes de saude e controlo sobre a sua saude.
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Objetivo

O objetivo desta revisao scoping € mapear e identificar as intervengdes de
enfermagem na educacéo sexual dos pais de adolescentes, em contexto escolar.

Questao

Quais as intervencdes do enfermeiro na educacéo sexual dos pais de adolescentes,
em contexto escolar?

Background

Existem estudos que nos indicam que mais de 80% dos adolescentes se encontram
matriculadas na escola e que ai permanecem mais de um ter¢co do seu tempo. Assim,
as escolas sao vistas como um ambiente impar, quer para a criacdo de saude, quer

para incorporar nos seus alunos modos de vida saudaveis. (WHO, 2021a).

A iniciativa da OMS e da UNESCO em “Transformar todas as escolas em escolas
promotoras de saude”, acolhera mais de 2,3 bilhdes de criangas em idade escolar e
ajudara a atingir a meta do 13° Programa Geral de Trabalho da OMS, onde se

objetivou alcangar “1 bilhdo de vidas mais saudaveis” até 2023 (WHO, 2021a).



Pretende-se que na escola se desenvolvam competéncias socioemocionais e se
trabalhe no sentido da salude e qualidade de vida, pelo reconhecer das
competéncias/potencialidades de cada um e facilitacdo de escolhas (PNSE, 2015).
Para Almeida e Centa (2008), na adolescéncia afirma-se a personalidade e formam-
se relacdes mais profundas com a sociedade, escola e familia. E esta busca de
identidade e despertar do erotismo faz da adolescéncia um periodo delicado, onde
podem surgir mais conflitos entre pais e filhos (Almeida e Centa 2008). As autoras
acrescentam que, também as experiéncias de sexualidade podem moldar a formacéo
da personalidade e que a sexualidade faz parte da vida e constréi-se ao longo da
mesma.

A adolescéncia, € definida pela OMS (2021b), como a fase do ciclo de vida entre a
infancia e a idade adulta, o que compreende os individuos dos 10 aos 19 anos. Na
adolescéncia, segundo Almeida e Centa (2008), devido a infinidade de ideias,
perturbacdes, expetativas e duvidas, é justamente um periodo em que se deve
praticar a educacao sexual.

A OMS define sexualidade como “uma fonte de energia que nos motiva a procurar
amor, contacto, ternura e intimidade, que se integra no modo como nos sentimos,
movemos, tocamos e somos tocados, é ser-se sensual e ao mesmo tempo sexual, ela
influencia pensamentos, sentimentos, acfes e interacfes e, por isso, influencia
também a nossa saude fisica e mental” (PNSE, 2015, p. 28).

Muitas familias referem néo estar preparadas para tender as exigéncias dos seus
adolescentes “por se acharem incapazes intelectual e emocionalmente para orientar,
conduzir, informar e direciona-los sobre a sexualidade em suas varias dimensoes.”
(Almeida e Centa, 2008, p. 72).

Segundo Almeida e Centa (2008), a fim de evitar conflitos e tensdo familiar, é
importante rever preconceitos, estereotipos e entender as diferentes ideias. Referem
também que é importante que as criangas e adolescentes discutam a sexualidade,
esclarecam duavidas, cultivem habitos saudaveis e promovam a confianca e o vinculo
afetivo no seio familiar, numa altura em que precisam de apoio e seguranca para
vivenciar os conflitos préprios da idade.

Para Almeida e Centa (2008), os enfermeiros estdo habilitados a trabalhar questdes
sobre a sexualidade, quer com o adolescente, quer com a sua familia. Referem que,
através de acoes de educacédo para saude, que favorecam a saude do adolescentes

e acoes de apoio ajustadas a cada familia, podem contribuir para tornar esta etapa da



vida mais saudavel e harmoniosa. O objetivo da familia e dos enfermeiros é o mesmao,
“orientar os adolescentes para exercerem sua sexualidade com responsabilidade,
dignidade e prazer.” (Almeida e Centa, 2008).

O Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender (MPSNP) vai de encontro ao
referido e vé igualmente as escolas como um ambiente propicio a implementacéo de
programas de promocéao de saude, porque permite alcancar muitas criancas e jovens
e porque dispbe de profissionais habilitados para o fazer, enfermeiros e professores,

com a capacidade para interagir com as familias e comunidade (Pender et al, 2015).

Posto isto, urge mapear e identificar as interven¢des que os enfermeiros, com enfoque
nos enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria, devem conhecer e
mobilizar no atendimento as familias com adolescentes com vista a melhor ultrapassar

0s problemas que surgem pela falta ou inadequada educacéo sexual.

Para tal, seguiu-se a metodologia de investigacao do Joanna Briggs Institute (2015) e
confirmou-se a inexisténcia de uma scoping com a mesma questao nos ultimos 5

anos.

Critérios de inclusao

Foram definidos como critérios de inclusdo ser-se EE de aluno(s) do 10° Ano ou o
seu equivalente, no ano de 2021-2022, inscritos no projeto SHEHAP, da escola em
guestao, ter assinado o consentimento informado para participacédo no projeto e ter

capacidade de leitura e escrita para responder ao questionario.

Tipos de fontes de informacgéao

Séo considerados todos os estudos quantitativos e qualitativos, bem como revisdes

sistemaéticas de literatura.

Estratégia de pesquisa



Foi feita uma pesquisa nas bases de dados CINAHL e MEDLINE individualmente,
utilizando palavras-chave para a populacéo (P), conceito (C) e contexto (C) através
da mnemonica PCC. Por populacdo entendam-se os encarregados de educacéo, por
conceito a educacao sexual, as intervengdes de enfermagem e por contexto o meio
escolar. Estes termos foram selecionados tendo por base a linguagem da base de

dados em questéo, donde resulta a tabela baixo:

NATURAL CINAHL MEDLINE

p PARENTS PARENTS OR PARENTING PARENTS
EDUCATION

SEX EDUCATION OR ATTITUDE TO SEX EDUCATION OR NURSING

SEXEDUCATION SEXUALITY EDUCATION
C
NURSE NURSE OR FAMILY NURSE NURSE PRACTITIONERS OR FAMILY
PRACTITIONERS NURSE PRACTITIONERS
C SCHOOL SCHOOL SCHOOL

Na pesquisa ndo se excluiram quaisquer idiomas e limite temporal. Daqui resultaram
69 artigos CINAHL e 10 MEDLINE. Posto isto, foram analisados os titulos e resumos
afim de perceber quais cumpriam os critérios de inclusdo e neste sentido teriam
interesse para o estudo. Abaixo encontra-se o PRISMA FLOW que reflete a selecao
dos textos que integram o trabalho. Sdo também integrados contetdos da literatura

cinzenta considerados pertinentes.

Quant.

‘ Referéncias CINHAL e MEDLINE ‘
‘ Referéncias lidas Ti/Ab ‘

bn ‘ Artigo duplicado ‘
>n ‘ N&o preencheram critérios de inclusdo ‘
n ‘ Referéncias para leitura integral ‘

>n ‘ N&o preencheram critérios de inclusdo ‘
- ‘ Referéncias para apreciagao critica ‘
i =n ‘ N&o preencheram critérios de inclusdo ‘

Estudos incluidos ‘




Extracdo de dados

Os dados encontrados nos artigos incluidos no estudo encontram-se expostos sob a

forma de tabela como se pode verificar abaixo.

Autores

Titulo

Ano

Resultados/Conclusoes

Pineda Marin, C., Munoz Sastre,
M. T., Alfonso Murcia, D., Bernal
Castafieda, M., Bricefio
Hernandez, A., & Mullet, E.

Attitudes towards sexuality
information for adolescents: what
parents should and should not say

2019

Trata-se de um estudo em que se pretendeu
investigar as atitudes, em relacdo a sexualidade,
de 329 colombianos, entre os 18 e 64 anos de
idade, face ao que pode e ndo deve ser dito a
jovens de diferentes idades e sexos. Uma das
principais conclusdes € que as atitudes variaram
entre sexo e idades.

Ogunijimi, A. 1., Abadio de Oliveira,
W., Ribeiro de Vasconcelos, E.
M., & lossi Silva, M. A.

Child Sexual Abuse Prevention:
Integrative Review

2017

Este artigo vem esclarecer sobre a importancia
dos programas de educacéo escolar na prevencéo
do abuso sexual infantil. O foco é sobre
programas que abrangem criangas, adolescentes,
professores e também pais e a conclusédo é que o
envolvimento dos pais (e professores) é essencial
para a detectagao precoce de situag@es de abuso

sexual em criangas e adolescentes. Pais e

professores s&o igualmente importantes na
criagdo de habilidades de comunicagéo e auto-
estima. Acreditam os autores que programas de
prevencgdo podem ser eficazes se bem planeados
e executados de forma adequada.

Wakley G, & Wakley, G.

Helping parents with sex
education

2011

O artigo aborda a dificuldade, pela falta de
conhecimento, que alguns pais tém sobre o
desenvolvimento sexual dos seus filhos, ficando
em davida se devem ou néo falar com os seus
filhos sobre sexo. Verifica-se uma pratica para se
recorrer a profissionais de saide, nomeadamente,
enfermeiras da saude escolar e satude
comunitaria. Referem os autores, que todas as
evidéncias apontam para que a educagéo sexual
seja pratica comum e que ha uma relagéo entre
aqueles que tiveram educagdo sexual adequada e
o adiar das relagBes sexuais ou usarem
adequadamente métodos anticoncepcionais, com
maior capacidade para evitar gravidezes
indesejadas. Os pais devem por isto, educar
sexual e adequadamente as suas criangas desde
cedo.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA A PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

De acordo com a Declaracdo de Helsinquia® e a convengao de Oviedo?

Por favor, leia com atenc¢do a seguinte informagéo. Se concordar com a proposta que lhe é
feita, queira por favor assinar este documento.

Caro Encarregado de Educacao:

Eu, Ana Sofia Costa, enfermeira a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem - Area
de Especializacdao em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL), estou a realizar um projeto com o tema “Capacitar os pais para a
educacao sexual dos adolescentes: intervencdo de enfermagem comunitaria” no
ambito do estudo internacional Prevention of Sexual Harassment in Secondary School
(SHEHAP).

A realizacdo do projeto, com parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Saude da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, conta com a Sr.? Professora
Claudia Bacatum da ESEL como Professora Orientadora, o Sr. Enfermeiro Gestor Paulo
Silva como Enfermeiro Orientador na USP Arnaldo Sampaio e o Professor Rui Alves como
elo de ligacdo do Agrupamento de Escolas de Sto. Antonio.

O projeto inclui um formulario aos encarregados de educacdo sobre os conhecimentos,
crencas, atitudes e valores relativos a educacdo sexual, com fim a atuar na prevencao,
reconhecimento e intervencao sobre o assédio sexual.

Nesse sentido, venho solicitar o seu consentimento para participar no projeto em causa
e contribuir para o desenvolvimento de conhecimento cientifico e implementacao de
estratégias que promovam a educag¢ao sexual nas escolas.

A sua participacao é voluntaria e gratuita e pode abandonar o estudo a qualquer
momento.

Os dados obtidos serao analisados de forma agregada, com o objetivo de serem
utilizados para publicacdo de carater cientifico, sempre mantendo o anonimato e
confidencialidade dos participantes.

Consentimento a participacao no estudo:

Declaro ter lido e compreendido este documento. Fui esclarecido(a) sobre o projeto e foi-
me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar ou abandonar a
participagdo, sem qualquer consequéncia para o encarregado de educagdo ou seu
educando.



Deste modo, aceito participar neste projeto e permito a utilizacdo dos dados que de
forma voluntaria forne¢o, com o compromisso por parte dos investigadores que estes
serdo utilizados de forma confidencial e anonima.

Assinatura do Encarregado de Educacao:

Email do encarregado de educacao

Nome completo do aluno:

Muito agradeco a sua participacao!

Se necessitar de mais informac¢des ndo hesite em contactar a mestranda.

Ana Sofia da Silva Mateus da Costa,

anasofiacosta@campus.esel.pt

Data: / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, A OUTRA
PARA A PESSOA QUE CONSENTE

1-http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf

2- http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf


mailto:anasofiacosta@campus.esel.pt
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pd
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O presente inquérito foi desenvolvido no ambito do projeto “Capacitar os pais para a
educacao sexual dos adolescentes: intervencado de enfermagem comunitéaria”.

Agradecemos desde ja a sua participacdo no preenchimento do seguinte questionario, com
uma duracéo total aproximada de 20 minutos.

E importante que leia atentamente e responda a todas as questdes. N&o existem respostas
certas ou erradas, 0 que interessa € o que pensa e sente realmente.

Pode interromper o questionario em qualquer momento, bastando carregar no link inicial
para voltar ao ponto em que parou de responder. Caso se engane ao assinalar uma
resposta, pode também retroceder até ao ponto em que quer retificar.

Todos os dados recolhidos sdo anénimos, confidenciais e serdo tratados de forma
agregada. Ainda assim, pelo seu carater voluntario, pode negar a participagéo nesta
investigacao ou desistir do preenchimento do questionario a qualquer momento.

Para esclarecimentos adicionais, por favor contacte a mestranda Enfermeira Ana Sofia
Costa pelo email anasofiacosta@esel.pt.

Li e aceito participar no estudo O

Li e ndo aceito participar no estudo O

Obrigada pela colaboracéo!

QUESTIONARIO AOS PAIS: DADOS DE CARACTERIZAGAO

1. Sexo:
Feminino O

Masculino O

2. Estado Civil
Solteiro
Casado / Unido de facto
Divorciado

Viuvo

O O OO

3. Nivel de escolaridade:

&3


mailto:anasofiacosta@esel.pt

Ciclo do ensino basico
Ensino Secundario/Curso profissional

Bacharelato / Licenciatura

O O OO

Mestrado / Doutoramento
4. Agregado familiar (nUmero de pessoas que vivem na sua casa, contando consigo):
5. Quantos filhos(as) tem e qual o seu sexo?

Filho(s) ___

Filha(s) ___

QUESTIONARIO AOS PAIS: CAPITULO 1

1. Ja participou em algum programa/seminario educacional sobre assédio sexual?

1.1 Se sim, onde e qual foi 0 assunto?

2. Estaria interessado em participar num programa/seminario educacional sobre assédio

sexual?
sim O
Ndo QO

3. Até que ponto se considera informado sobre a prevencdo do assédio sexual?
Nada informado O
Informado até certo ponto O
Suficientemente informado ()
O

Muito informado

4. Tem discutido o assunto do assédio sexv ~ >m casa com o seu(s) filho(s)?
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sim QO
Ndo QO

5. Sabe o que fazer se suspeitar que os seus filhos sofreram assédio sexual?
sim QO
Ndo QO

Se a sua resposta foi sim, o que faria?

6. Acredita que o dia-a-dia dos jovens possibilita oportunidades para serem alvo de assédio

sexual?
sim QO
Ndo QO

6.1 Se sim, por favor, dé alguns exemplos dessas atividades que podem levar ao assédio

sexual

7. Acredita que esta preparado para falar com o seu filho sobre uma potencial situa¢do de
assédio sexual?

8. Conhece alguma organizagdo a que se possa recorrer num caso desses?

QUESTIONARIO AOS PAIS: CAPITULO 2

Escala de Atitudes acerca da Violéncia no Namoro (EAVN),
versdo portuguesa traduzida e adaptada por Saavedra, Machado e Martins (2008)

Por favor, assinale o seu grau de concordancia cor cada uma das seguintes afirmacées da parte A a
F, utilizando a seguinte escala:
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1. Discordo totalmente

2. Discordo

3. Nao concordo nem discordo
4. Concordo

5. Concordo totalmente

PARTE A

1. Um rapaz ndo deve insultar a namorada

2. Um rapaz ndo deve dizer a namorada o que fazer

3. Uma rapariga nao deve pedir autorizagdo ao namorado para sair
com 0S amigos

4. Os relacionamentos resultam melhor quando as raparigas tentam
agradar aos namorados

5. Nao existe nenhuma razdo para um rapaz ameagar a namorada

6. Por vezes os rapazes ndo conseguem evitar insultar as namoradas

7. Uma rapariga deve mudar a sua forma de ser para agradar ao
namorado

8. Uma rapariga deve fazer sempre o que o namorado lhe diz para
fazer

9. Um rapaz ndo precisa de saber tudo o que a namorada faz

10. N3o existe nenhuma razdo para um rapaz insultar a namorada

11. E normal um rapaz gritar com a hamorada quando esta nervoso

12. Um rapaz pode dizer mal da namorada

13. Ndo existe nenhuma razdo para um rapaz gritar ~ berrar com a

namorada
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O O O Discordo totalmente

O O O O

O O O O O O

Discordo

O O o O O O O

O O O O O O

O O O O O O O N&o concordo nem discordo

O O O O O O

Concordo

O O o O O O O

O O O O O O

O O O Concordo totalmente

O O O O

O O O O O O



14. Uma rapariga nao deve estar com os amigos se isso aborrecer o

15.

namorado

E importante que uma rapariga se vista sempre da forma que o
namorado quer

PARTE B

1. Uma rapariga deve acabar o namoro se o namorado lhe bater

2. Algumas raparigas merecem levar uma bofetada dos namorados

3. Na&o é correto um rapaz bater na namorada

4. Por vezes os rapazes ndao conseguem evitar dar murros na namorada

5. Nao existe nenhuma razdo para um rapaz empurrar a namorada

6. Porvezes um rapaz nao consegue evitar bater na namorada quando
elaoirrita

7. N3o existe nenhuma razdo para um rapaz dar uma bofetada na
namorada

8. Porvezes o cilme pde um rapaz tao louco que ele bate na
namorada

9. As raparigas que maltratem os namorados merecem ser
esbofeteadas

10. Por vezes o amor faz que um rapaz fique tdo louco que ele bate na
namorada

11. Normalmente um rapaz ndo bate na namorada a ndo ser que ela
merega

12. Um rapaz pode bater na namorada se ela merecer

87

o O O O O

o O O O O

O O O O O O Dbisordototalmente

O

O O O O O O Pbiscordo

O

O O O O O O Ndoconcordonem discordo

O

O O O O O O Concordo

o O O

o O O

O O O O O O Concordototalmente

O



PARTE C

1.

10.

11.

12.

Quando um rapaz paga a conta num encontro pode pressionar a
namorada para ter relagdes sexuais com ele

Os rapazes ndo sao donos do corpo das namoradas

Quando os rapazes ficam muito excitados sexualmente nao
conseguem evitar ter relagBes sexuais

Os rapazes nunca devem embriagar as namoradas para terem
relagBes sexuais com elas

Um rapaz ndo deve tocar na namorada a ndo ser que ela queira

Um rapaz pode forgar a namorada a beija-lo

As vezes os rapazes tém que ser brutos com as namoradas para as
excitarem

Para provar o seu amor uma rapariga deve ter relagdes sexuais com
0 namorado

Uma rapariga que entra no quarto de um rapaz esta a concordar em
ter relacGes sexuais com ele

N3do tem mal pressionar uma rapariga para ter relagdes sexuais

N3do tem mal pressionar uma rapariga para ter relagdes sexuais se
ela ja teve relagGes no passado

Depois de um casal assumir um compromisso, o rapaz ndo tem o
direito de forgar a rapariga para ter relagdes sexuais

O O O O O (O (O Dbiscordo totalmente

O

O O O O O O O Discordo

O

O O O O O (O (O Néoconcordonem discordo

O

Concordo

o O O

O O O O O

O O O O O O O Concordo totalmente

O



PARTE D

1.

N3o existe nenhuma desculpa para uma rapariga ameacgar o
namorado

N3o existe nenhuma desculpa para uma rapariga insultar o
namorado

As raparigas tém direito de dizer aos namorados como se devem
vestir

Um rapaz deve fazer sempre o que a namorada |lhe diz para fazer

Se uma rapariga berrar e gritar com o namorado, ndo o magoa a
sério

As raparigas tém o direito de dizer aos namorados o que fazer

E importante que um rapaz se vista sempre da forma que a
namorada quer

Por vezes as raparigas ndo conseguem evitar insultar os namorados

Um rapaz deve sempre pedir autorizacdo a namorada para sair com
0S amigos

10. Uma rapariga pode dizer mal do namorado

11. E normal uma rapariga gritar com o namorado quando fica nervosa

Discordo totalmente

O

O

o o O o O O O O O

O Discordo

O

o o O O O O O O O

N3o concordo nem discordo

O

O

o o O o O O O O O

O Concordo

O

o o O o o O O O O

Concordo totalmente

O

O

o o O O O O O O O



12. Por vezes as raparigas tém de ameacar os namorados para eles as

13.

ouvirem

Uma rapariga nao deve controlar o que namorado veste

PARTE E

1.

2.

3.

10.

11.

12.

Uma rapariga pode bater no namorado se ele merecer
N3o tem mal se uma rapariga empurrar o namorado

Por vezes as raparigas ndo conseguem evitar dar murros nos
namorados

Alguns rapazes merecem levar uma bofetada da namorada

Por vezes uma rapariga tem de bater no namorado para ele a
respeitar

Normalmente uma rapariga sé bate no namorado quando ele
merece

Uma rapariga nao deve bater no namorado, independentemente do
que ele tenha feito

N3o existe nenhuma razdo para um rapaz levar uma bofetada da
namorada

Puxar o cabelo é uma boa maneira de uma rapariga se vingar do
namorado

Nunca esta correto uma rapariga dar uma bofetada ao namorado
Algumas raparigas tém que bater no namorado para serem ouvidas

Um rapaz deve terminar o namoro com uma rapariga se esta o
esbofetear

O O O O O Discordo totalmente

o O

O

O O O O

O O O O O Discordo

o O

O

O O O O

O O O O O N3o concordo nem discordo

o O

O

O O O O

O O O O O Concordo

o O

O

o O O O

O O O O O Concordo totalmente

o O

O

O O O O



PARTE

1.

10

F
Uma rapariga nao deve tocar no namorado a ndo ser que ele queira

N3do tem nada de mal um rapaz mudar a sua opinido sobre ter
relacdes sexuais

Um rapaz deve terminar o namoro com a namorada se ela o obrigar
a ter relacGes sexuais

Uma rapariga so deve tocar no namorado nos sitios onde ele quer

Um rapaz que entra no quarto de uma rapariga esta a concordar em
ter relagGes sexuais

N3do tem nada de mal uma rapariga for¢ar o namorado a beija-la

As raparigas nunca devem embriagar os namorados para
conseguirem ter relagdes sexuais com eles

Mesmo se um rapaz tiver dito “sim” sobre ter relagGes sexuais, tem
sempre o direito de mudar de ideias

Depois de assumir um compromisso, a rapariga ndo tem o direito de
forcar o namorado a ter relacGes sexuais

As raparigas nunca devem mentir aos namorados para eles terem
relagdes sexuais com elas

11. Para provar o seu amor um rapaz deve ter relagdes sexuais com a

namorada

12. Uma rapariga pode dizer a um rapaz que gosta dele sé para

conseguir ter relagdes sexuais com ele

Obrigado pela sua participagao!

O O Discordo totalmente

O O O O O

O

O O O O O O O Discordo

O

O O N3o concordo nem discordo

O O O O O

O

O O O O O O O Concordo

o O

O

O O Concordo totalmente

O O O O O

O



APENDICE V — RESULTADOS DO DIAGNOSTICO DA SITUACAO

92



Consentimento a participacao
14 respostas

@ Li e aceito participar no estudo
@ Li e nZo aceito participar no estudo

1. Sexo:

14 respostas

@ Feminino
@® Masculino

2. Estado Civil

14 respostas

@ Solteiro

@ Casado/Unido de facto
@ Divorciado

® Vviivo
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3. Nivel de escolaridade:

14 respostas

@ Ciclo do ensino basico

@ Ensino Secundario/Curso profissional
@ Bacharelato / Licenciatura

@ Mestrado / Doutoramento

g

4, Agregado familiar (nimero de pessoas que vivermn na sua casa, contando consigo):

14 respostas

6 (42,9%)

3 (21,4%)

2 (14,3%) 2 (14,3%)

1(7,1%)

5. (a) Quantos filhos tem?

14 respostas

5 (35,7%)

4 (28,6%)

3 (21,4%)

1 (7,1%) 1 (7,1%)



5. (b) Quantas filhas tem?

14 respostas

10,0

9 (64,3%)

7,5

5,0

25 3 (21,4%)

1(7,1%) 1.(7,1%)

0,0

1. J& participou em algum programa/seminario educacional sobre assédio sexual?
14 respostas

® Sim
® Nzo
1.1 Se sim, onde e qual foi 0 assunto?
14 respostas
3
2%,
2 (14,3%) 2 (14,3%)
2
1
0

Ainda nao participei ~ Atraves da escola d... Nao Programa Erasmus...
Ainda n3o participei. Nunca fui! N&o participei sem resp...



2. Estaria interessado em participar num programa/seminario educacional sobre assédio sexual?
14 respostas

® Sim
® Nao

3. Até que ponto se considera informado sobre a prevengao do assédio sexual?

14 respostas

7 (50%)

4 (28,6%)

3 (21,4%)

0 (Cll%)

1 2 3 4

4. Tem discutido o assunto do assédio sexual em casa com o seu(s) filho(s)?
14 respostas

® sim
® Nzo

64,3%




5. Sabe o que fazer se suspeitar que os seus filhos sofreram assédio sexual?

14 respostas

® Sim
® Nao

5.1 Se a sua resposta foi sim, o que faria. Se for ndo, continue para a préxima pergunta

14 respostas (verbatins)

Néo
Denunciar ds autoridades competentes
Fazer queixa a entidades competentes, procurar ajuda profissional.

la a policia

Ligava a policia

Dialogar com a minha filha e denunciar o agressor.

Oooo0

Denunciar ds autoridades competentes

Contacto com as autoridades. Levar filho a um hospital para diagndstico e se necessario consulta de
psicologia/psiquiatria.

6. Acredita que o dia-a-dia dos jovens possibilita oportunidades para serem alvo de assédio
sexual?

14 respostas

® Sim
@ Nao




6.1 Se sim, por favor, dé alguns exemplos dessas atividades que podem levar ao assédio sexual

14 respostas (verbatins)

Forma de vestir, modo de agir em grupo.

Né&o fago ideia

Existe imensas situacdes, no caminho para a escola, nos transportes publicos, no café onde compra
o pequeno-almocgo, onde almogo, na prépria escola, nas atividades fora da escola, esta sempre
Sujeita, tem que atengdo as pessoas que a rodeiam e também ao seu comportamento

Acho que néo

Respondi que ndo

Podem ser assediados nos transportes publicos, na escola, nos percursos escola-casa e casa-
escola...

O vestudrio, a forma desinibida de ser

As observagdes feitas, as tentativas de contacto, as constantes insisténcias, ameacas
Disposicédo nas redes sociais

Néo

Néo sei

Consumo de alcool e de outras substancias

7. Acredita que esta preparado para falar com o seu filho sobre uma potencial situacéo de assédio
sexual?

14 respostas

® Sim
@ Nao

78,6%




8. Conhece alguma organizacao a que se possa recorrer num caso desses?
14 respostas

® Sim
® Nao
A — VIOLENCIA PSICOLOGICA CONTRA RAPARIGAS
Uma rapariga deve mudarnaéismuoi;zroma de ser para agradar ao 79% 7% 79 7%
Por vezes os rapazes ::;grc)an;aefuem evitar insultar as 50% 79| 14% | 14% 14%
Nao existe nenhuma razéo para um rapaz ameacar a namorada AL 747 79%
Os relacionamentos resultam melhor quando as raparigas tentam 16% 21% 21% 21%
agradar aos namorados
Uma rapariga nao deve pedir autorl;agao ao namorado para sair 7% 21% 71%
com os amigos
Um rapaz nao deve dizer a namorada o que fazer FZRWLA WL 71%
Um rapaz ndo deve insultar a namorada [EZ8vEA 74/ 79%

N=14  m Discordo Totalmente m Discordo m Ndo concordo nem discordo m Concordo m Concordo Totalmente



E importante que uma rapariga se vista sempre da forma que o o - B
namorado quer

Uma rapariga ndo deve estar com os amigos se isso aborrecer o o 5 o
namorado 57% 21% 7% 7% 7%

Nao existe nenhuma razao para um rapaz gritar e berrar com a

namorada 14% 7% 7% 14% 57%
Um rapaz pode dizer mal da namorada 64% 21% 7% 7%
E normal um rapaz gritar com a namorada quando esta nervoso 64% 14% 14% 7%
Nao existe nenhuma razao para um rapaz insultar a namorada |gZg 7 14% 64%
Um rapaz nao precisa de saber tudo o que a namorada faz |[ES ¥ 21% 14% 43%
Uma rapariga deve fazer sempre o que o namorado lhe diz para 79% 14% 7%

fazer

N=14 m Discordo Totalmente m Discordo m N&o concordo nem discordo m Concordo m Concordo Totalmente

B — VIOLENCIA FISICA CONTRA RAPARIGAS

Por vezes um rapaz ndo consegue evitar bater na namorada

L 71% 14% 7% 7%
quando ela o irrita

N&o existe nenhuma razéo para um rapaz empurrar a hamorada 7/ 21% 71%

Por vezes os rapazes ndo conseguem evitar dar murros na

79% 7% 7% 7%
namorada

Nao é correto um rapaz bater na namorada | v 79%

Algumas raparigas merecem levar uma bofetada dos namorados 79% 7% 7% 7%

Uma rapariga deve acabar o namoro se o namorado lhe bater F&Z& 04 79%

N=14  m Discordo Totalmente M Discordo M Ndo concordo nem discordo M Concordo M Concordo Totalmente



Um rapaz pode bater ha namorada se ela merecer 71% 14% 7% 7%

Normalmente um rapaz ndo bate na namorada a ndo ser que ela
P erona q 64% 21% 7% 7%

Por vezes o0 amor faz que um rapaz fique tdo louco que ele bate 579% 21% 7% 14%
na namorada

As raparigas que maltratem os namorados merecem ser 64% 14% 7% 7% 7%
eshofeteadas

Por vezes o ciume pde um rapaz tao louco que ele bate na G 12% o
namorada

N&o existe nenhuma razéo para umrapaz dar uma bofetada na

7% 7% 14% 71%
namorada

N=14  m Discordo Totalmente m Discordo m N&o concordo nem discordo m Concordo m Concordo Totalmente

C - VIOLENCIA SEXUAL CONTRA RAPARIGAS

Um rapaz pode for¢ar a namorada a beija-lo 79% 14% 7%

Um rapaz nao deve tocar na namorada a nao ser que ela queira 21% 79%

Os rapazes nunca devem embriagar as hamoradas para terem

" : 7% 29% 64%
relacdes sexuais com elas

uando os rapazes ficam muito excitados sexualmente nao
Q P ! 2 . 71% 14% 7% 7%
conseguem evitar ter relagdes sexuais

Os rapazes néo sdo donos do corpo das namoradas & 21% 71%

Quando um rapaz paga a conta num encontro pode pressionar a 719 21% 7%
namorada para ter relagdes sexuais com ele ? - -

N=14  m Discordo Totalmente m Discordo m N&o concordo nem discordo m Concordo m Concordo Totalmente



Depois de um casal assumir um compromisso, o rapaz nio tem o

o - ~ . 14% [% 64%
direito de forgar a rapariga para ter relagoes sexuais

N&o tem mal pressionar uma rapariga para ter relagées sexuais se

. - 79% 14%
ela ja teve relagdes no passado
Nao tem mal pressionar uma rapariga para ter relagées sexuais 79% 7%
Uma rapariga que entra no quarto de um rapaz esta a concordar 79% 14%
em ter relacdes sexuais com ele ° -
Para provar o seu amor uma rapariga deve ter relagcoes sexuais
79% 14%
com o namorado
As vezes os rapazes tém que ser brutos com as namoradas para
P 9 P 79% 7% 7%

as excitarem

N=14  m Discordo Totalmente m Discordo m N&o concordo nem discordo m Concordo m Concordo Totalmente

D — VIOLENCIA PSICOLOGICA CONTRA RAPAZES

As raparigas tém o direito de dizer acs namorados o que fazer 79% 14%

Se uma rapariga berrar e gritar com o namorado, ndo o magoa a

L 79% 14%
sério
Um rapaz deve fazer sempre o que a namorada |lhe diz para fazer 79% 21%
As raparigas tém direito de dizer aos namorados como se devem 71% 21%

vestir

Nao existe nenhuma desculpa para uma rapariga insultar o

7% % 71%
namorado

Nao existe nenhuma desculpa para uma rapariga ameagar o

7% 71%
namorado

N=14  m Discordo Totalmente m Discordo m N&o concordo nem discordo m Concordo m Concordo Totalmente



Uma rapariga néo deve controlar o que namorado veste 21% 57%

Por vezes as raparigas tém de ameacar os hamorados para eles

. ES 14%
as ouvirem

E normal uma rapariga gritar com o hamorado quando fica

79% 14%
nervosa

Uma rapariga pode dizer mal do namorado 79% 14%

Um rapaz deve sempre pedir autorizagdo a namorada para sair

: 79% 21%
com os amigos
Por vezes as raparigas ndo conseguem evitar insultar os 79% 7% 79%
namorados
E importante que um rapaz se vista sempre da forma que a 799% 21%

namorada quer

N=14  m Discordo Totalmente m Discordo m N&o concordo nem discordo m Concordo m Concordo Totalmente

E — VIOLENCIA FISICA CONTRA RAPAZES

Normalmente uma rapariga sé bate no namorado quando ele

79% 14% 7%
merece

Por vezes uma rapariga tem de bater no namorado para ele a

. 86% 14%
respeitar
Alguns rapazes merecem levar uma bofetada da namorada 79% 7%

Por vezes as raparigas ndao conseguem evitar dar murros nos

79% 21%

namorados
Nao tem mal se uma rapariga empurrar o namorado 79% 21%
Uma rapariga pode bater no namorado se ele merecer 79% 21%

N=14  m Discordo Totalmente m Discordo m N&o concordo nem discordo m Concordo m Concordo Totalmente



Um rapaz deve terminar o namoro com uma rapariga se esta o

7% 14% 79%
esbofetear
Algumas raparigas tém que bater no namorado para serem o >
ouvidas 79% 21%

Nunca esta correto uma rapariga dar uma bofetada ao namorado [EEEPS 14% 7% 64%
Puxar o cabelo € uma boa maneira de uma rapariga se vingar do o 5

namorado 22 2L
Nao existe nenhuma razao para umrapaz levar uma bofetada da 2% EO e

namorada
Uma rapariga ndo deve bater no namorado, independentemente 14% 14% 71%

do que ele tenha feito

N=14  m Discordo Totalmente m Discordo m N&o concordo nem discordo m Concordo m Concordo Totalmente

E — VIOLENCIA SEXUAL CONTRA RAPAZES

Nao tem nada de mal uma rapariga for¢car o namorado a beija-la 64% 21% 7% 7%

Um rapaz que entra no quarto de uma rapariga esta a concordar

% 9, 0, 0
em ter relagdes sexuais b 14% M
Uma rapariga so6 deve tocar no namorado nos sitios onde ele quer 21% 14% 64%
Um rapaz deve termlnar 0 namoro com a na_morada seelao 14% 14% 14% 57%
obrigar a ter relacdes sexuais
Nao tem nada de mal um rapaz mudar a sua opiniao sobre ter
P . P 7% 29% 64%
relagdes sexuais
Uma rapariga nao deve tocar no namorado a ndo ser que ele
parg 4 7% 7%  14% 71%

queira

N=14  m Discordo Totalmente m Discordo m N&o concordo nem discordo m Concordo m Concordo Totalmente



Uma rapariga pode_d|zer aumrapaz que gosta dele sé para 64% 14% 7% 7% 7%
conseguir ter relacdes sexuais com ele

Para provar o seu amor um rapaz deve ter relacdes sexuais coma
g napmorada ¢ 64% 14% 7% 7% 7%

As raparigas nunca devem mentir aos namorados para eles terem

~ . 7% 7% 14% 71%
relacdes sexuais com elas
Depois de assumir um compromisso, a rapariga nao temo direito 7% 700 P40 71%
de forcar 0 namorado a ter relacdes sexuais
Mesmo se um rapaz tiver dito “sim” sobre ter relagdes sexuais, 7% e e

tem sempre o direito de mudar de ideias

As raparigas nunca devem embriagar os namorados para
conseguirem ter relagdes sexuais com eles

% 14% 14% S57%

N=14  m Discordo Totalmente m Discordo m N&o concordo nem discordo m Concordo m Concordo Totalmente



APENDICE VI - METODO DE HALON POR ETAPAS



A - Amplitude ou Magnitude do Problema

Problemas identificados. =
N3o

Nio sabem o
Nio discutem | que fazer se

Normalizacio
de alguns
comportamen
tos de
violéncia

conhecem
nenhuma
organizagio a
quem
recorrer

Mais de 35,7% nio discute o assédio
sexual com os seus filhos %

Populacional

sexual

sexual

50% n3o sabe o que fazer se suspeitar

que os seus filhos sofreram assédio
100%

sexual 10

> 20% 8 8
Mais de 85,7% nao conhece nenhuma
organizagao a que possa recorrer em > 60% &
caso de assédio sexual

> 40% 4 a
13,7% da amostra revela baixa = 20%
consolidagio de conceitos basicos de = 2 2
wioléncia (psicologica, fisica e sexual).

< 20% o o

Valor de Prioridade = (A+B) x C x D

B - Gravidade do Problema

No sabem o
que fazer se

Nivel de Gravidade Nso discutem

assédio sexual

Extremamente grave 10 10
Muito grave 8 8 8 s
Grave 6
Medianamente Grave a
Pouco Grave 2
Nada Grave o

Valor de Prioridade = (A+B) x C x D

C - Eficacia da Solugdo (ou vulnerabilidade do problema)

Dificil Solucdo Facil Solucao

EE | EEEa

= o 8
£8 L2 Es
23 5% ER
- £3 §&
C ER) g
53 sz EZ
§< £k I
£¢ 88 £8
i i

H EE] H
£ 3 B

s 5

8
2
3

4

£

E
3
8
2

Valor de Prioridade = (A+B) x Cx D

D- Exequibilidade do projeto ou da intervencao
- Integra 5 componentes descritos pela sigla PEARL
P- Pertinéncia

E - Exequibilidade Econdmica

A - Aceitabilidade

R - Disponil lade de Recursos

L - Legabilidade

Este critério tem dois valores possivei:
SIM=1 NAO=2
Valor de Prioridade = (A+B) x Cx D ESEL.




APENDICE VIl - FOLHA INFORMATIVA: ASSEDIO SEXUAL & VIOLENCIA NO
NAMORO| PERCECAO DOS PAIS



Assedio sexual e violéncia no namoro | Percecio dos pais

Enguadramento

E nossa intengio partilhar os resultados do guestionario sobre educagio sewual aplicado, de forma andnima, a0s encamegados
de educagdo de alguns alunos desta escola.

& violéncia no namoro & um crime publico que se traduz na “pratica de atos (ou intengdo de os praficar) de natureza fisica,
psicolégica, emocional, social efou sewual com cardter abusive que ocome no Ambito de relagies juvenis entre pessoas do
MEsmo 5ex0 oU de sexo diferente & que € levada a cabo por unwa ou ambos/as oslas parceiros/as™.

0 assedio sexual & um tipo de violéncia sexual, que pode cocormer em diferentes tipos de relagbes”.

Sendo as ideias dos adolescentes muitas vezes construidas com base nas ideias da familia e amigos, espera-se uma reflexao
conjunta acerca do assédio sexual & de atitudes que constituem violéncia numa relagio de namoro?.

Resultados & Conclusoes

1. Assédio Sexual: A maioria dos encamegados de educscio discute o assédio sexual. A grande maioria no tem conhedmento
de organizagies a qUem recomer em caso de assédio sexual

Fals que disoudom . X — |
SES0O0NG Sovua! > OrgEnLTs;das do .|
com os hos apoio

2. ¥ioléncia no Namoro: Entre 72-79% dos encamegados de educacdo estio consolidados os conceiios efou crengas do
que & violéncia numa relagdo de namoro, mas ha uma preccupants parte da amostra que revela normalizagio de
comportamentos de violéncia psicologica, fisica e sexual.
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For vazes oF rapanss ndo conseguam sviar insuiar as namovsdas Por vazos as rapanigas né0 CONSO@UNT ovitar Msuitar 05 nemorados
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I e
{Uima raparigs dave scabar ¢ RAMOND S8 O namorade e bater Um rapaz deve Sermings 0 REMOND O0M [MA Rparips S0 st o
a5 bofatoar
i
e Tl
-
-- - -I
Os rapares nuaca cdevom smbriogey &5 namoreadas para Az raparigss nuaca devem ambriagar 03 namorados para
TOMOm ASCO0S SarUals covm aias CONSeQUIrD Tar ragdes SaXusls com alos
= L
L
Ll sl EA [T
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EEEL ﬂm-m-ummmmrmmszamEmmm—maemmmgnammmm:M
Tt = A Cetentagio: Professor Clivoly Bacadum, ESEL | Exfermelo Faufn Siva, USRAS

Apoic: Prodfersor Sofa Mioneig & Profecmor R Alves Agiipamento e Ecrolas de S0 Antdeio - Bamedm
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APENDICE VIl — FOLHA INFORMATIVA: VIOLENCIA NAS RELACOES DE
NAMORO



Violéncia nas Relacoes de Namoro

A violéncia no namoro & “um ato de violéncia, pontual ou continua, cometida por um dos parceiros (ou por ambos) numa
relacdo de namoro, com o objetivo de controlar, dominar e ter mais poder do que a outra pessoa envolvida na relagdo™.

A violéncia pode ser psicologica, fisica, sexual’.

2
CICLO DA VIOLENCIA A viokéncia nas relages de intimidade tende a ocorrer de forma
ciclica®.
12 Fase - Aumento de tensio
P (exemplo: pelos problemas do quotidiano)

;:?
22 Fase - Ataque violento

(exemplo: insultar, empurrar, forcar a praticas sexuais)

2
Da
S

32 Fase - "Lua de mel"

(caractenizado por um periodo de acalmia, muitas vezes associado
ao pedido de desculpas por parte do/a agressor/a e da promessa
de mudanga de comportamento).

Por vezes n3o ha periodo de reconciliagdo e nesse caso € maior o risco para a vitima®.

Manténs uma relag3o violenta porque’:
- Ainda existem momentos bons ...

- N3o te reconheces como vitima. Achas, por exemplo, que o cilime, controlo & ameaca por parte do/a namorada/a existe
porgue gosta & se preocupa contigo. ..
- Tens medo do que pode acontecer se terminares a relagdo...

Nenhum comportamento justifica qualquer tipo de pratica violenta.
Aideia de que as vitimas provocam os/as agressores/as esta errada”.

ACABA COWM O CICLO!

Dicas para terminar um namoro violento':

v Primeiro conta que vais terminar essa relacio a alguém em quem confias (os teus pais, um amigo, um professor, o
psicologo da escola, uma associacio como a APAV — Associac3o Portuguesa de Apoio a Vitima)

v Escolhe um local piblico, um local onde estejam mais pessoas para temminares a relagio.

v Podes levar contigo algum amigo/a ou outra pessoa em quem confies para que se mantenha por perto.

v N3o confrontes o/a teutua namorada/a, nem reajas com vicléncia.

v E importante estares preparado/a para eventuais reagdes negativas. Nio respondas com violéncia e afasta-te.

v Prepara-te para a possibilidade de o/a tew'tua namorada/a te contatar para pedir desculpas ou tentar uma reconciliagdo.
Se isso acontecer, ndo respondas, nem recues na decisao que tomaste.

Autora: Enfermeira Ana Sofia Costa (Curso O Mestrado em Enfermagem — area de especialzoglio Entrmagem Comunitana, ESEL)

§§§L, ). Orenmcho Professors Cldudis Bacatum, ESEL | Enfermeio Pavio Siva, LSFRS

Apoio: Frofessora Sofia Morelra e Professor Rul Alves, Agrupamento ge Escolas de SI° Ancnio - Bameio

L 1A de Agcio & Vit (002 Deponivel ser: b Bepare pepae v Sindex stpdt! | 2 Teowirn, M Abewu A L, Neves 5 (20190 Ousio pems & Prevengiio oe Volecn
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APENDICE IX — CONVITE PARA A SESSAO DE EpS AOS EE



Sessao de Saude aos Encarregados
de Educacao

Criado por: anasofiacostagdcampus. esel. ALsUa respostiv Sim, vou

Hora Convidados
6:30pm - 7:30pm (Hora da ¥ ANA SOFIA DA SILVA MATEUS DA
Europa Ocidental - Lisboa) v s e s agmal cOm
grpesscA\@gMal.
v SRS Qgma.com
Data : qﬂt _gomes@nhotmal.com o
ter. 1 Fev. 2022 v TS ger@gmal.com
v smemgaRive.com.pt
v w
Desonclo 7 SETanEEeR@gMall.com
Exmos. Senhores ”'m!Lgm
S et @gmail.com
Encarregados de Educagdo, mmmew‘:.'m
st gmall.com
Os meus melhores cumprimentos. manns_mea@hotmall.com
s Qnetvisao.pt
s @gmall.com

Sou a Enfermeira Ana Sofia Costa do Projeto
deEducacdo Sexual, associado ao Projeto
SHEHAP, a ter lugama Escola de s e €
muito agradeco a vossa participacao até
aomomento.

O projeto € feito a pensar nos nossos adolescentes,
com aconvicgdo de que a formag@o € o caminho que
todos devemos trilhar.

Assim, convido-vos a vos Encarregados de
Educacdo dos alunosque participaram para uma
sessao sobre assédio sexual e violéncia no namoro
ater lugar no proximo dia 01 de fevereiro de 2022 as
18h via GoogleMeet, bastando para isso que
carregue no link abaixo.

https://meet.google.comirte-beif-oeb
Posteriormente a sessdo ser-vos-a entregue um

anasoflacosta@campus.esel pt

§|

conjunto aca sgbreateméﬁcaeuma
lembranca de participa¢ao.

Terei sempre em consideracdo que se trata de um
temasensivel e tudo farei para nao colocar alunos e
encarregados de educacdo

emposi¢oes desconfortaveis.

Alguma divida podem enviar-me email ou contactar
0S Professores u s ol W

Grata pela atengdo dispensada, Enfermeira Ana
SofiaCosta



APENDICE X — PLANO DE SESSAO DA EpS



Plano de sesséo de saude

Tema:

Assédio sexual e violéncia no namoro

Local, data e hora:
Remotamente por Google Meet, 01 de fevereiro 2022 as 18:30h

Formador/a:
Enfermeira e investigadora no Projeto SHEHAP Ana Sofia Costa

Destinatarios:
Encarregados de Educacdo dos alunos inscritos no 102 e 112 Ano, no ano de 2021-2022,
participantes no projeto SHEHAP.

Duracio:
1 hora

Recursos materiais: Computador com internet
Objetivo:

Prevenir, reconhecer e intervir perante situagoes de assédio sexual e/ou violéncia no
namoro

Sumario:

¥ Conceito de assédio sexual

v Conceito de violéncia no namoro

¥ Tipos de violéncia psicoldgica, fisica e sexual

v Aimporténcia de discutir a sexualidade entre pais e filhos

v Como prevenir que os filhos sejam alvo de assédio sexual e violéncia no namoro

v Como detetar que os filhos estdo a ser alvo de assédio sexual efou violéncia no
namoro

v Como proceder caso os filhos sejam alvo de assédio sexual e/ou violéncia no
namoro

v QOrganizagOes as quais se pode recorrer em caso de assédio sexual e/ou violéncia
no namoro



APENDICE XI — SESSAO DE EpS AOS EE: ASSEDIO SEXUAL & VIOLENCIA NO
NAMORO



Assédio sexual
&
Violéncia no namarao

s b e ks

Esta sessdo rege-se por alguns principios e
nomias basicas...

L L T ey

e Qe

il Ture 004 O vROT

T

Aszédio Senual (AS)

Dl e s v

ViolEénda no namoro (W)
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Discutir sexualidade em casa para...
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A que organizagdes pedir apoio
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APENDICE XII — INQUERITO PARA AVALIACAO DA SESSAO E
CONHECIMENTOS



1.

Avaliagdo da sessao
Muile agradege a sua participagio nesla sessiio!

0 nosso objetive & melhorar, pelo gque a sua colaboraglo no das

abaixe & de extrema importancla.
0 questiondrio é and e a participagao voluntdria.

“Obrigatério

1. Avalia satisfatoriamente esta atividade? *

Marcar apenas uma oval.

-

() Ndo satisfeito
) Neutro

() satisfeito

2. Apos a sesséo, tenciona discutir questdes de sexualidade em casa com o seu *

filho, nomeadamente questdes relacionadas ao assedio sexual?

Marcar apenas uma oval.

() sim

_ Ndo

3. Tendo per base uma relagéo de namoro, por faver, assinale o grau de

concordancia com cada uma das seguintes afirmagoes, utilizando a seguinte

escala:

Marcar apenas uma oval por linha,

MNao
Dizcordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem totalmente
discordo

0s namorados e as
namoradas devemn
vestir-se sempre da (D] 2 ] (@] O
farma que o outro
quer.
Por vezes é
necessario bater no/a (D] [ - bl O
namorado/a.
Quanda um dos dais
nde guer beijar, o (@] (D] - (@] -

outro ndo deve forgar.




4.

4. Se suspeitar que o meu filhofa sofreu de assédio sexual, existern algumas
estratégias de seguranga. Assinale as afirmagbes como verdadeiras ou falsas

Marcar apenas uma oval por linha,

Verdadeiro  Falso
Devemos responder a emails, chamadas
telefénicas e SMS por parte do agressor ) —
para que ele ndo tenha uma atitude de —
vinganga.
Devemos informar cutras pessoas efou o —
autoridades se sentimos que ha perigo. —
Evitar contactar com o agressor & uma bos -
estratégia de seguranga, O -
Evitar andar sozinhe(a) ¢ uma boa estratégia -~ —
de seguranca. O —
Devemos guardar as provas do assédio O —
sexual. e
Contactar associagies para suporte
emocional & informagdes nunca & uma [ O
ajuda
Nio temos de escolher caminhas
ahernatives, basta informar pessoas de i O

confianga por onde andamos,

5. Indigue organizagtes onde recorrer em caso de assédio sexual ou vicléncia

no namoro.

Avaliacao do Projeto

1. Avalia satisfatoriamente esta atividade?

8 respostas

@ Nao satisfeito
@ Neutro
© Satisfeito



Avaliacao do Projeto

Diagnéstico de Enfermagem

Comunicacdocomprometida entre pais e filhos relacionadacom a percentagemde pais que refere ndo discutir o assédio sexual com

os seus filhos

ObjetivoGeral
Contribuir para a melhoria da comunicagdo entre pais e filhos, de uma escola do Agrupamento de Escolasdo Barreiro, no ambito da educagdo sexual, nos

meses de novembro 2021 a fevereiro de 2022.

Indicadorde Resultado Meta Resultado

Percentagem dos EE que afirma ter intencdo de Que pelo menos 85,0% dos EE afirme que Apés a intervencdo, (MGZ dos EE afirma que

discutiro assunto do assédiosexual,ao responder tenciona discutir o assunto do assédio sexual em tenciona discutir o assunto do assédio sexual em

ao questionariode avaliacdoda sessao. casa com o seu filho, ao responder ao casacom o seu filho, conforme responderam ao
questionariode avaliagdoda sessao. questionario de avaliagdoda sessdo (+35,7 pp do
que no DS).

No DS 64,3% dos EE afirmou discutir o assédio sexual com os seus adolescentes.

Diagndstico de situacdo Avaliacdo da intervencdo
4. Tem discutido em casa o assunto do 2. Apés a sessdo, tenciona discutir questdes de sexualidade em casa com
assédio sexual com os seus filhos? o seu filho, nomeadamente questdes relacionadas ao assédio sexual?

—

100,0%

uSim ®Nao HSim ®Nao
14 respostas 8 respostas

(originalmente 9 respostas, 1 inquérito
excluido por falta de coeréncia sistematica

ESELJ . o longo do inquérito)



Avaliacao do Projeto

Diagnéstico de Enfermagem

Comunicagdo comprometida entre pais e filhos relacionada com a percentagem de pais que refere ndo discutir o assédio sexual com

os seus filhos

Objetivo Geral
Contribuir para a melhoria da comunicacdo entre pais e filhos, de uma escola do Agrupamento de Escolas do Barreiro, no ambito da educagdo sexual, nos

meses de novemnbro 2021 a fevereiro de 2022,

Indicador de Resultado Meta Resultado

Percentagem dos EE que afirma ter intencdo de Que pelo menos 85,0% dos EE afirme que Apos a intervencdo, dos EE afirma que

discutir 0 assunto do assédio sexual, ao responder  tenciona discutir o assunto do assédio sexual em tenciona discutir o assunto do assédio sexual em

ao questionario de avaliacdo da sessdo. casa com o seu filho, ao responder ac casa com o seu filho, conforme responderam ao
questionario de avaliacio da sessio. questionario de avaliacdo da sessédo (+35,7 pp do
que no DS).

No DS 64,3% dos EE afirmou discutir o assédio sexual com os seus adolescentes.
ESELD.

Diagndstico de situagio Avaliacdo da intervencdo
4. Tem discutido em casa o assunto do 2. Apds a sessdo, tenciona discutir questdes de sexualidade em casa com
assédio sexual com os seus filhos? o seu filho, nomeadamente questdes relacionadas ao assédio sexual?

I

100,0%

= 5im = Nao W Sim W Nao

14 respostas 8 respostas

{originalmente 9 respostas, 1 inquérito
excluido por falta de coeréncia sistematica

ESEQ_ o longo do inquérita)



Avaliacao do Projeto

Diagnéstico de Enfermagem

Falta de conhecimento sobre estratégias de seguranca relacionado com a percentagem de EE que ndo sabe o que fazer se suspeita
que os seus filhos sofreram de assédio sexual

Objetivo Geral
Contribuir para a melhoria de conhecimentos dos EE de uma escola do Agrupamento de Escolas do Barreiro, no ambito da educasérual, nos meses de

novembro 2021 a fevereiro de 2022.

Indicadores de Resultado Meta Resultado

Percentagem dos EE que sabe o que fazer se Que pelo menos85,0% dos EE saiba o que fazer ~ Apés a interven(;éodos EE sabe o que

suspeitar que os seus filhos sofreram de assédio  se suspeitar que os seus filhos sofreram de fazer se suspeitar que os seus filhos sofreram de

sexual, ao responder ao questiondrio de avaliagdo assédio sexual, ao responder ao questionario de  assédio sexual, conforme responderam ao

da sessé&o. avaliagdo da sessdo. questionario de avaliagdo da sessar44,6 pp do
que no DS).

No DS 50% dos EE afirmou saber o que fazer se os seus filhos sofressem de assédio sexual.

ESEL”).
Diagndstico de situacdo Avaliacdo daintervencdo
Sabe 0 que fazer se suspeitar que os Devemos responder a emails, chamadas telefénicas e SMS por 100,0%
seus filhos sofreram assedio sexual? parte do agressor para que ele ndotenha uma atitude de vingativa. s

Devemos informar outras pessoes e/qu autoridades se sentimos 100,0% } 100%
que hé perigo.
Evitar contactar com o agressor é uma boa estratégia de 100,0% } 100%
seguranca.
Evitar andar sozinho(a) € uma boa estratégia de seguranca. 100,0% } 100%
@ sim Devemos guardar as provas do assédio sexual. 100,0% } 100%
® Nao
14 respostas iach i i 3
P Contactar associagdes para sulporte ngC|onaI e informagoes 2,5% 87,5% } 87,5%
nunca é uma ajuda.
50,0% . , ) ,
N&o temos de escolher caminhos alternativos, basta informar , } %
) 25,0% 75,0% 0%
pessoas de confianca por onde andamos.
94,69
8 respostas N Verdadeiro W Falso }

ESELY).,.
ESE
e



Avaliacao do Projeto

Diagndstico de Enfermagem

Falta de conhecimento sobre servicos comunitarios relacionado com a percentagemde EE que ndo conhece organizagdesas quais
recorrerem casode assédiosexual

ObjetivoGeral
Contribuir para a melhoria de conhecimentos dos EE de uma escola do Agrupamento de Escolasdo Barreiro, no ambito da educagdo sexual, nos meses de

novembro 2021 a fevereiro de 2022.

Indicadoresde Resultado Meta Resultado

Percentagem dos EE que identifica pelo menos Que pelo menos 85,0% dos EE consiga identificar Apds a intervencao, [luZdos EE sabe identificar

uma organizagdo a qual recorrer em caso de no minimo uma organizagdo a qual recorrer em no minimo uma organizagao a qual recorrer em

assédio sexual, ao responder ao questiondriode caso de assédio sexual, ao responder ao caso de assédio sexual, conforme responderam

avaliagdoda sessao. questionariode avaliagdoda sess&o. ao questionario de avaliagdoda sessdo (+75,7 pp
do que no DS).

No DS 14,3% dos EE referiu ter conhecimento de organizagdes as quais recorrer em

ESEL"). -
= caso de assédio sexual.
Diagndstico de situacdo Avaliacdo daintervencdo
8. Conhece alguma organizagao a que se possa recorrer num caso desses? 5. Indique organizagdes onde recorrer em caso de assédio sexual ou violéncia no namoro.
14 respostas 8 respostas

@ FPolicia
@ 112 GNR, PSP e claro além das institwigdes contar com os Pais Familia @ AMigos
@ CPCJ APAV;IAC112,GNR...

o PSPanr

@ 112 apay
@ sim @ APAV

@ Nao
@ CPCJ APAV, GNR, PSP, 112 em caso de perigo de vida

100%



Avaliacao do Projeto

Diagnéstico de Enfermagem

Falta de conhecimento e/ou crencas comprometidas relacionado com a percentagemde EE que demonstra normalizacdode alguns

comportamentos de violénciano namoro (psicoldgica,fisicae sexual).

ObjetivoGeral

Contribuir para a melhoria de conhecimentos e/ou alteracdode crencas dos EE de uma escola do Agrupamento de Escolas do Barreiro, no ambito da

educagdosexual, nos meses de novembro 2021 a fevereiro de 2022.

Indicadoresde Resultado
dos  EE
conhecimentos e/ou crengas que ndo normalizam

Percentagem que  apresenta
a violéncia fisica, psicolégica e sexual numa
relacdode namoro, ao responder ao questionario

de avaliagdoda sessao.

Metas

Aumentar a percentagem de 86,3% de EE que
apresentamconhecimentos e/ou crengas que ndo
normalizam a violénciafisica, psicolégica e sexual
numa relacdo de namoro, ao responder ao
questiondriode avaliagdoda sesséo.

Resultado

Apds a intervengdo, dos EE apresente
conhecimentos e/ou crengas que ndo normalizam
a violéncia fisica, psicolégica e sexual numa
relacdode namoro, ao responder ao questionario
de avaliagdoda sessdo(+ 2,7 pp do que no DS).

86,3,% das respostas dos EE revelam uma ndo normalizagdo de comportamentos de
e = violéncia no namoro.

Diagnostico de situacdo Avaliacdo daintervencdo

86,3% das respostas ndo demonstra uma postura de normalizagdo de

3. Tendo por base uma relagho de namoro, por favor, assinale o grau de concordancia com
. . . cada uma das seguintes afirmacdes, utilizando a seguinte escala:
comportamentos violentos por parte dos EE inquiridos

[
86,3% 13,7% N

H Correctos

I Dscordototaimente [l Discordo I Nio concordonem dsc . [l Concordo  [Ill Concordo totaimente

l .1

Por vezes énecessériobater no'a  Quando um dos dois ndo quer beiar. o
namoradoa outro ndo deve forgar

B Nao Correctos 4

14 Repostas 2
Resultados apresentados em “Média”

Os namorados & as namoradas devem
vesti-se sempre da forma que o oulro
Quer

75,0%

(Concordo Totolmente +Concordo)

L J
T

> 89,0% 11,0%

W Correctos

88,9%

(Discordo Totalmente-+Discordo)

100%

(Discordo Totalmente +Discordo)

+2,7pp

8 Repostas B Nao Correctos



Indicadores

v b 4 v v

1 Atividade realizada 8 EE Presentes 4 Metas atingidas 8 (Total) de EE avaliam

satisfatoriamente

Escalo: Satisfeito | Neutro | Néo Satisfe
1 Atividade programada 14 EE Convidados 4 Metas Propostas (Fscal Satsfeto | et [ NGo Sacifeto)

100% 57,1% 100% 100%

Todas as avaliaces tém resposta a 100%, com excecdo do indicador referente & adeséao (64,3%),

ESEL provavelmente em virtude do projeto apresentar uma audiéncia-alvo de dificil recrutamento.

iy —




APENDICE XlIl - E-BOOK: ASSEDIO SEXUAL E VIOLENCIA NO NAMORO -
GUIA COM ESTRATEGIAS DE SEGURANCA



Assédio sexual &
Violéncia no namoro
- Guia com estratégias de seguranca -
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Assédio sexual
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Violéncia no namoro
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Exemplos de violéncia no
namoro
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Estratégias preventivas
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Estratégias para vitimas
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APENDICE XIV — APRESENTACAO DE SESSAO NO SHEHAP ONLINE CAMP



Sexual Harassment

Imrodecsca o the theme

B SHEHAP 555220

Sexual harassment in my language

A
) ( 'xb whzaasiren Bschtel
‘ o {Ai:" whzaaten preabiednn

What is sexual harassment? ,

Sexual tasetof

. P
Unmarced smasd o

— that target giris and women but 3iso boys and men "

That affacts the digrity o creates & hoetie sowironmmnt 10 tha victim

- SHEHAP
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At some point in life, anyone can be
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Sexual viclence can happen In different
relationships...

« I beimane reatianaios (dating!

* I casul relationsvion [one-night wtandy)

+ I family relationevipe

+ I riend relationshipn

i forwal relasonsvpe fwark, achoad)

« Oy a monger 3 the victim

- SHEHAP

Sexual violence can happen ln different
places_..

« At home

+ At schod

© e the woriglace

+ O the strmet and ather puilc places

© In e prvee pace

+ im soctal fparty places

+ O o noarret, ocial wida, s

- SHEHAP

8
Examples of sexual harassment Repetitive Sexual Harassment Is Stalking....
+ P or force mecns 50 play imasely .
© e the AgEresior reaiiaes that the vicrim |t not Imterected, e
+ Prees or force ofhers o beead posss Of ACH ! €20 mechee 10 20d O Awen Cangeroas Suations
o photogroh or flke withoas consent j
 Sure wmecne s Imate Elorration wihest consent . o . o Call &t STALISHOS
+ Cae Swonfort by caling, wading memger, FRt o howing
e, I LOMOre TS SoeeT T waat
i - SHEHAP T - SHEHAP
9 10
It is important to know that...
e right to say “NO”
1o anvy relationship YU always have the T
People who mupport the aggresiors sttitudes, are alzo
aggrenices, wwan i they don't participats In the sggresicy
(SR —— B saeaﬁp 2 S“E‘AP
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About the victim ”

. Know yourself @ . Don’t blame yourself

o P preuwre wad roag Crar. 7 pomc
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B s sl st the e pous sl go 10 e cangaenm.

The right attitude 1= to sk for help

ind basliess that with cirs, B Wil rermaling
W e e

- - SHEHAP
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Vietims’ common reactions that you should know Vietims' reactions
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If you become a vietim of sexual harassment...
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Pillars of a secure relationship
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ANEXOS



ANEXO | - AUTORIZACAO DA DIRECAO DA ESCOLA X



o o6 7 & 0 € D e

Consentimento para elaborar projeto (&tema) caixa de entrada x

ANA SOFIA DA SILVA MATEUS DA COSTA <anasofiacosta@campus esel pt>
para :Diretora ~

Boa tarde Exm® Professora '~ “a

& 1549 (ha1

Segue em anexo, conforme faldmos, o pedido de consentimento para a elaboragéo do projeto “Capacitar os pais para a educacao sexual dos adolescentes: intervencao de enfermagem comunitaria em meio escolar”.

Antecipadamente grata, Sofia Costa

Consentimento par... 4

::Diretora | AZ_ d
para Rui, mim ~

Cara Dr*Ana Sofia
De acordo com o texto que nos enviouautorizo o desenvolvimento do resprtivo projeto
Com os melhores cumprimentos,

A et

16:08 (hd 1



ANEXO Il - AUTORIZACAO DA DIRECAO DO ACES AR



Consentimento para projeto (EiERg) | cawa o entiads x

AMA SOFIA DA SILVA MATEUS DA COSTA
Boa tarde cara Susana, Eu, Ana Sofla da Sliva Mateus da Costa, mestranda no Curse de Mestredo em Enfermagem - Ares de Especlalizeclo em Enfermagem Comunitéra d

Susana Letras | Sec. ACES Arco Ribeirinho
paramm -

Exma. Senhora

Encarrega-me o Dr. Miguel Lemos de informar os estudos carecem de autorizacBo prévia da ARSLTV, IP.

Dizponivel para esclarecimentos adicionais,
Com o3 melhores cumprimentos

Sisana Lelras
dzziztente Técnica
Unidiade de Apoeo A Gestan

Secretariada [rsgan

ANA SOFIA DA SILVA MATEUS DA COSTA & terga, 13/07/2021, 00:40
Bom dia Ex. ° Sr. Diretor Executivo do ACES AR, Doutor Miguel Lemos Eu, Ana Sofia da Silva Mateus da Costa, mestranda no Curso de Mestrado em Enfermagem - Area

Miguel Lemos | ACES Arco Ribeirinho - Dire¢do Executiva <miguel lemos@arsivt.min-saude.pt= @ terga, 13/07/2021,10:40 Y¥ €
para Conselho, Paulo, Arlete, Cléudia, Susana, mim ~

Bom dia Sra. Enf2 Ana Sofia da Costa,

Face ao exposto e de acordo com o parecer positivo da Comissdo de Etica da ARSLVT, sou de autorizar o aplicagdo do projeto nos termos propostos.

Com os melhores cumprimentos.

Miguel Lemos
Diretor Executivo do Aces Arco Ribeirinho

Aces Arco Ribeirinho
Rua D, Jasé Carcama Labo
2835-372 Lavradio, PORTUGAL

TEL +351 21 2059332 FAX +351 21 2059320
‘migueL.lemos@arsivt.min-saude. pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR




ANEXO Ill - AUTORIZACAO DA DIRECAO DA USPAS



Consentimento para projeto (Exeme:

a de entrada x s B 2

ANA SOFIA DA SILVA MATEUS DA COSTA & quinta, 20/05, 18:29 (hd 17 horas) Y
Boa tarde Ex.® Sra. Coordenadora, USPAS, Doutora Lina Guarda Eu, Ana Sefia da Silva Mateus da Costa, mestranda no 12° Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de

Lina Maria Guarda | DSP | ACES Arco Ribeirinho 11:10 (hd 57 minutos) ¥ :
para mim, Paulo ~

Bom dia Sra. Enfermeira Sofia,

Nada a opor & implementacio do projeto desde que sejam assegurados os principios orientadores do Programa Nacional de Satde Escolar, nomeadamente o ter side identificado como area prioritéria do estabelecimento de educacdo e ensino e constar
do projeto Promog3o e Educagdo para a Satide na Escola (PES).

Com os melhores cumprimentos.

Lina Guzrda
Delegada de Sside Coordenadora

Unidade de Saiide Pablica Amaldo Sampaio
(Seminaia com o USP 2 Povika do ACeS Geste Narte
& com o USP da Alentcjo Litorolda LLSLA)

Rua Capitio Salgueira Maia

2850-041 Alcochete

#% wrpiinnica & = e . = [USPRS | ol



ANEXO IV - PARECER FAVORAVEL DA CES ARSLVT



y%i"&%ﬁ“m o|Sngmz“°'°“ arstivt .

- e e
g Caaa okl ga i -

Exma. Senhora
Dr.2 Ana Sofia Mateus da Costa

- anasofiacosta@campus.esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagio de Nossa Referéncia Data
4826/CES/2021

Assunto: Capacitar os pais para a educacio sexual dos adolescentes: intervencdo de enfermagem
comunitaria em meio escolar,

A Comissdo de Etica para a Sadde da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, e emitiu
um parecer favordvel a este estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condi¢des para
a sua concretizacdo.

Com os melhores cumprimentos,

\J" 0 Conselho Directivo
)

is FISCO \
Prasidents do [Dnsethe-Bee
ARSLVT, lP

"




ANEXO V — AUTORIZACAO DA DIRECAO DO ACES AR PARA IDENTIFICAR O
ACES E A USP



le entrada 36

itrela

50

bl

thos 19
+

1s0

thos 19

]

em conversas
2 um chat

[=]=]
s
:xistem espacos
ontre um espago

B 0@ B8 0O @ @ o 2067 £ D

Pedido de autorizacio (Biemo) Caixa e entrada Y 8@
ANA SOFIA DA SILVA MATEUS DA COSTA <anasofiscosta@campus esel pt> 05012022, 1842 ¥ €}

para Miguel, Paulo =

Boa tarde Ex. ° Sr. Diretor Executivo do ACES AR, Doutor Miguel Lemos

Eu, Ana Sofia da Silva Mateus da Costa, mestranda no 12° Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializaco em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), estou a
desenvolver com a sua autorizacio o projeto “Capacitar os pais para a educagdo sexual dos adolescentes: intervencio de enfermagem comunitaria em meio escolar”.

Venho nesta fase pedir a sua autorizagdo para o uso do logotipo da Unidade de Saade Publica Arnaldo Sampaic nos trabalhos desenvelvidos, os quais sde sempre acompanhados pelo Enfermeiro Chefe e
Especialista em Enfermagem Comunitéria, Paulo Silva,

Pergunto também se me pode ser autorizada a identificacdo da referida unidade no relatorio de estagio e demais trabalhos considerados necessarios.

Antecipadamente grata, Sofia Costa

Susana Letras | Sec. ACES Arco Ribeirinho <susana.letras@arslvt. min-saude.pt> 13/01/2022,1250 ¥ €
para Paulo, Miguel, mim +

Bom dia

Encarrega-me o Dr. Miguel Lemos de informar que, tendo em consideragéo o rigor académico devera ser identificada a instituicio que colaborou no desenvolvimento do trabalho. Relativamente 3 utilizagio dos
logotipos de ACES ou das UF que o compdem, estes, s6 devem constar em documentos elaborados pelo ACES. Os trabalhos académicos produzidos por profissionais sem vinculo a instituicdo ndo deverdo utilizar os
nossos logotipos.

Disponivel para esclarecimentos adicionais.
Com os melhores cumprimentos.

Susana Letras
Assistente Técnica
Unidade de Apoio & Gestdo

Secretariado Diregio

ndo paramos

it Q)| SNS... SNS+ ESTAMOS ON

O Seier mmem PROXIMIDADE OrSY\

() Camn) 1



ANEXO VI — AUTORIZACAO PARA USO DA EAVN



O 0§ & 06 ¢&¢& Db e 8de 166 ¢

Pedido de autorizagcao para o uso da Escala de Atitudes Acerca da Violéncia no Namoro (E.AV.N) (Bdema: caixade entrada ol

ANA SOFIA DA SILVA MATEUS DA COSTA <anasofiacosta@campus.esel.pt> sexta, 7/05,11:27 (hd 12 dias) Yy 4
para apav.lisboa ~

Bom dia Exm®s,

Chamo-me Ana Sofia da Silva Mateus da Costa e estou a frequentar o curso de M do em Enf: na Area de E: fali em Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Cabe-me elaborar um projeto de intervencio comunitaria e estou a dirigi-lo no senfido da educacio sexual dos pais de adolescentes no contexto escolar. Para a recolha de dados pareceu-me interessante utilizar a Escala de Atitudes acerca da Violéncia no
Namoro (EAVN) cuja verséo final da validacéo e ad o foi elaborada pela vossa iacdo (A iacdo P de Apoio & Vitima) no contexto do Projecto APAV 4d, entre 2008 e 2010

Assim sendo, este email consiste no pedido de autorizacdo para aplicar a escala supracitada no meu projeto de intervencio que seguird a Metodologia de Pl em Satde (Imp i & Giraldes, 1993). Ndo conto fazer quaisquer adaptactes da

mesma, mas se essa situacio surgir, farei nove pedido de autorizac8o, bem como me comprometo em deixar explicito os autores da EAVN nesta versdo.

Grata pela atencdo, estou ao dispor para eventuais esclarecimentos
Enfermeira Sofia Costa

(Enviei este mesmo email para apav.sede@apav.pt, mas apés o contato para o seguinte nimero fixo 351.21.358.79.00 faco chegar a mensagem para aquele que serd o email mais indicado conforme me foi indicado hoje telefonicamente)

Rosa Saavedra | APAV Sede | Porto <rosasaavedra@apav.pt> quarta, 12/05,14:12 (hd 7 dias) Yy 4
para mim, APAV ~

Cara Ana Sofia da Costa,

Agradecemos o seu contacto e interesse demonstrado pela Escala de Atitudes Acerca da Violéncia no Namoro (E.AMN)

Noto apenas que este processo de validagio ja tam alguns anos e ha dimensdes que esta versio ndo prevé. Refiro-me, por exemplo, as questdes de controlo nas redes socials.

De qualquer forma, autorizo a sua utilizacdo. A informagio mais atualizada sobre a escala, podera ser consultada agui:

Saavedra, R., Machado, C., & Martins, C(2017). Escala de Atitudes acerca da violéncia no namoro In, M. Gongalves, C. Machado, &, M. R. Sim&es (Coords.), Instrumentos e contextos de avaliacio psicoldgica. Vol 1.1 Almedina.
Com os melhores cumprimentos,

Rosa Saavedra.

Rosa Saavedra

accacenra tirnica da Nirarc3a L canine adisar



ANEXO VII = RESPOSTA DA APAV E CAPAS DAS BROCHURAS



€« 0 0 @ 2 0 &« @O D 1de1 < >

Projeto de Educacgdo Sexual (Bideme) Caixa de entrada x

entrada w0 ANA SOFIA DA SILVA MATEUS DA COSTA <anasofiacostapcampus esel pi=
para apav.lisboa, apav.sede ~

ela Bom dia Exm?s,

Chamo-me Ana Sofia da Silva Mateus da Cosla e eslou a frequentar o curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitiria na Escola Supericr de Enfermagem de Lisboa (ESEL)
Estou a elaborar um projeto de intervencdo comunitéria intitulade “Capacitar os pais para a educagdo sexual dos adolescentes: intervengdo de enfermagem comunitiria em meio escolar”, integrado No projeto europeu Preventio

Fiz um g sducativas de 15 ) ucac janeiro de 2022 intervir face a estas necessidades. Neste sentido gostana de saber se & possivel, disponibilizarem-me panfistos i
+ Pastas ou sacolas & outios materials s3o também bem.vindos para dar a estes de Educagio

Ao dispor para eventuais esclarecimentos, com os meus melhores cumprimentos, En® Ana Sofia Costa

N CONVersas

Muno Catarino | APAY <nunocatarino@apay pl>
para Raquel, mim ~

m chat
Cara Enf* Ana Sofia Costa,
Agradecemos o interesse nes Nossos materiais.
+
Pode indicar qual a quantidade de folnelos que pretende?
o Com os melhares cumprimentos,
o |

slem espagos
e UM espago

Assessor Téanico 0a Dieglo

Senior Adviser

FOI OU ESTA A SER
VITIMA DE VIOLENCIA gy Vet

TU
CONSEGUES
SUPERAR

Juntos conseguimos




ANEXO VIII - RESPOSTA DO IAC E CAPAS DAS BROCHURAS



entrada 36
sla
s 19

]

Iconversas
mehat

=]
a3

item espagos
e um espago

B 0 @ 8 0 @« B o i a3de20a )

Projeto de Educago para Salide (Bfie) caiade entrada « -
ANA SOFIA DA SILVA MATEUS DA COSTA <anasofiacostageampus esel ot> quarta, 1512/2021,1222 fr ¢ §
para lac-sede ~

Bom dia Exns,

Chamo-me Ana & estou a frequentar Enfermagem nz Area de Espevializag#o em Enfermagem Comunitéria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Estou a elzborar um projeto de intervenc3o comunitéria infitulado "Capacitar os pais para 2 dos meio escolar”, integrado no projeto europeu
Prevertion of Sexual Harassment in Secondary Schools - SHEHAF.

Fizum d bco educativas de 15 = Jjaneiro de 2022 intervir face a estas necessidades. Neste sentido gostana de saber se & possivel, disponibdizarem-me:
anfietos infarmativos ou outros é |, violéncia no namero & Canetas, agendas e oulies materiais 530 também aestes
de Educagao.
Ao dlispor Enf* Ana Sofia Costa
IAC MARKETING | IAC <iac-marketingiiacnianca pt- quarta, 1512/2021,1626 ¥ &}
para mim =

Boa tarde Ana Costa, o IAC pederd enviar pelo correio para a morada que indicar ou poderd levantar as publieagtes (Os Direitos das Criancas Vitimas de Exploracao Sexual e Abuso e Recurse
Digital "Livro Arul - Prevencio dos Maus Tratos" em formato impresso, na sede do IAC - Avenida da Repiiblica, 21 Lishoa das 09.30 s 17.00h de segunda a sexta feira.

580 15 exemplares de cada publicagio?

Cumprimentos

Marketing, Comunicaio & Projetos

Instituto de Apoio a Crianga

OS DIREITOS DAS CRIANCAS
VITIMAS DE EXPLORAGAO SEXUA
E ABUSO

Projecto Rua




ANEXO IX — CERTIFICADO DA COMUNICACAO NO SHEHAP ONLINE CAMP



ESEL

L
. =
Escola Superior

de Enfarmagem __f‘
da Liskoa —

DECLARACAO

Para os devidos efeitos declara-se que Ana Sofia da Silva Mateus da Costa, integrou a
atividade SHEHAP online Camp do projeto europeu SHEHAP - Prevention of Sexual
Harassment in Secondary Schools, financiado pelo Programa Erasmus + Agdo 2 -
Parcerias Estratégicas onde desenvolveu as seguintes atividades no dia 19 de outubro

de 2021:

- Apresentagdo de sessdo sobre o tema “Sexual horassment: introduction on the
theme”™,
- Moderadora de workshop sobre as ternaticas: “What is sexwal harassment?, How

and in what situations does sexua! harassment appear in your daily life? e How could

sexval harassment be prevented of school?”.

Lisboa, 19 de ocutubro de 2021

Coordenador ESEL do Projeto

Assradopor: CLALDIA MARLAMA JULIAD
BACATUM
M de idenitficagia CTE20706

Claudia Mariana Julido Bacatum

Sarvipar Canfrein Pl Calaumte Gwe-mnkian Pale Artur Fovaro

Ay da Prvereser Egas Bone Tal: 20 TR MEOE M Fac: 21 FE 4720 Tel: 71851 12
BT L ERO

Tal= 27 P30 34 DO Fax: 31 PRS4T 39



ANEXO X — CERTIFICADO DA INSCRICAO NO CIDNUR



CIDNUR

Mg 3
lprasaion and Daseloprant
Caxtirp of Labse

Resed

DECLARACAO

A pedido da interessada e para os devidos efeitos, declara-se que, Ana Sofla da Silva
Mateus da Costa € mestranda inscrita no CIDNUR - Centro de Investigagdo, Inovacdo e

Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa.

Lisboa, 29 de abril de 2022

A Coordenadora do CIDNUR
A
: /¢

(Professora Doutora Andreia Silva da Costa)

Excole Superor de Enfurmagem de Litbou - Polc Actur Revare| Av. Dom jobo I, Lote 4.£9.07, 199009 Lhsae | Tel: 217 915400 | ddrur@eselst | mwvecesel pt



ANEXO XI — CERTIFICADO DA APRESENTACAO DO POSTER NO ENCUENTRO
INTERNACIONAL DE EXPERTOS EN SALUD ESCOLAR Y UNIVERSITARIA
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ANEXO XII = CERTIFICADO DE PALESTRANTE NA COOPERATIVA DE ENSINO
SUPERIOR EGAS MONIZ
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ANEXO XIII - CERTIFICADO DE COMUNICACAO NO IX CONGRESO
INTERNACIONAL VIRTUAL IBEROAMERICANO DE ENFERMARIA



Taanin s s 2 s Coapenan iy
TN et de b Efer mens

) FUNCIDEN

D. José Maria Vazquez Chozas
| e (e 30 B Fondiodn sard B CUoESasn Inegigacdn y Dosanch o o , AW ST

av m Ewnema iy PUNCOEN
|

| Certifica que:
COSTA, ANA SOFIA DA SILVA MATEUS DA Autor principal
BACATUM, CLAUDIA Primer coautor

Han participado con la Comunicacion:
Assédio sexual e violéncia no namoro: Percegao dos pais de adolescentes

En el IX Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria

"Avance de la Enfermeria en liempes de Pandemia”

Celebrado en la Plataforma de Congresos de la Fundacion para la Cooperacion,
Investigacion y Desarrolio de fa Enfermeria FUNCIDEN

Desde el dia 23/3/2022 al 30/3/2022.

31/312022

g

Publicado en el CD-ROM del Congreso

Joeé Maria Vazquez Chozas

" Presd F

Edaado por FUNCIDEN
ISBN CD-ROM. 978-84-16679-17-1
Depésito Legal: M-37431-2021

Congreso declarado de Interés Cientifico y Profesional

Enlace de validacion: httpswicengresos funciden.orgivalidacionOeededds-b078-1 1ac-94fa-0646d12afs!



ANEXO XIV — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NAS | JORNADAS DOS
INTERNOS EM REUNIAO DO ARCO RIBEIRINHO (JIRAR)



CERTIFICADO
PARTICIPACAO

Certifica-se que Ana Sofia Costa participou nas | Jornadas dos Internos em Reunido
do Arco Ribeirinho (JIRAR), que decorreram no dia 10 e 11 de novembro de 2021 no
Auditério Municipal Augusto Cabrita.

Comissdo Organizadora
JO(maiLagq(L\cE:

(Joana Magalhdées, Presidente das Jornadas)
Contactos: geral@jirar.com

D A B Ohinl Feeme AR o o s w00€

noRaGiNe ~ ANGELINI %,

= & Lo samio  AstraZeneca

N
No#



ANEXO XIV — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NAS TERTULIAS EGAS
MONIZ — VIOLENCIA NAS RELACOES INTIMAS
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