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Influéncia das novas tecnologias na promogéo da qualidade de vida dos seus
utilizadores: Higiene, Medicacdo e Educacéo Sexual

RESUMO

Com este trabalho visa-se compreender a influéncia das novas tecnologias como
meios de promocédo da qualidade de vida dos seus utilizadores, nas areas da higiene,

medicacdo e educacdo sexual.

Este objetivo teve uma dimensdo pratica na Fundagdo Assisténcia, Desenvolvimento
e Formacéo Profissional (ADFP), em Miranda do Corvo onde foram realizadas vinte
sessOes de formacdo, divididas igualitariamente por duas turmas, onde foram
apresentadas as tematicas da higiene, medicacdo e educacdo sexual, associadas aos

meios tecnoldgicos.

As atividades praticas realizadas, nas citadas sessdes, foram pensadas com a

finalidade de desenvolver competéncias diéarias.
Os formandos mostraram-se interessados e participativos em todas as atividades.

A faixa etdria dos formandos variou entre o0s dezassete a sessenta anos,

maioritariamente do sexo masculino, apresentando handicaps fisicos e mentais.

Este trabalho permitiu @ mestranda aprofundar os seus conhecimentos e defender os
seus objetivos a nivel tecnoldgico, de ensino e, essencialmente, no aspeto

pratico/humano.

Palavras-chave: educacdo sexual; higiene; medicacdo; promocdo; qualidade de

vida; tabu; tecnologias.
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ABSTRACT

This work aims to understand the influence of new technologies as a means of life

quality promoting of its users, in the areas of hygiene, medication and sex education.

This purpose had the practical dimension at the Foundation Assistance, Development
and Vocational Training, in Miranda do Corvo where were made twenty training
sessions, equality divided for two classes, in where were presented the themes of

hygiene, medication and sexual education, associated to the technological means.

The practical activities performed, in the mentioned sessions, had the goal of develop

the daily skills.
The trainees showed interest and collaboration at all activities.

The medium age of the trainees variates between seventeen to sixty years old,

majority males, presenting physical and mental handicaps.

This work allowed to the master student deepen her knowledge and defend her
purpose at the technological level, of teaching and, essentially, in the practical and

human view.

Keywords: sexual education; hygiene; medication; promotion; life quality; taboo;

technologies.
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Introducéo

Num mundo envolto em informatica, tecnologia que visa melhorar as condi¢des de
vida de cada ser humano, pergunta-se até que ponto esses meios de comunicagéo,
tecnoldgicos (computador, tablet, smartphone...) estdo a ser devidamente usados no

bem-estar de cada um de nés.

Assim, poder-se-4 pautar a aplicacdo das redes sociais, da tecnologia a qualidade de
vida, ao bem-estar de cada um, isto €, como a Organiza¢do Mundial de Saude afirma:
“a percecdo que um individuo tem sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto
dos sistemas de cultura e valores nos quais estd inserido e em relacdo aos seus

objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (Fleck, 2000, p. 34).

Problematicas como a higiene, a medicacdo, a sexualidade, os métodos
contracetivos, e as doencas sexualmente transmissiveis podem ter como grandes
auxiliares informativos e preventivos a tecnologia. Cabe as redes sociais, aos
programas informaticos imbuirem-se mais sadiamente nestas tematicas, apresentando

uma informacao profissional fidedigna.

A vivéncia com o publico-alvo, formandos com handicaps fisicos e mentais da
Fundagdo Assisténcia, Desenvolvimento e Formagdo Profissional (ADFP) em
Miranda do Corvo, veio comprovar a mestranda, a viabilidade da juncdo das novas
tecnologias com a transmissao de conhecimentos sobre as tematicas citadas captando
0 interesse e participacdo dos mesmos, por meio do uso de computadores,
apresentando PowerPoints elucidativos das tematicas lecionadas através de textos e

imagens.

A transmissdo de experiéncias pessoais da mestranda para os formandos sobre a
forma de captacdo de conhecimentos, através do uso dos meios tecnoldgicos e as
suas vivéncias pessoais foram outros meios de obtencdo do interesse dos formandos

para a juncdo dos meios tecnoldgicos e qualidade de vida.
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1. Revisado da Literatura

1.1. Tecnologia

As sociedades modernas ocidentais caracterizam-se, entre outros aspetos, por serem
sociedades com uma elevada difusdo e circulagéo de informacdo. A distribuicdo e o
acesso a informacdo sdo crescentes e 0s aspetos e temas sobre 0s quais essa
democratizacdo da informacdo e do conhecimento acontece sdo muitos, dispersos e
diversificados (Espanha, 2008).

No quotidiano, o uso da tecnologia informatica permite a transmissdo de
conhecimentos, informagfes que através da imagem cativam mais intensamente
quem ouve, disponibilizadas através das tecnologias computacionais, especialmente
da Internet (Junior, 2004).

N&o parece existir duvidas que estamos perante alteragdes economicas, sociais,
culturais e urbanas em que o avanco tecnoldgico nos permitira um salto qualitativo

diferenciado em relagdo ao periodo anterior (Oliveira, 2007).

Embora se constate que as novas tecnologias tém o poder de alterar as formas das
pessoas agirem, é de mais dificil compreensdo como € que algumas tecnologias
podem modificar radicalmente modos de ser, pensar, perceber e organizar tanto o
mundo externo como interno, o0 modo de se relacionar com 0s outros e com nads

préprios, e mesmo o0 nosso modo de sentir (Costa, 2002 citado por Oliveira, 2007).

A tecnologia esta presente na educacao, no trabalho, no entretenimento e na satde. A
tecnologia auxilia nas pesquisas, na preparacdo das aulas, palestras e estudos, no
acesso remoto por Varios usuarios ao mesmo tempo, nos formatos diferentes de
adquirir, armazenar e disseminar a informacdo, na apresentacdo de trabalhos, no
suporte e apoio na comunidade académica e no acesso rapido a informacéo em tempo

real.

A tecnologia tem afetado profundamente os processos de geracdo, organizagao e

difuséo do conhecimento (Rosa, Silva, & Palhares, 2005).
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Parece indiscutivel que a tecnologia é responsavel pelo aumento da eficiéncia e da
seguranga, pois facilita o desempenho dos servigos e aumenta o acesso a informacéo

em tempo real.

Atualmente, o0 mercado de trabalho gira em torno da tecnologia, onde as maquinas
substituem cada vez mais o trabalho humano, mas também proporciona diversao e

passatempos mais diversificados.

O avanco tecnoldgico relaciona-se intrinsecamente com a saude, seja pela pesquisa
com células tronco (ou seja, que sdo capazes de dar origem a outras células,
desempenhando um importantissimo papel na reposicao celular e na regeneragdo dos
tecidos), seja pelos recursos cirurgicos, fabricacdo de medicamentos, na precisao em
exames e diagndsticos ou na criacdo de aparelhos cada vez mais eficazes no

salvamento e prolongamento da vida (Rosa et al., 2005).

Face a abrangéncia tecnoldgica, esta deve estar inserida num projeto pedagdgico
inclusivo, que se fundamente nas relacbes entre as pessoas, nas suas atitudes,
permeadas pela solidariedade. E ainda, em contextos que favorecam a realizacdo de
projetos e atividades significativas, nos quais o conhecimento possa ser construido e
reconstruido. Deve também ter abertura e flexibilidade para relacionar conceitos,
ideias e teorias, numa perspetiva critica e transformadora. Logo requer uma acdo
pedagdgica transdisciplinar que inclua aspetos cognitivos, socioculturais e afetivos
(Cecilia & Minayo, 2005).
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1.2. Tecnologia e Comunicagio

Ao longo dos anos, a comunicacdo sempre existiu. Até mesmo 0s animais imitem
sinais e orientam-se por eles. A espécie humana fez da comunicacdo uma arte
complexa e, nos altimos tempos, transformou-a em alavanca de progresso social. Os
fatos que usamos, as laranjas que comemos e muitos dos livros que temos chegam-
nos atraveés de teias intrincadas e mundiais de trabalho e palavras. Publicou-se muito,
hé& cada vez mais canais televisivos e deixou de ser possivel assegurar minimos de

sobrevivéncia sem comunicacdo (Azevedo, 1999).

A inovacdo tecnoldgica traz beneficios, conforto, qualidade de vida, e efetivamente
um grau de bem produzido pela humanidade. No entanto, tanto na tecnologia, como
no conhecimento produzido pela humanidade encontram-se situagdes onde tudo isso

parece nada adiantar. E fantastica a velocidade com que se criam novas tecnologias.

Se 0s avancos tecnologicos sdo o grande bem produzido pela e para a humanidade, e
a sua aquisicdo é sindénimo de “qualidade de vida”, o que se procura quando se

afirma desejar qualidade de vida?

Viver em alta velocidade, com o uso da tecnologia parece ser o sonho de consumo da
atualidade, ao mesmo tempo em que, a cada dia, tornam-se quase luxos o tempo, o
siléncio, a simplicidade, o ver com aten¢do, o natural, o necessario. Criam-se
tecnologias que simulam espacgos existenciais de convivio, que simulam sensacoes,
conhece-se 0 outro por interfaces, entra-se, por convite ou invasdo, na privacidade do
outro e a0 mesmo tempo, abandona-se a possibilidade de ter alguma privacidade na

vida.

O discurso ndo se encaminha para um ndo a tecnologia como meio de se obter
qualidade de vida mas sim, a forma como é utilizada. A partir da observacdo do seu
uso pode-se refletir acerca de questBes como: acesso e exclusdo; dependéncia;
consumo desenfreado, sem conhecimento das possibilidades de utilizacdo da
tecnologia adquirida; mau uso dos recursos tecnoldgicos, gerando nao beneficios mas

maleficios ao proprio utilizador; confusdo entre o que é necessario e 0 que €
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supérfluo, esquecendo-se de prestar atencdo as necessidades basicas de

sobrevivéncia, entre outros aspetos.

A tecnologia utilizada em beneficio da humanidade é fantéstica, mas muitas pessoas
tornam-se suas escravas, necessitam de vidas artificiais para sustentar a
artificialidade da sua existéncia e tudo se complica numa sociedade que tende a
padronizar, massificar o existir, adormecendo a sensibilidade, mascarando as dores

existenciais e adormecendo a perce¢do humana.

H& que manter a liberdade individual e manter a necessidade de comunicar face a
face e ndo se deixar dominar pelos meios tecnoldgicos, transformando-se o ser

humano num simples robot.

Como afirma Abreu (2001, p. 228), “Em congruéncia com 0s principios
epistemoldgicos que sustentam todo o dispositivo tedrico-metodologico desta
pesquisa, desenvolvemos um processo de compreensdo da informacdo que
contrariasse a tendéncia para nos deixarmos condicionar pela apelatividade dos
dados aparentemente objetivos. A conquista do nosso espaco de liberdade e de um
nivel de abstracdo necessarios ao que Berbaum (1991) (citado por Abreu, 2001, p.
228) designa de prise de distance, foi um processo longo e envolvente que s6 foi
possivel conseguir através das nossas interacdes com o coletivo de atores.” Este
processo permitiu um primeiro nivel de compreensao da informacdo. Considerando o
coletivo dos formandos e do fendmeno de construcdo identitaria, procurou-se entrar
num universo simbdlico e afetivo dos citados, analisando com o seu contributo a

informagdo recolhida.

A construcdo da compreensdo da tecnologia e qualidade de vida, tendo sido também
cultivado simultaneamente a aproximacgdo para perceber e a distancia para avaliar,
permitiu uma incursdo pela interioridade dos formandos e a oportunidade de

trabalhar com eles a informacdo colhida.

Os dados revelaram-se importantes para se perceber a acdo nos contextos de agéo

empirica mas também o processo de aprendizagens coletivas.

10
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1.3. Educacao para a Saude

Os conceitos de saude e saude oral séo conceitos altamente individualizados e
abstratos, sendo a sua percecao fortemente influenciada pela experiéncia individual e
background cultural. Deste modo, “as atitudes dos individuos e dos profissionais,
face a saude oral, determinam a condi¢do da saude oral da popula¢do” (Kawamura,
1997 citado por Rodrigues, 2008, p. 5).

Qualquer prescricdo médica é passada com o intuito de trazer beneficios ao paciente.

No entanto, o0 uso incorreto dessa prescricdo por parte do doente “pode ter
consequéncias para o préprio, desde logo, e provocar também efeitos colaterais mais

amplos em termos sociais e economicos.” (Cabral & Silva, 2009, p. 20).

Na verdade, a falta de adesdo a terapéutica pode provocar o agravamento do estado
de saude do paciente e da sintomatologia da doenca, podendo ocasionar igualmente

erros no diagnostico e no tratamento, ou até levar ao seu total fracasso.

A automedicacdo € também um comportamento inadequado: “O consumo de um
medicamento por iniciativa do proprio doente sem lhe ter sido prescrito por um
médico é também um fator importante para a ndo adesdo, na medida em que o
paciente pode misturar farmacos ndo compativeis comos receitados pelo médico ou
até fazer a substituicdo de medicamentos por outros que considere mais adequados”
(Cabral & Silva, 2009, p. 71).

Sexualidade é a necessidade de receber e expressar afeto e contato, que todas as

pessoas tém e que traz sensacdes de prazer para cada um.

“A sexualidade ¢ uma das carateristicas mais importantes dos seres humanos,

emergindo ao longo da infancia” (Ramos, 2013, p. 40).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1992), a sexualidade é uma parte
integrante da vida de cada individuo que contribui para a sua identidade ao longo de

toda a vida e para o seu equilibrio fisico e psicologico.

11
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“A problematica da sexualidade do individuo com deficiéncia mental constitui,
ainda, uma area envolta em inumeras restricdes e uma das maiores questdes tem a
ver com a negacao do direito a realizacdo sexual e afetiva da pessoa com deficiéncia
mental, que continua a ser vista, muitas vezes, como um ser assexuado. (...) ¢
importante pensarmos o deficiente mental como um ser capaz de satisfazer as suas

proprias necessidades, como qualquer outro individuo...” (Ramos, 2013, p. 66).

Cabe aos pais conjuntamente com outros profissionais, como professores,

psicologos, assistentes sociais e médicos, reeducarem a sociedade.

Alguns estudos debrucaram-se sobre as atitudes dos pais e dos profissionais face a
deficiéncia mental (Brown, 1994; Owen, Griffiths, Feldman, Sales, & Richards,
2000; ...), tendo-se concluido que os profissionais apresentam uma atitude muito
mais positiva, aberta e tolerante face a sexualidade das pessoas com deficiéncia

mental do que os pais que sdo mais conservadores.

“Para os pais, o(a) filho(a) com deficiéncia mental representa, muitas vezes, de uma
forma inconsciente, a ‘eterna crianga’ que serd sempre dependente, afirmando que o
seu filho ndo esta ‘envolvido’ com a sexualidade, embora ndo rejeitem a ideia de que
outros deficientes mentais, que ndo a sua ‘crianga’, possam exprimir a sua
sexualidade.” (Ramos, 2013, p. 69).

12
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2. METODOLOGIA DO PROJETO
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2. Metodologia do Projeto

2.1. Diagnostico da Situacao e Objetivos

A ADFP nasceu em novembro de 1987, sediada em Miranda do Corvo. E uma
Instituicdo de Solidariedade Social, sem fins lucrativos, com estatuto de utilidade
publica, que visa o desenvolvimento e a formacéo profissional. Investe em pessoas
através da criacdo e inovacdo de respostas sociais, orientadas para o convivio entre
diferentes geracdes, a integracdo de pessoas com deficiéncia, doenca mental ou

minorias étnicas e promocéo do desenvolvimento local sustentado.

O seu objetivo principal é, portanto, a solidariedade, contribuindo para a formacéao de
deficientes e doentes mentais, apoiando doentes cronicos, criangas, jovens, mulheres

gravidas ou com filhos, vitimas de maus tratos, refugiados, sem abrigos e idosos.

Sendo uma Fundacdo comunitaria, aposta no desenvolvimento sustentavel através da
coesdo social no seu territorio de influéncia, como forma de gerar emprego, aumentar

receitas e defender valores civilizacionais.

Promove o amor, o bem-estar e a felicidade, favorecendo a criacdo de organizacbes

culturais, recreativas e desportivas.

De acordo com as respostas sociais da Instituicdo, a teméatica em analise, “Influéncia
das tecnologias na promogédo da qualidade de vida dos seus utilizadores: Higiene,

Medicacdo e Educacdo Sexual” enquadra-se nas necessidades e missdo da Fundacgéo.

Particularmente, visa-se incentivar o publico-alvo a alterar os comportamentos de
utilizacdo das novas tecnologias que prejudiquem a sua qualidade de vida; promover
as competéncias digitais que permitam a sua e-inclusdo, com implicacdo direta no
incremento da sua autonomia, independéncia, privacidade e dignidade; e por fim,
manter e prolongar as relagdes sociais através do acesso e utilizagdo das redes sociais

digitais para que possam reduzir, substancialmente, o seu sentimento de solid&o.

Todos estes aspetos foram desenvolvidos tendo como base duas turmas de formandos
da ADFP.
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2.2. Participantes

Os participantes deste estudo foram duas turmas pertencentes a formacdo de
Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TIC) da ADFP. O ndmero total de
participantes foi de trinta e trés, uma primeira turma constituida por catorze
elementos e outra por dezanove.

Uma turma era formada por individuos da area de formacdo profissional de
Assistente Administrativo/a e de Empregado/a de Andares e outra constituida por
formandos de Operador/a Agricola, Operador/a de Jardinagem e Carpinteiro/a de

Limpos.

Na primeira turma de TIC, estiveram presentes seis formandos do sexo masculino e

oito do sexo feminino com idades compreendidas entre dezassete e quarenta anos.

A segunda turma de TIC foi composta por quinze formandos do sexo masculino e

quatro do sexo feminino com idades entre dezanove e cinguenta e seis anos.
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2.3. Instrumentos de Avaliacéo

Para a realizacdo deste estudo, inicialmente, foi administrado um “Questionario
Sociodemografico” com o0 objetivo de reunir as informacGes pessoais dos
participantes. Este instrumento, ndo possuindo qualquer identificacdo, esta dividido
em trés partes, onde a primeira retne as informagdes pessoais (sexo, idade, estado
civil, o nimero de filhos e escolaridade); a segunda parte diz respeito a questdes de
conhecimento e contato com a Fundacao (como aqui chegaram, gosto pela mesma e
pela formagdo que estdo a efetuar e se nesta ainda desempenham alguma atividade
extra); a Ultima parte é referente a questfes relacionadas com o estudo (se tém
smartphone, tablet ou computador, se utilizam redes sociais, se tém nocdo dos
perigos da utilizacdo das redes sociais, se se preocupam com a higiene, se tomam
regularmente os seus medicamentos, se tém relacBes sexuais, se sabem o que € a

contracecao, se se preocupam com ela, se a utilizam e porque o fazem.

No decorrer da realizacdo de cada sessdo foram utilizados como instrumentos de
avaliacdo a observacdo direta, o didlogo sobre as temaéticas apresentadas, o

“Questionario de Satisfacdo”, a “Grelha de Registo” ¢ 0 registo fotografico.

A observacdo direta permitiu analisar, de um modo geral, o decorrer das sess@es,
mormente ter uma maior percecao das reagdes, comportamentos e intervengdes dos

participantes.

Quando questionados respondiam voluntéria ou involuntariamente, mas salientou-se

um desejo maior de intervencao nos elementos da primeira turma.

A partir da sessao um, foi entregue, no final, a cada participante, até a sessdo dez o

“Questionario de Satisfacao”.

Neste documento, tinham de escolher, com uma cruz, o parametro que mais se
adequa a opinido de cada um (nenhuma, pouca, média, muita, muitissima), onde
estdo presentes diversos aspetos relacionados com as sessfes como: a compreensédo
do que foi dito, se existe adequacdo entre os materiais utilizados e o tema da sesséo,
se houve clareza na apresentacao, a utilidade da sessdo para o bem-estar e qualidade

de vida, compreensdo dos objetivos da sessédo e a interatividade, terminando com um
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espaco em branco para que, voluntariamente, opinem sobre a temética desenvolvida

de cada sessao.

A “Grelha de Registo” possibilitou o controlo das presengas dos participantes em

cada uma das sessoes, ou seja, da zero a decima, nas citadas turmas.

O registo fotografico voluntario, no final de cada sessdo, entre a mestranda e 0s
participantes de cada turma, possibilitou, a posteriori, a analise, compreensao e
respetivo apontamento das expressoes individuais dos participantes, permitindo uma
percecdo mais comparativa do seu agrado ou ndo, e conjuntamente com outros
elementos laborais, permitiram que a mestranda procurasse sempre inovacgoes para a

sessdo seguinte (juntam-se, no final, as respetivas fotografias, do ANEXO 6 ao 25).
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3. Procedimentos

3.1. Planeamento

Para a intervencdo, criou-se um projeto composto por quatro teméticas, abordadas ao
longo de dez sessdes com duracdo de uma hora cada. As teméticas das sessdes
foram: apresentacdo pessoal e do projeto, “Influéncia das novas tecnologias na
promocdo da qualidade de vida dos seus utilizadores: Higiene, Medicacdo e
Educacdo Sexual”, correspondente a sessdo zero; Tecnologia e Qualidade de Vida,
duas sessOes; Higiene, trés sessdes; Medicacdo, duas sessodes e, por fim, trés sessoes,

de Educacdo Sexual.

Todas as sessdes foram realizadas as quartas-feiras, na formacéo de TIC, sendo na

primeira turma das dez as onze horas, na segunda das onze as doze horas.

As sessOes iniciaram-se no dia 26 de abril de 2017 e terminaram a 09 de agosto. A
periodicidade agendada de duas horas semanais foi cumprida, com exce¢édo de cinco

agendamentos, devido a atividades programadas pela ADFP.

Tabela 1 — Planeamento Parte |

Componente
Evolutiva da SessOes Temas Objetivos da Sesséo Participantes Instrumentos
Intervencdo
Apresentacdo pessoal e do Folha de
projeto; conhecimentos;
Sessdao N.°0 Apresentacao, Pedir para identificarem
numa folha, o0 nome de cada
umeo
Formacéao respetivo estado de Consentimento
Profissional, espirito/disposicdo; Informado;
Apresentacgéo 26 de abril de “Consentimento Identificar e opinar sobre a 26 formandos
2017 Informado” Formagéo Profissional:
e 03 de maio e “Questionario aspetos positivos e negativos Questionario
de 2017 Sociodemografico e sugestdes ou aspetos a Sociodemogréfico;
” melhorar;
Ler e distribuir:
“Consentimento Informado”;
Ler e explicar: “Questionario Grelha de Registo.
Sociodemografico”.
Aprofundar o conhecimento
sobre a qualidade de vida;
Sessdo N.°1 Qualidade de Compreender o significado Questionario de
Vida, de tecnologia; Satisfagéo;
Tecnologia Salientar as vantagens e 26 formandos

desvantagens da tecnologia;
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Qualidade de 03 de maio de e Redes Sociais O que sdo redes sociais?; Grelha de Registo.
Vida, 2017
Tecnologia, e 10 de maio Destacar os aspetos positivos
Redes Sociais de 2017 € negativos das redes sociais.
Sessdo N.° 2 Aprofundar o conhecimento
da tecnologia e o seu valor na
qualidade
Tecnologia na de vida; Questionario de
Promocéo Satisfa¢do;
Qualidade de 10de maiode  da Qualidade de Abordar o papel da 29 formandos
Vida, 2017 Vida tecnologia nos varios
elementos que compde a
Tecnologia, e 17 de maio nossa vida: Saude, Grelha de Registo.
Redes Sociais de 2017 Alimentacdo,
Educacao/Trabalho,
Relagdes Sociais:
Familia/Amigos, Lazer e
Meio Ambiente.
Tabela 2 — Planeamento Parte 11
Sessdo N.° 3 Questionario de
Satisfacdo;
Higiene Aprofundar o conceito de higiene 25
€ 0S seus Varios tipos; formandos
Higiene 17 de maio de Alertar para as consequéncias da Grelha de
2017 falta de higiene. Registo.
e 24 de maio
de 2017
Definir em que consiste a satde
oral;
Sessdo N.° 4 Indicar medidas para ter uma boa Questionario de
higiene oral; Satisfacéo;
Higiene Oral Apresentar o kit pessoal e 28
explicar a sua composicao, formandos
passando do
Higiene 24 de maio de tedrico ao prético; Grelha de
2017 Registo.
e 31 de maio Enumerar e explicar as trés fases
de 2017 constituintes desta higiene: uso
do
fio dentario, escovagem e
bochechar com liquido
antisséptico;
Alertar para as consequéncias da
falta de higiene oral.
Reconhecer a importancia de
tomar banho diariamente;
Evitar o choque térmico;
Sessdo N.°5 Valorizar o uso de cremes Questionario de
hidratantes para o corpo; Satisfacéo;
Promocéo da Compreender a relevancia da 23
Higiene troca de roupa interior todos 0s formandos
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Higiene
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de 2017
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se necessario, mais do que uma
vez por dia;

Entender a necessidade da
lavagem da roupa;

Massajar as mdos com liméo e
bicarbonato de sédio para
hidratar a pele.

Grelha de
Registo.

Tabela 3 — Planeamento Parte 111

Medicacéo

Sessdo N.° 6

Importancia da
Medicacdo

14 de junho de

2017

e 21 de junho

de 2017

Definir salde;

Esclarecer o conceito de
medicamentos;

Valorizar a importancia da
terapia da medicacéo;

Alertar contra a automedicacao;

Seguir os conselhos dos médicos
e as prescri¢des/receitas médicas;
Cumprir rigorosamente o horério
e a toma dos medicamentos;
Realcar a tecnologia, hoje,
aplicada as receitas médicas;
Expor a minha vivéncia face a
bronquite asmatica.

29
formandos

Questionario de
Satisfacdo;

Grelha de
Registo.

Medicacao

Sessdo N.° 7

Promocéo do
Cumprimento

21 de junho de
2017

e 28 de junho
de 2017

da Terapia

Visualizar videos referentes a
negatividade da automedicagdo
e & positividade do cumprimento
da medicagdo prescrita;

Sugerir varios métodos para
combater o esquecimento da
toma

da medicacéo;

Alertar para a ajuda da fung¢éo do
alarme do telemével como

nosso companheiro para a toma
no horario correto da medicagdo.

31
formandos

Questionario de
Satisfagdo;

Grelha de
Registo.

Tabela 4 — Planeamento Parte IV

Educacéo Sexual

Sessdo N.° 8
Sexualidade e

28 de junhode  Aparelhos
2017 Reprodutores
e 19 de julho

de 2017

Apresentar um video sobre a
sexualidade na adolescéncia;
Compreender e aprofundar o
conceito de sexualidade;
Perceber o porqué da sexualidade
ser um tabu, ainda hoje,

na sociedade;

Expor a constituicdo e fungdo dos
aparelhos reprodutores:
masculino e feminino.

26
formandos

Questionario de
Satisfagdo;

Grelha de
Registo.
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Explicitar o sentido de atracéo
entre 0s seres vivos

Sessdo N.°9 (humanos e animais); Questionario de
Satisfagdo;
Orientacdes Diferenciar o significado dos 24
Sexuais vocabulos “sexo” e “género”; formandos
Educagdo Sexual 19 de julho de Compreender 0s comportamentos Grelha de
2017 sociais: intergénero, Registo.
e 02 de agosto intersexualidade e
de 2017 metrossexualidade;
Explicar em que consiste a
prevencdo e a contracecao
sexual;
Sessdo N.° 10 Prevencéo: Apresentar e explorar o video, Questionério de
“Métodos contraceptivos”, Satisfagdo;
Métodos para compreenséo e 27
Contracetivos e conhecimento dos mesmos; formandos
Educagéo Sexual 02 de agosto ~ Doencas Evitar a gravidez indesejada e Grelha de
de 2017 Sexualmente as doencas sexualmente Registo.
e 09 deagosto  Transmissiveis transmissiveis;
de2017

Enumerar e explicar as
doencas sexualmente
transmissiveis.
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3.2. Questdes Eticas

O presente estudo de investigacdo, que pretende identificar o poder da tecnologia na
qualidade de vida e desenvolver tematicas que abordem a higiene, a medicagéo e a
educacdo sexual em cidaddos com handicaps fisicos e mentais da Fundagdo ADFP,
tem por base questBes éticas a cumprir. Estas estdo presentes na Declaracdo de
Helsinquia da Associacdo Médica Mundial (2013) que podem ser observadas nos
ANEXOS 1 a5.

Os principios desta Declaracdo pretendem salvaguardar os direitos dos participantes
dos estudos de investigacdo em relacdo ao respeito pelos seres humanos, a
prevaléncia dos seus direitos e 0s “interesses individuais dos participantes na
investigacdo e protecdo, dignidade, integridade, ao direito a autodeterminacédo, a
privacidade e confidencialidade da informacéo pessoal dos participantes”. Para além
disto, “a responsabilidade pela protecdo dos participantes sujeitos de investigacédo
(...) nunca deve ser transferida para o sujeito de investigacdo, mesmo que este tenha

dado consentimento” (ponto 9 da Declaracéo de Helsinquia).

A Declaracdo referida surge como fundamento na protecdo das informacdes pessoais
dos participantes do estudo e na validacdo das questBes éticas necessarias para a

realizacdo da investigacao presente.

Apbs a leitura e andlise da citada declaracdo, elaborou-se dois Consentimentos
Informados, um para a Instituicdo, ADFP, e outro para 0s participantes, requerendo
as respetivas autorizac@es, incluidas no estudo de investigacdo (note-se a auséncia de
Consentimentos Informados dos formandos deve-se a terem faltado na sessdo zero,
tendo o professor de TIC considerado ndo ser necessario a sua entrega nas sessdes

seguintes).
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3.3. Estratégias

Tabela 5 — Estratégias pedagdgicas

Instrumentos Instrumentos empregues Aspeto humano
existentes
Computador e colunas de som;
Sala de Informatica; Power-Points: textos, imagens cativantes,
informativas e ndo chocantes; Questdes pertinentes;
Videos;
Retroprojetor; Kit de higiene oral pessoal e varios Kits de
higiene oral, boca e escova gigantes;
Vérias caixas da medicagdo, post-its, mascara Constante dialogo
e tematico.
Quadro. bomba da asma;

Varios preservativos masculinos.
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3.4. Recursos

Tabela 6 — Recursos

Humanos Materiais
Sala de Informatica; Boca e escova gigantes;
Mestranda Retroprojetor e quadro para projetar; Pack de meias;
Computador e colunas de som; Méscara e bomba de asma;
Folhas brancas e pautadas; Post-its;
Trinta Camara fotogréafica;
e trés Documentos: Vérias oferendas:
formandos Questionario Sociodemografico; Kits;
Questionério de Satisfacao; Caixas de medicacao;
Grelha de Registo. Preservativos masculinos.
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3.5. Procedimentos

No ambito do projeto foram realizadas dez sessGes de Educacdo para a Saude que
visaram dar aos formandos competéncias que vdo desde a higiene pessoal até a

educacdo sexual.

Nas tabelas que se seguem apresenta-se 0s procedimentos das sessoes.

Tabela 7 — Procedimentos Parte |

SessOes Temas Procedimentos

Apresentacdo, explicagdo do projeto, da duragdo das sessdes e
esclarecimento dos seus temas gerais e especificos;

De seguida, entregou-se uma folha branca a cada formando, pediu-se para
escreverem o0 nome com letra legivel e quem quisesse

podia desenhar (smiles) o estado de espirito/disposic¢do que tinha naquele

momento;
Sessdo N.° Apresentacao, Esta identificacdo de nome serviu para estar em cima da mesa em todas as
0 sessdes para se conseguir identificar cada um;
Formagéo Depois, distribuiu-se uma folha pautada para cada um escrever o nome
Profissional, (opcional), a Formacdo Profissional que frequenta,
26 de abril “Consentimento 0s aspetos positivos e negativos dessa e, por fim, sugestdes ou aspetos a
de 2017 Informado” melhorar;
e 03 de e “Questionario De seguida, distribuiu-se e leu-se em voz alta 0 documento do
maio de Sociodemografico” “Consentimento Informado”. Por fim, quem concordou ¢
2017

quis participar no projeto, escreveu 0 seu nome e assinou;

No final, distribuiu-se os “Questionarios Sociodemograficos”, a medida
que ia sendo lido e explicado, foi preenchido;

Para terminar a sessdo, passou-se a folha da grelha do registo dos
participantes para ser assinada individualmente.

Esta sessdo comegou com a identificagdo e objetivos do tema a
desenvolver;
Apresentacdo de um video que contém opinides sobre “O que ¢ a
Qualidade de Vida” (in YouTube);
Depois perguntou-se a cada um, qual era o significado desse conceito,
parasi;
Abordou-se o conceito de qualidade de vida e os varios fatores que a
influenciam como é o caso da saude,

Sessao N.° Qualidade de Vida, 0 meio ambiente e a tecnologia; o conceito de tecnologia e as suas

1 vantagens e desvantagens; o conceito
Tecnologia de rede, social e de redes sociais e fizeram-se quatro questdes a turma:

Onde? Como? Quando? E Com Quem?;

03 demaio e Redes Sociais as quais alguns responderam oralmente;

de 2017

e 10de Terminou-se salientando-se as vantagens e as desvantagens das redes

maio de sociais;

2017

Foi distribuida uma folha cujo titulo ¢ “Questionario de Satisfacdo”. A
qual, depois de explicada

minuciosamente, foi preenchida individualmente;

Para terminar, passou-se a folha de grelha do registo dos participantes,
para cada um assinar e tirou-se uma fotografia conjunta,
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com quem quis aparecer.

Anexos Video: CD; Fotografias: ANEXO 6 e 7.
Iniciou-se com a identificacdo e objetivos do tema a apresentar;
Sessdo N.° Tecnologia na Depois aprofundou-se o tema da tecnologia na qualidade de vida que
2 Promocéo engloba o poder dessa: na saide, na alimentagéo,
da Qualidade de na educacéo/trabalho; nas relagdes sociais: familia/amigos; no lazer e, por
Vida fim, no meio ambiente;

10 de maio Foi distribuida a folha do “Questionario de Satisfagdo” para cada

de 2017 formando preencher;

e 17 de Terminou-se com a assinatura de cada um da folha de presencgas e

maio de respetiva fotografia voluntaria da sesséo.

2017

Anexos Fotografias: ANEXO 8 e 9.

Tabela 8 — Procedimentos Parte 11

Nesta sessdo, a temética lecionada foi a higiene e suas consequéncias na vida
humana;
Iniciou-se, questionando-se, coletivamente, os formandos sobre o que é a
“Higiene";
Comegou-se por abordar o conceito de higiene e 0s seus varios tipos: pessoal,
corporal, alimentar, mental, ambiental e social;

Sessdo N.°3 Apresentou-se varias imagens onde, primeiro, tinham de identificar se 0
comportamento visualizado estava certo ou errado e, depois,

Higiene nomear qual(is) o(s) tipo(s) de higiene presente em cada diapositivo;

17 de maio Para terminar, passou-se a folha com o documento do “Questionario de

de 2017 Satisfagdo” para preenchimento individual;

e 24 de maio Finalizou-se com a assinatura da folha de presencas e respetiva fotografia

de 2017 voluntaria dos participantes da sessao.

Anexos Fotografias: ANEXO 10 e 11.
Iniciou-se com a identificacdo do tema e seus objetivos;
Comecou-se por definir em que consiste a saude oral e abordou-se as medidas
para ter uma boa higiene oral;
Mostrou-se o kit de higiene oral da mestranda;
De seguida, explicou-se as trés fases que constituem a higiene oral: o uso do fio
dentario, a escovagem e bochechar com

Sessdo N.° 4 liquido antisséptico;

Higiene Oral  Alertou-se para as consequéncias da falta de higiene oral;

24 de maio Passou-se um video sobre o uso do fio dentario “Como Passar Fio Dental

de 2017 Corretamente — Dentare

e 31 de maio Odontologia” (in YouTube) e outro sobre a escovagem dos dentes “Hora de

de 2017 Escovar os Dentes PlayKids” (in YouTube);
Ofereceu-se a cada formando um kit de higiene oral, composto por escova, copo,
pequena ampulheta e
pasta de dentes e, ainda, amostras de pasta de dentes e de liquido antisséptico;
Terminou-se com o preenchimento individual do documento “Questionario de
Satisfa¢do”; preenchimento
da folha de presengas e fotografia voluntaria dos participantes erguendo o kit de
higiene oral oferecido pela
mestranda.

Anexos Kit de higiene oral da mestranda: ANEXO 26; Videos: CD; Kit de higiene oral: ANEXO 27 e 28;

Fotografias: ANEXO 12 e 13.

Comecgou com a apresentacdo de uma boca e uma escova gigantes que foram
utilizadas para explicar ao vivo, a
escovagem correta dos dentes e lingua;
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Sessdo N.°5

31 de maio
de 2017

e 14 de
junho de
2017

Anexos

Promocéo
da Higiene

Continuou-se com a tematica da sessdo anterior direcionando-se para a higiene
corporal e respetivo vestuario;

Salientou-se a importancia do porqué de tomar banho diariamente;
Explicou-se e alertou-se para o choque térmico;

Abordou-se sobre a necessidade de hidratacéo da pele;

A importancia da troca diaria da roupa interior, também foi referida, e respetivos

corolarios da auséncia desse ato;

Realizou-se uma experiéncia que consistiu na jun¢do de uma pequena quantidade

de bicarbonato de sddio e quartos de limao;

Em primeiro lugar, numa taca de vidro, foi colocado uma pequena porcéo de
bicarbonato de sddio; dividiram-se os limdes em quartos;

Cada formando foi mergulhando um quarto de liméo que, de seguida, passaram
na parte superior de uma das suas maos;
deixando atuar a mistura durante cinco minutos;

Utilizando toalhitas e lengos de papel, limparam a mistura e puderam constatar a

diferenca de uma méo para a outra, concluindo,
individualmente, que a pele da méo que viveu a experiéncia estava mais macia,
isto é, hidratada;

Como habitual, passou-se, para cada um preencher, uma folha com o documento

do “Questionario de Satisfagdo";
Para terminar, assinou-se a folha de presengas e tirou-se a fotografia final.

Boca e escova gigantes: ANEXO 29 e 30; Experiéncia: ANEXOS 31 e 32; Pack de meias:
ANEXO 33; Fotografias: ANEXO 14 e 15.

Tabela 9 — Procedimentos Parte 111

Sessdo N.° 6

14 de junho
de 2017
e2lde
junho de
2017

Anexos

Importancia da
Medicacgdo

Esta sessdo comegou com a identificacéo do tema, medicacéo, motivada pela

auséncia temporaria ou efetiva de salde e seus objetivos;

Realgou-se a defini¢do de salde e o conceito de medicamentos;
Referiu-se a importancia da terapia da medicagdo: valor preventivo, valor
terapéutico, ganhos em saude, redu¢do dos custos da doenga;

Alertou-se para os perigos da automedicacéo;

O dever de seguir os conselhos dos médicos, as suas prescrigdes/receitas e
cumprimento do horario e toma da medicacédo para se ter

Qualidade de vida;

Realgou-se a tecnologia atual aplicada as receitas médicas: do papel as
mensagens, sms;

Depois falou-se da vivéncia pessoal face a bronquite asmatica; mostrou-se a
mascara e respetiva bomba para a asma,

aquando da falta de ar;

De seguida, existiu a apresentacdo de um pequeno video referente a
importancia da adesdo terapéutica: "Adesao Terapéutica

Anténio e Mario” (in YouTube);

No final, distribuiu-se para preencher a folha individual “Questionario de
Satisfacdo”;

De seguida, passou-se a folha da grelha de registo dos participantes, e, por
fim, a fotografia voluntaria.

Mascara e bomba da asma: ANEXO 34; Video: CD; Fotografias: ANEXO 16 e 17.

Comecou-se com a referéncia do tema e dos objetivos da sess&o;

Em seguida, passou-se para a apresentagao de um video sobre a negatividade

da automedicacéo e procedimento do
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farmacéutico face a esse comportamento “Automedicagdo” (in Youtube);
Dialogo com os formandos sobre a tematica apresentada no video;
Continuou-se com a visualizacéo de outro video, este relativo ao cumprimento
da medicacéo prescrita pelo médico

Sessdo N.°7  Promogdo do no horario e respetiva dosagem “Team U&us — Apoio a Adesdo Terapéutica”
Cumprimento (in YouTube);
da Terapia A mestranda e os formandos prosseguiram com um pequeno debate relativo a

tematica apresentada no segundo video;

21 de junho Abordou-se varios meios para combater o esquecimento da toma da

de 2017 medicacdo, caso do despertador, agenda, calendario ou post-its;

e28de Realizou-se o ato de colocar alarmes no telemével como forma de lembrar o

junho de horério medicamentoso, salientando-se que a tecnologia

2017

usada no nosso dia a dia é uma mais-valia como auxiliar nesta area;

A mestranda presenteou os formandos com caixas de medicagdo, explicando a
sua constituicdo e respetivas fungdes dos

compartimentos;

Terminou-se com a apresenta¢do do “Questionario de Satisfagdo” da sessdo,
com a assinatura da lista de presencas e

respetiva fotografia voluntaria dos formandos com as suas caixas de
medicacdo, oferecidas pela mestranda.

Anexos Videos: CD; Post-its: ANEXO 35; Caixas da medicacdo: ANEXO 36; Fotografias: ANEXO 18 e
19.

Tabela 10 — Procedimentos Parte 1V

Esta sessdo iniciou-se com a apresentacdo do tema e seus objetivos;
Visualizou-se um pequeno video, “Sexualidade na Adolescéncia” (in

Youtube);
Sessdo N.°8 Passando-se para a exploragdo, compreensao e identificagcdo do conceito de
sexualidade;
Sexualidade e Inquiriu-se os formandos sobre o significado de “tabu”, visando-se
compreender o porqué da sexualidade ser ainda
28 de junhode Aparelhos hodiernamente um tabu para a sociedade portuguesa;
2017 Reprodutores
e 19 de julho Por fim, seguiu-se a apresentacdo da constitui¢do e funcdo dos aparelhos
de 2017 reprodutores masculino e feminino;
Terminou-se a temética, apelando ao enraizamento da educacédo sexual, a
nivel familiar, escolar e social;
Como habitualmente, a sess@o findou com o preenchimento do
“Questionario de Satisfagdo”, assinatura da folha de
presencas e fotografia voluntaria dos formandos com a mestranda.
Anexos Video: CD; Fotografias: ANEXO 20 e 21.
Comecou-se esta sessao, identificando o tema e 0s seus objetivos;
De seguida, explorou-se o significado e o porqué da atragdo entre os seres
vivos, encaminhando-nos para a sua
compreensdo no ser humano;
Sessdo N.°9 Salientou-se a disparidade dos conceitos “sexo0” e “género";
Orientacdes Partiu-se para a compreensdo dos comportamentos sociais, como
Sexuais intergénero, intersexualidade e metrossexualidade;
19 de julho de Identificou-se e explicou-se os varios tipos de orientacdo sexual:
2017 heterossexualidade, homossexualidade,
e 02 de agosto bissexualidade, transsexualidade, pansexualidade, assexualidade e
de 2017 demissexualidade;

.

Apresentou-se um video referente a tematica, cujo titulo ¢ “Orientagdo
Sexual” (in Youtube);
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Anexos

Como é norma, distribuiu-se o “Questionario de Satisfagdo” e respetiva
folha de presencas para preenchimento;

Por fim, tirou-se a habitual fotografia voluntéria da mestranda com os
formandos.

Video: CD; Fotografias: ANEXO 22 e 23.

Sessao N.° 10

02 de agosto
de 2017

e 09 de agosto
de2017

Anexos

Prevencéo:
Métodos
Contracetivos e
Doencas
Sexualmente
Transmissiveis

Iniciou-se esta sessdo com a nomeacdo do tema e respetivos objetivos;
Seguindo-se a explicagdo dos termos e respetivos contetidos de “prevencdo’
¢ de “contracegdo sexual";

A visualizacdo do video sobre “Métodos contraceptivos” (in YouTube)
permitiu expor e aprofundar o tema,

havendo trocas de conhecimentos entre a mestranda e os formandos;

Apos a abordagem do conceito de gravidez indesejada e a importancia do
seu conhecimento no nosso dia a

dia, passou-se para as doengas sexualmente transmissiveis;

}

Realizou-se a nomeacao das varias doencgas sexualmente transmissiveis,
aprofundando-se as carateristicas de cada

uma, as causas, sintomas, tratamento e modos de prevencdo;

Por fim, a mestranda presenteou os formandos com um preservativo
masculino para cada um;

Como é habitual, distribuiu-se o “Questionario de Satisfagdo” e respetiva
folha de presencas para preenchimento

pelos formandos;

A mestranda e os formandos tiraram a habitual fotografia, tendo os
formandos mostrado o seu respetivo presente.

Video: CD; Preservativo masculino: ANEXO 37; Fotografias: ANEXO 24 e 25.
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4. RESULTADOS
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4. Resultados

Apobs exploragdo dos procedimentos utilizados na intervencdo e recolha das

informacdes, é chegado o0 momento de analisar os resultados.

A tabela n.? 11 avalia a faixa etaria dos formandos.

Tabela 11 — Idades

N Minimo Maximo Média Desvio Padréo
idade 26 17 60 35,81 13,402
N vélido (listwise) 26

Como se observa, a idade vai dos dezassete anos aos sessenta anos inclusive. Sendo

maioritariamente inferior aos sessenta anos.

No ANEXO 630 pode-se constatar que os formandos sd&o predominantemente
maiores de dezoito anos, apenas um tem dezassete anos e as restantes idades estéo
compreendidas entre 0s dezanove e sessenta anos, sendo esta apenas constituida por

um.

Como a tabela confirma, ndo se pode considerar a populacdo-alvo com uma maioria
de jovens ou de adultos. Sendo assim, a média de 35,81% com um desvio padrdo de

13,40%, permite concluir que ndo ha uma faixa etaria predominante.

Em relagdo aos aspetos sociodemograficos, a tabela n.° 12 ¢ elucidativa do sexo,
estado civil, nimero de filhos e escolaridade dos formandos.
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Tabela 12 — Questionario Sociodemografico Parte |

Contagem N % da coluna
Sexo Masculino 17 65,4%
Feminino 9 34,6%
e civil solteiro (a) 16 64,0%
casado (a)/ unido de facto 6 24,0%
divorciado (a)/separado de facto 3 12,0%
vilvo (a) 0 0,0%
filhos Sim 11 44,0%
Né&o 14 56,0%
escolaridade ensino basico 3 12,5%
ensino secundario 18 75,0%
ensino superior 3 12,5%

Constata-se que os formandos sdo predominantemente do sexo masculino (65,4%),
solteiros (64%), nao tém filhos (56%), tendo como escolaridade, maioritariamente, o

ensino secundario (75%).

Questionados sobre as atividades de formacéo e extra-formacéo, os formandos deram

as seguintes respostas, presentes na tabela n.® 13.

Tabela 13 — Atividades

Contagem N % da coluna
gosta_ADFP Sim 26 100,0%
Néo 0 0,0%
iniciativa_adfp iniciativa prépria 15 65,2%
trazido por amigos 3 13,0%
trazido por familiares 2 8,7%
trazido por técnicos de Acédo 3 13,0%
Social
gosta_formacao Sim 25 100,0%
Néo 0 0,0%
atividade_extra Sim 16 61,5%
Néo 10 38,5%
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Todos os formandos valorizam a ADFP tendo ingressado nesta por iniciativa propria

(65,2%), seguido de convite de amigos (13%) ou por técnicos de acdo social (8,7%).

Todos revelaram gostar da formacgdo que estdo a fazer e terem atividades extra
formacéo (61,5%).

A tabela seguinte representa as atividades levadas a cabo pelos formandos no seu

periodo de lazer.

Tabela 14 — Atividades extra-formacéo

Contagem N % da linha
danca 7 29,2%
teatro 2 8,7%
caminhadas_similares 11 45,8%
desporto_adaptado 1 3,8%

A principal atividade extra-formacdo é caminhadas e similares (45,8%), seguida de
danca (29,2%).

Quando inquiridos sobre o uso de tablet, smartphone ou computador e quais as redes
sociais empregues, os formandos deram as seguintes respostas, presentes na tabela
n.° 15.
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Tabela 15 — Meios tecnologicos e redes sociais utilizados

Contagem N % da linha

tablet smart 21 80,8%
computador 12 48,0%
rsociais 20 76,9%
facebook 18 69,2%
instagram 6 23,1%
snapchat 5 19,2%
badoo 2 7,7%

tinder 1 3,8%

google 9 34,6%
twitter 5 19,2%
whatsapp 7 26,9%
myspace 0 0,0%

skype 7 26,9%
youtube 13 50,0%
tumblr 2 7,7%

linkedin 0 0,0%

perigos 20 80,0%

Constata-se que quase todos os formandos utilizam meios tecnoldgicos (80,8%).
Os instrumentos mais utilizados séo o tablet e o smartphone.

A maioria dos formandos utiliza redes sociais (76,9%), surgindo em primeiro lugar o
Facebook (69,2%) seguido do Youtube (50%). N&o sendo utilizados 0 MySpace e 0

Linkedin (0%, respetivamente).
Como motor de pesquisa, 0 Google é o mais procurado (34,6%).

No que concerne ao conhecimento dos perigos das redes sociais, pode-se constatar

que ¢é de ambito geral (80%).

No que diz respeito ao uso das redes sociais e seus perigos no dia-a-dia, 0S
formandos revelaram terem conhecimentos sobre a sua utilizacdo, como se verifica

na tabela n.° 16.
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Tabela 16 — Perigos das redes sociais

Contagem N % da coluna
quaisperigos falsa identidade 1 7,7%
roubo de identidade, dados 3 23,1%
pessoais e burlas
Assédio 1 7,7%
fake, perfis falsos e virus 5 38,5%
jogos onling, sites perigosos, spam 3 23,1%

Os perigos da utilizacdo das redes sociais sdo associados, essencialmente, a fake,
perfis falsos e virus (38,5%). Mas, salienta-se ainda, tendo-se obtido a mesma
percentagem (23,1%), o roubo de identidade, dados pessoais e burlas e jogos online,

sites perigosos e spam.

Inicialmente, indagou-se qual o conceito que a populagdo-alvo deste estudo tinha

acerca de “Qualidade de Vida”.

Os resultados podem ser observados na seguinte tabela:

Tabela 17 — Conceito de Qualidade de Vida

Conceito de Qualidade de Vida n %
Materiais Bens suficientes/conforto 7 28
Materiais Acesso a bens 1 4
Imateriais Ter salde 4 16
Imateriais Bem consigo préprio 4 16
Imateriais Poder praticar desporto 3 12
Imateriais Bem-estar 3 12
Imateriais Funcionar social e pessoalmente 2 8
Imateriais Acesso a familia 1 4

Total 25 100

Como se pode observar, os formandos associaram, predominantemente, “Qualidade
de Vida” aos bens imateriais (68%), sendo que o bem-estar consigo proprio e com 0s

outros séo, para eles, os aspetos mais relevantes.
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No contexto de intervengcdo para os hébitos de higiene, os formandos foram
questionados acerca dos seus hébitos. Os resultados desta inquiricdo podem-se

observar na tabela abaixo:

Tabela 18 — Conceito de Higiene

Conceito de Higiene n %
Pessoal 19 76
Ambiental 4 16
Laboral 2 8
Total 25 100

A analise dos resultados permite-nos perceber que os procedimentos focam-se,

predominantemente, na higiene pessoal.

Quanto aos conhecimentos e comportamentos do quotidiano, a tabela seguinte

permite concluir sobre os mesmos em relacdo a populacdo em estudo:

Tabela 19 — Questionario Sociodemografico Parte 11

Contagem N % da linha
higiene 26 100,0%
medicamentos 16 66,7%
rsexuais 18 69,2%
sabe_contracecao 19 73,1%
preocupa_contracegao 17 68,0%
DST 18 75,0%
Gravidez 10 50,0%

Conclui-se que:
A preocupacdo com a higiene € global.
A toma dos medicamentos é genericamente cumprida.

Mais de cinquenta por cento tém relagdes sexuais.
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Pode-se afirmar que mais de metade dos formandos ja tinha conhecimento sobre a
contracecao e se preocupava com a mesma. Sendo usada, principalmente, como meio
de prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e ndo como meio de evitar a

gravidez.

Tal como se propds, no final de cada sessdo foi-se questionando a satisfacdo dos

formandos em relagdo as mesmas.

Os resultados podem ser observados nas seis tabelas cujos titulos sdo,
respetivamente, compreensdo, adequacdo, clareza, utilidade, objetivos e
interatividade, presentes in ANEXO 39 a 44.

O seguinte grafico explana a opinido dos formandos sobre a sua satisfacdo face as

tematicas das dez sessdes que frequentaram.

Figura 1 — Gréfico de Satisfacio das Sessbes
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Os valores médios mais elevados, conseguidos também pela auséncia de insatisfacao,
nos Vvarios pardmetros como compreensdo, adequacdo, clareza, utilidade, objetivos e
interatividade, demonstram um aumento de interesse pelas tematicas lecionadas,
assim como pela realizacdo de experiéncias sobre a higiene, 0 uso de imagens em
PowerPoint que revelavam comportamentos corretos e incorretos no dia-a-dia, o
contato direto com objetos relacionados com a matéria, por exemplo, o kit de higiene

oral, caixas de medicacao e preservativos masculinos (in ANEXOS acima citado).

Quis-se saber se a satisfacdo com os temas estava relacionado com a area de

formacéo.

Os resultados podem ser observados na tabela n.° 20.

Tabela 20 — Satisfagdo por turma

Turma N Média Desvio T;al;p
Padréo
satisfacéo A - assistentes 124 4,3911 ,55625 1,513; 264;
(administrativos e 0,132
hotelaria)
B - operarios 142 4,2643 17542

(agricultura, carpintaria)

A nivel de satisfacdo, constata-se que ambas as turmas se demonstraram satisfeitas,
uma vez que a postura se manteve proxima do maximo possivel (5 pontos) nédo

existindo diferengas significativas, em fungdo do tipo de turma.

No final de cada formacdo, aquando do preenchimento dos Questionarios de
Satisfacdo, pediu-se aos formandos que comentassem cada uma das sessdes
(ANEXO 46).
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Dividiu-se esses comentarios em positivos (©), neutros (®) e negativos (®). Os
resultados podem ser observados na tabela que se segue (e na tabela em ANEXO n°
46).

Tabela 21 — Questionario de Satisfacdo: Comentarios

Frequéncia %
© 84 87,50%
® 5 5,21%
® 7 7,29%
Total 96 100,00%

A sua analise permite concluir pela satisfacdo, dos formandos face as sessdes.
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5. DISCUSSAO
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5. Discussao

O trabalho desenvolvido permitiu verificar o nivel tecnoldgico de trinta e trés
formandos da ADFP de forma a aumentar a qualidade de vida dos mesmos. Através
desse conhecimento, aprofundou-se as tematicas da higiene, da medicacdo e da

educacdo sexual, sempre com especial atencdo a promocéo da qualidade de vida.

Ao longo deste projeto, os formandos revelaram que a rede social mais utilizada é o
Facebook e as paginas mais procuradas sdo as de entretenimento, jogos e procura de
contactos com diversas pessoas. Para Machado (2011, citado por Pinheiro &
Cardoso, 2015), o sucesso dessa rede social relaciona-se com o compromisso dos
seus utilizadores, através da colocacdo de fotografias, sites, likes e comentarios
realizados pelos mesmos, colocando o Facebook um passo a frente das demais redes
existentes. Gabriel (2010, citado por Pinheiro & Cardoso, 2015) refere que as redes
sociais ndo estdo ligadas a fatores tecnoldgicos mas sim a fatores de interacdo
humana, elas servem para aumentar as conexdes estabelecidas entre os individuos. O
Facebook também € referido pelos autores como uma das plataformas que
potencializa a conexdo de pessoas com 0s seus pares e aumenta o alcance das redes
sociais pessoais e ferramentas de armazenamento e partilha que fundamentam o
volume de médias sociais criadas pelas pessoas. Hodiernamente, o Facebook é

considerado o lider das redes sociais digitais mais acedidas no mundo.

Os formandos demonstraram ter conhecimento dos perigos que as redes sociais
acarretam aos seus utilizadores como, por exemplo, burlas, acesso a dados pessoais,
falsas identidades e roubo de identidades. Montez (2016) também refere, que a
maioria dos problemas online devem-se a violacéo de privacidade, dai ser necessario
ensinar aos utilizadores o que sdo dados pessoais e como protegé-los, acentuando que

a privacidade é pessoal e um direito humano essencial.

O publico-alvo referenciou que as pessoas ndo sabem utilizar, devidamente, as redes
sociais, 0 que esta de acordo com o artigo de Montez (2016) quando salienta que as
criangas e 0s jovens estdo viciados nas redes sociais e ttm comportamentos de risco

gue os tornam vitimas faceis dos (ciber) criminosos.
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A dependéncia, atualmente, da Internet para estabelecer as mais variadas
comunicag0es, intensifica-se & medida que o consumo das tecnologias também
aumenta. As redes sociais permitem, efetivamente, que 0s jovens se mantenham em
contato uns com o0s outros mas também os tornam vulneraveis devido a exposicdo a
que se colocam. Partilham-se demasiadas informagdes pessoais, muitos deles nem se
apercebem que a informagdo que passam pode ser vista e utilizada por pessoas
perigosas. Dizem o nome da escola que frequentam, partilham os sitios que visitam e
muitos deles nomeiam as suas moradas. Esquecem-se, porém, que a partilha deste
tipo de informagdes pode chegar junto a criminosos que os tentam encontrar na vida
real (Montez, 2016).

A higiene oral foi outra temética bastante recetiva pelos formandos e observou-se
que existia um conhecimento fraco sobre como executar esta tarefa de forma
apropriada, bem como a importancia dela para a saude em geral. Como refere Reis
(2013), ha ainda muito a fazer, sobretudo nas idades mais precoces, visto que sdo
nessas idades que a prevencao € mais importante, nomeadamente na implementacdo
de estratégias que reforcem a escovagem e que valorizem os estilos de vida

saudaveis, desaconselhando por exemplo a ingestéo de alimentos cariogénicos.

A tematica da medicacdo foi importante uma vez que alertar para os beneficios do
cumprimento da terapéutica farmacologica pode evitar erros, ou levar a efeitos
indesejaveis invertendo os objetivos da terapéutica medicamentosa que como afirma
Cima et al. (2011), devem ser o alivio da dor e sofrimento e a melhoria da

capacidade funcional, com vista a promocéo da qualidade de vida.

Em relacdo a educacdo sexual, os formandos mostraram-se, inicialmente
desconfortaveis o que, tendo em atencdo o que afirma Santos e Gongalves (2015),
ainda vivemos numa sociedade em que predomina uma atitude menos positiva face a
sexualidade. Mesmo a educacéo sexual implicita, ou seja, a aprendizagem que se faz
no quotidiano, de forma espontanea e ocasional, através da perce¢do das atitudes dos
pais, dos amigos, professores e meios de comunicacdo social face a sexualidade,
transmite, frequentemente, mensagens e atitudes com marcas de alguma

desconfianga e desconforto em relacao a esta vivéncia.
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CONCLUSAO
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6. Conclusao

O mundo contemporaneo estd marcado pelos avancos na comunicacdo, na
informéatica e tantas outras transformacGes tecnoldgicas e cientificas. Estas
transformacdes intervém nas varias esferas da vida social provocando mudancas

econdmicas, sociais, politicas, culturais e o proprio ensino.

Utilizar as Tecnologias da Comunicacdo e da Informacgédo (TIC), como meio para
construir e difundir conhecimentos é um desafio para quem forma. Logo, nédo se trata
apenas de garantir a universalizacdo do seu sucesso, é sim necessario que as escolas e
os centros de formacdo assumam a funcdo de universalizar o conhecimento e a
informacdo. Nesta perspetiva, as TIC ganham um enorme espacgo na area do ensino
possibilitando o acesso a informacéo, facilitando a abordagem dos vérios contetidos e

ajudando a cativar os alunos.

Efetivamente, as novas tecnologias tém modificado significativamente as relagdes do
Homem com o Mundo, em cada segmento social encontra-se a presenca de

instrumentos tecnologicos.

No universo da aprendizagem, explicar, utilizando a imagem e o som, duplica a
atencdo, a compreensao e o interesse dos ouvintes. Interligar o teérico com o préatico

torna-se mais acessivel através do uso de sons e imagens.

Né&o se trata, apenas, de usar as tecnologias a qualquer custo, mas sim acompanhar
consciente e deliberadamente uma mudanga de civilizagdo que questiona
profundamente as formas institucionais, as mentalidades e a cultura dos sistemas
educacionais tradicionais e, acima de tudo, os papéis do professor e aluno. Neste
sentido, integrar as tecnologias como apoio ao ensino/aprendizagem é um grande
desafio para a educagdo, especialmente para dar igualdade de condi¢bes aos
educandos. Para isso, é necessario procurar ferramentas eletronicas para saciar a

necessidade e a curiosidade dos educandos.

Assim, o uso do computador ganha destaque e importancia como recurso tecnoldgico
para facilitar o processo de ensino/aprendizagem. Rico em recursos audiovisuais

possibilita o cruzamento de imagens, sons, textos que estimulam os educandos.
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Na prética quotidiana, cabe ao educador, no seu trabalho com imagens, entender,
mediar e orientar o educando para que este ndo fique apenas fascinado face aquilo
que V€. Logo, o educando deverd ser advertido para os perigos que o uso da

tecnologia pode originar, caso das redes sociais.

Tudo isto foi vivido. Sentiu-se um interesse generalizado pelas tematicas

apresentadas, por parte dos formandos, apesar da disparidade etéria existente.

A auséncia de um periodo prévio de experiéncia com a Fundacdo, um contacto mais
direto com os formandos como, por exemplo, assistir a aulas lecionadas pelo
formador de TIC, para ter um conhecimento prévio dos formandos, a falta de tempo
para concretizar mais atividades que envolvessem o mundo tecnoldgico,
demonstraram que as dez sessdes foram insuficientes para o aprofundamento de
matéria tdo vasta e tdo interessante como a “Influéncia das tecnologias na promogao
da qualidade de vida dos seus utilizadores: Higiene, Medicagdo e Educacao Sexual”,
pois apesar de todas as atividades terem sido bem recebidas pelos formandos, estes

pretendiam a realizacdo de mais e mais tempo para dialogar.

Foi solicitada cooperacdo social e comercial para obtencdo de materiais pedagdgicos
a utilizar pelos formandos da ADFP, cuja resposta foi positiva tendo, por isso,

contribuido para o sucesso desta intervencao.

Em jeito de concluséo, a tecnologia aplicada a aprendizagem € um meio essencial

para a sua concretizacdo, mas ndo deve anular o educador.
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Declaragao de Helsinquia da Associagao Médica Mundial
[versdo de outubro de 2013]

Principios Eticos para a Investigacdo Médica em Seres Humanos

Adotado pelo 18.% A bieia Gerol do AMM, Helsinguia, Finlindia, junho 1964, e corrigido pela 29.9 AG da AMM,
Téquio, Jupdo, outubyro 1975, pele 35.9 AG do AMM, Venezo, Itdlio, outubro 1983, pela 41.7 AG da AMM, Hong Kong,
setembro 1983, pela 48.9 AG dao AMM, Somerset West, Repubiica da Africa do Sul, cutubro 1996, pela 52.¢ AG do
AMM, Edimburgo, Escocia, outubro 2000, pela 53.2 AG da AMM, Washington 2002 (acrescentodo esclarecimento ao
pardgrafo 29), pela 55.9 AG da AMM, Toguio 2004 (acrescentado esclarecimento 0o pordgrofo 30), pela 59.9 AG do
AMM, Seul, Coreio, outubro 2008 e 54.9 AG do AMM, Fortaleza, Brasi, outubro 2013.

Predmbulo
1. A Associagdo Médica Mundial (AMM) elaborou a Declaragdo de Helsinquia como um enunciado
de principios éticos para a investigac3o clinica envolvendo seres humanos, incluindo investigagdo
sobre dados e material humano identificaveis.
A Dedaracdo deve ser lida como um todo e cada um dos seus paragrafos constituintes devera ser
aplicado tendo em conta todos os outros paragrafos relacionados.
2. De acordo com a missdo da AMM, a Declaracao dirige-se em primeira linha aos médicos. A
AMM incentiva outros participantes da investigacdo médica em seres humanos a adotar estes
principios.

Principios gerais
3. A Declarac3o de Genebra da AMM compromete o médico com as seguintes palavras: "A saide
do meu doente serd a minha primeira preocupacdo” e o Cddigo Internacional da Etica Médica
declara que "Um médico deve agir no melhor interesse do doente quando presta cuidados de
saude".
4. £ dever do médico promover e proteger a satide, o bem-estar e os direitos dos doentes, incluin-
do dos que s3o alvo de investigagdo médica. O saber e a consciéncia do médico sdo consagrados
ao cumprimento deste dever.
5. O progresso médico baseia-se em investigagbes que, naturaimente, incluem estudos em seres
humanos.
6. O objetivo primario da investigacdo médica em seres humanos é compreender as causas, a evo-
lugdo e os efeitos das doengas e melhorar as intervengbes preventivas, diagndsticas e terapéuticas
(métodos, procedimentos e tratamentos). Mesmo as melhores e mais comprovadas intervengdes
atuais tém de ser continuadamente avaliadas através de investigacdo sobre a sua seguranga, efi-
cacia, eficiéncia, acessibilidade e qualidade.
7. A investigagdo meédica esta sujeita a padrdes éticos que promovem e garantem o respeito por
todos os seres humanos e protegem a sua salde e direitos.
8. Embora o objetivo primario da investigacdo médica seja gerar novo conhecimento, essa finali-
dade nunca prevalece sobre os direitos e interesses individuais dos participantes na investigaco.
9. £ dever dos médicos que participam em investigacio médica proteger a vida, a sadde, a digni-
dade, a integridade, o direito a autodeterminagdo, a privacidade e a confidencialidade da informa-
¢do pessoal dos participantes. A responsabilidade pela prote¢do dos participantes sujeitos de
investigac3o cabe sempre ao médico ou outro profissional de salde e nunca deve ser transferida
para o sujeito de investigacao, mesmo que este tenha dado consentimento.

Tradugdo espontinea de RA., completada em 21.10.2013, para usos particulares.
Para ver o original em inglés, cligue em http:/www. wma net/en blications/10pclicies/b3,

ANEXO 1 - Declaracdo de Helsinquia Parte |
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10. Os médicos tém de ter em considerac3o as normas éticas, legais e regulamentares e os
padroes de investigacdo em seres humanos em Vigor nos seus paises, assim como as normas e
padrdes internacionais apliciveis. Nenhum requisito ético, legal ou regulamentar, nacional ou
internacional deve reduzir ou eliminar qualquer das protegdes relativas a participantes sujeitos de
investigac3o indicadas nesta Declaragdo.

11. A investiga¢3o médica deve ser realizada de modo a minimizar eventuais danos ambientais.

12. A investiga¢do médica em seres humanos so deve ser realizada sob a dire¢3o de pessoas com
educagdo, treino e qualificagbes éticas e cientificas apropriadas. Investigar em doentes ou em
voluntdrios saudaveis exige a supervisdo de médico ou outro profissional de saide competente e
adequadamente qualificado.

13. As populagdes insuficientemente representadas na investigac3o médica devera ser proporcio-
nado acesso apropriado a essa partidpacao.

14. O médico apenas pode assodar investigagao médica com cuidados médicos quando a investi-
gacao se justifique pelo seu potencial valor preventivo, diagnéstico ou terapéutico e se o médico
tiver boas razdes para acreditar que a participacdo no projeto de investigacdo nao afeta desfavo-
ravelmente a sadde dos doentes participantes sujeitos da investigac3o.

15. Devemn ser assegurados indemnizagdes e tratamentos adequados aos sujeitos que sofrerem
danos por participarem em investigagdes.

Riscos, incomodos e beneficios
16. Tanto no exerdcio profissional como na investigagdo médica, muitas intervengdes implicam
riscos e incomodos.
A investigacdo médica em seres humanos so deve ser realizada se a importancia do objetivo ultra-
passar 0s inerentes riscos e incomodos para os participantes sujeitos de investigacdo.
17. Todo o projeto de investigagdo médica em seres humanos deve ser precedido de uma cuida-
dosa avaliag3o dos riscos e incomodos previsiveis para os individuos e grupos envolvidos, compa-
rando-os com os beneficios expectaveis, para eles e para outros individuos ou grupos afetados
pela situagdo sob investigac3o.
Devem ser implementadas medidas que minimizem os riscos. Os riscos tém de ser sempre moni-
torizados, avaliados e documentados pelo investigador.
18. Os médicos ndo devem participar num projeto de investigacdo em seres humanos a menos
que se assegurem de que os riscos em presenca tenham sido adequadamente avaliados e possam
ser satisfatoriamente controlados.
Os médicos devem avaliar se devem continuar, modificar ou interromper imediatamente um
estudo quando os riscos paregam ultrapassar os potenciais beneficios ou logo que haja provas
conclusivas de resultados positivos e benéficos.

Grupos e individuos vulneraveis
19. Alguns grupos e individuos sob investigacdo s3o particularmente vulneraveis e tém uma pro-
babilidade aumentada de ser lesados ou de ocorréncia de danos adicionais.
Todos os grupos e individuos vulnerdveis necessitam de protegcdo que lhes seja especificamente
dirigida.
20. A investigacdo médica que envolva grupos vulnerdveis apenas é justificada se der resposta a
prioridades e necessidades de saide desse grupo e se a investigacdo ndo puder ser feita num gru-
po n3o-vulneravel. Além disso, este grupo deve beneficiar do conhecimento, praticas ou interven-
¢Oes que resultem da investigacdo.

Tradugio espontines de R.A., completada em 21.10.2013, para usos particulares,
Para ver o eriginal em inglés, cligue em http://www.wma.net/en blications/ 10policies/b3
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Requisitos cientificos e protocolos de investigacdo
21. A investigagdo médica em seres humanos tem de se conformar com os principios cientificos
genericamente aceites, fundamentar-se nos conhecimentos da literatura cientifica e de outras
fontes relevantes de informag3o, na experimentacdo laboratorial e, se apropriado, animal. O bem-
estar dos animais usados para investigac3o deve ser respeitado.
22. 0 desenho e o desempenho da cada estudo envolvendo seres humanos tém de ser claramente
descritos e fundamentados num protocolo de investigacdo.
O protocolo deve conter um enunciado das questdes éticas presentes e deve indicar como foram
respeitados os principios desta Declaragdo. O protocolo deve incluir informag3o sobre financia-
mento, patrocinadores, ligagbes institucionais, potenciais conflitos de interesse, incentivos para o
sujeitos de investigacdo e informagao sobre ajudas efou indemnizagdes para quem seja prejudica-
do em consequéncia da participac3o no estudo.
No caso de ensaios clinicos, o protocolo tem também de descrever as disposigdes relativas as aju-
das apés o ensaio.

Comissdes de ética para a investigacdo

23. O protocolo de investigagdo deve ser submetido, para apreciacdo, comentarios, orientagdo e
aprovacdo, a respetiva comissdo de ética para a investigac3o antes de o estudo comegar. Esta
comiss3o tem de ser transparente no seu funcionamento, tem de ser independente do investiga-
dor, do patrocinador e de qualquer outra influéncia e tem de ser qualificada atempadamente.
Deve ter em consideracdo as leis e regulamentos do pais ou paises onde a investigacao decorra,
assim como as normas e padrdes internacionais aplicdveis mas sem que isso conduza a uma redu-
¢ao ou eliminagdo de qualquer das protegdes previstas nesta Declaracdo.

A comiss3o deve ter o direito de monitorizar os estudos em curso. O investigador deve proporcio-
nar a comissao as informagdes necessarias 3 monitorizacdo, especialmente as informagdes refe-
rentes a quaisquer acontecimentos adversos graves. Nao podera ser feita qualquer alteracdo ao
protocolo sem apreciacdo e aprovagao pela comiss3o. No final do estudo, os investigadores tém
de submeter um relatério final contendo um resumo dos achados do estudo e as conclusdes.

Privacidade e confidencialidade

24. Devemn ser tomadas todas as precaugbes para proteger a privacidade de cada sujeito de inves-
tigac3o e a confidencialidade dos seus dados pessoais.

Consentimento informado

25. A participac3o de pessoas capazes de dar consentimento informado para serem participantes
sujeitos de investigacdo médica tem de ser voluntaria. Embora possa ser apropriado consultar
membros da familia ou lideres comunitarios, nenhuma pessoa capaz deve ser selecionada para um
projeto de investigacdo sem que livremente o aceite.

26. Na investigacdo médica em seres humanos capazes de consentir, cada potencial sujeito tem de
ser informado adequadamente das finalidades, métodos, fontes de financiamento e possiveis con-
flitos de interesse, ligagdes institucionais do investigador, beneficios expectaveis, potenciais riscos
do estudo e incdmodos que |he possam estar associados, ajudas apds o estudo, bem como outros
aspetos relevantes do estudo. O potencial participante tem de ser informado do direito a recusar-
se a participar no estudo ou de, em qualquer altura, revogar o consentimento de participar sem
represalias. Deve ser dada atenc3o especial as exigéncias especificas de informagdo de certos
potenciais participantes assim como aos métodos usados para prestar a informagao.

Tradugio espontines de R.A., completada em 21.10.2013, para usos particulares,
Para ver o eriginal em inglés, cligue em http://www.wma. net/en, blications/ 10policies /b3,
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Apods assegurar-se de que o potencial participante compreendeu a informagdo, o médico ou outro
profissional qualificado deve ent3o obter o consentimento livre e informado do potencial partici-
pante, preferencialmente por escrito. Se o consentimento ndo pode ser feito por escrito, o con-
sentimento verbal tem de ser formalmente documentado e testemunhado.

Deve ser dada a todos os participantes em investigagdes médicas a op¢do de serem informados
dos efeitos gerais e resultados do estudo.

27. Quando pede o consentimento informado para a participagdo num projeto de investigacdo, o
médico deve ser particularmente cauteloso se o potencial participante tem uma relacdo de
dependéncia consigo ou possa consentir sob coacdo. Em tais situaces o consentimento informa-
do deve ser pedido por pessoa adequadamente qualificada que seja completamente independen-
te dessa relagdo.

28. Para o caso de um potencial participante na investigacdo ser incapaz de decidir, o médico tem
de pedir o consentimento informado ao seu representante legal. Estas pessoas n3o devem ser
incluidas num projeto de investiga¢do que ndo ofereca a probabilidade de os beneficiar, salvo se
houver a inteng¢do de promover a satde da populagdo representada pelo potencial participante, se
a investigacdo nao puder, em alternativa, ser feita com participantes sujeitos capazes de decidir e
se a investigacdo implicar apenas risco minimo e incémodo minimo.

29. Quando se trate de um potencial participante na investigacdo considerado incapaz para decidir
mas que pode dar assentimento a decisbes acerca da sua participacdo na investigagdo, o médico
deve procurar esse assentimento em acréscimo ao consentimento do representante legal. O dis-
sentimento do potencial participante deve ser respeitado.

30. A investigacdo envolvendo sujeitos que sdo incapazes fisica ou mentalmente de dar consenti-
mento, por exemplo, doentes inconscientes, apenas pode ser feita se a condi¢do fisica ou mental
que os impede de dar o consentimento informado for uma carateristica necessaria da populagio
investigada. Em tais circunstandas, o médico deve procurar o consentimento informado do repre-
sentante legal. Se tal representante ndo esta disponivel e se a investigagdo n3o pode ser adiada, o
estudo pode prosseguir sem consentimento informado desde que as razdes especificas para inclu-
ir sujeitos com uma condic3o que os impede de dar consentimento estejam expressas no protoco-
lo de investigac3o e o estudo tenha sido aprovado por uma comissdo de ética para a investigagao.
O consentimento para permanecer na investigacdo deve ser obtido logo que possivel do sujeito ou
do seu representante legal.

31. O médico tem de informar inteiramente o doente sobre quais os aspetos da assisténcia que
estdo relacionados com a investigacdo. A recusa de um doente em participar no estudo ou a deci-
s3o de um doente interromper a sua participagdo no estudo nunca pode interferir com a relagdo
meédico-doente.

32. Para a investigacdo médica que usa dados e material humano identificaveis, como investigagdo
com material e dados de biobancos ou repositérios similares, os meédicos tém de procurar obter o
consentimento para a sua recolha, guarda e/ou reutilizagdo. Pode haver situacBes excecionais em
que o consentimento seja impossivel de obter ou inexequivel para a investigacdo em aprego ou
ponha em causa a validade da mesma. Em tais situagdes a investigac3o apenas pode ser feita apos
apreciac3o e aprovagao por uma comissdo de ética para a investigac3o.

Traduglo espontinea de R.A., completada em 21.10.2013, para usos particulares.,
Para ver ¢ original em inglés, cligue em http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3
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Uso de placebo
33. Os beneficios, riscos, incémodos e a eficiéncia de uma nova intervencio tém de ser compara-
dos com intervengao{des) comprovadamente melhor(es), exceto nas seguintes circunstancias:
O uso de placebo, ou a ndo-intervengdo, é aceitavel em estudos onde n3o exista intervengdo com-
provada;
ou
Quando, por razdes metodoldgicas convincentes e cientificamente robustas, o uso de qualquer
intervencdo menos eficaz do que a comprovadamente melhor, o placebo ou a n3o-intervengdo
s30 necessarios para determinar a eficacia ou segurang¢a de uma intervencao
e

os doentes que recebam qualquer intervengao menos eficaz do que a comprovadamente melhor,
o placebo ou a ndo-intervencdo ndo sejam sujeitos a risco adicional de dano grave ou irreversivel
resultante de ndo receberem essa intervengdo comprovadamente melhor.

Devem ser adotadas cautelas extremas para evitar o abuso desta opgdo.
Ajudas apds estudo

34. Os promotores, investigadores e os governos dos paises onde se realizam ensaios clinicos
devem, antecipadamente, tomar providéncias sobre o0 acesso a ajudas apds o estudo de todos os
participantes que ainda necessitem de uma intervencao identificada como benéfica pelo estudo.
Esta informac3o deve também ser dada a conhecer aos participantes durante o processo de
obten¢do do consentimento informado.

Registo de estudos e publicacdo de resultados

35. Todo o ensaio clinico deve ser registado numa base de dados com acesso publico antes de se
iniciar o recrutamento do primeiro participante.

36. Os investigadores, autores, promotores, revisores e editores tém, todos, obrigacdes éticas
quanto a publicagdo e disseminagao dos resultados da investigacdo. Os investigadores tém o dever
de colocar os resultados das suas investigagdes em seres humanos publicamente acessiveis e sdo
responsaveis pela exatid3o e pela completitude dos seus relatérios. Todos devem acatar normas
de orientagdo em vigor sobre relatérios éticos. Devemn ser publicados, ou pelo menos tornados
publicamente disponiveis, n3o s6 os resultados positivos mas também os negativos ou inconclusi-
vos. As fontes de financiamento, as ligacdes institucionais e os conflitos de interesse devem ser
declarados quando da publicacdo. Os relatérios da investigacdo que ndo estejam conformes com
os principios desta Declarag3o ndo devem ser aceites para publica¢do.

Interveng¢bes ndo comprovadas na pratica clinica

37. No tratamento de um determinado doente, em que n3o haja intervengbes comprovadas ou
estas tenham sido ineficazes, o médico, apds procura de aconselhamento especializado, tendo o
consentimento informade do doente ou do representante legal, pode usar uma interven¢3o nao
comprovada se, em sua firme convicgdo, tal intervencdo oferecer a esperanca de salvar a vida,
restabelecer a saide ou aliviar o sofrimento. Esta intervengdo deve, de seguida, tornar-se o objeto
de investigacdo, destinada a avaliar a sua seguranga e eficacia. Em todos os casos, a nova informa-
¢do deve ser registada e, quando apropriado, disponibilizada publicamente.

Tradugio espontineas de R.A., completada em 21.10.2013, para usos particulares,
Para ver o original em inglés, cligue em http://www.wma.net/en blications/ 10policies /b3

ANEXO 5 — Declaracdo de Helsinquia Parte V
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ANEXO 7 — Sessdo N° 1 22 turma
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ANEXO 8 — Sessdo N° 2 12 turma
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ANEXO 10 — Sessdo N° 3 12 turma

ANEXO 11 — Sessdo N° 3 22 turma
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ANEXO 13 — Sessdo N° 4 22 turma
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ANEXO 14 — Sessao N° 5 12 turma

ANEXO 15 — Sessao N° 5 22 turma
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ANEXO 16 — Sessdo N° 6 12 turma

ANEXO 17 — Sessdo N° 6 22 turma
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ANEXO 19 — Sessdo N° 7 22 turma
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ANEXO 21 — Sessdo N° 8 22 turma
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ANEXO 22 — Sessdo N° 9 12 turma

ANEXO 23 — Sessdo N° 9 22 turma
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ANEXO 25 — Sessdo N° 10 22 turma
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72

ANEXO 26 — Kit de higiene oral da mestranda
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ANEXO 27 — Kit de higiene oral
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ANEXO 28 — Kit de higiene oral Parte 1

ANEXO 29 - Boca Fechada e Escova Gigantes
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ANEXO 31 — Bicarbonato de Sodio e Limao
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ANEXO 32 - Experiéncia

ANEXO 33 — Pack de meias
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N RSN T OO
ANEXO 34 — Méscara e bomba da asma

ANEXO 35 — Post-its
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ANEXO 36 — Caixas da medicagao

ANEXO 37 — Preservativo Masculino
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idade
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida cumulativa
Vélido 17 1 3,8 3,8 3.8
19 3 11,5 11,5 15,4
21 2 7,7 7,7 23,1
22 1 3,8 3,8 26,9
28 3 11,5 11,5 38,5
29 1 3,8 3,8 42,3
33 1 3,8 3,8 46,2
34 1 3,8 3.8 50,0
37 1 3,8 3,8 53,8
39 1 3,8 3.8 57,7
40 2 7,7 7,7 65,4
42 1 3,8 3,8 69,2
43 2 7,7 7,7 76,9
51 2 7,7 7,7 84,6
55 1 3,8 3,8 88,5
56 2 7,7 7,7 96,2
60 1 3,8 3,8 100,0
Total 26 100,0 100,0
ANEXO 38 - Idade
compreensao Total
nenhum pouc médi muita  muitissim
a a a a
sessd sessdo 1: n 1 0 5 11 9 26
0 qualidade de
vida: % 3,8% 0,0% 19,2 42,3 34,6% 100,0
tecnologia; sessd % % %
redes sociais °
Sesséo 2: n 0 1 3 17 8 29
tecnologia
ha promogéo % 0,0% 3,4% 10,3 58,6 27,6% 100,0
da qualidade sessd % % %
0
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de vida

sessdo 3:
higiene

sessao 4.
higiene oral

sessdo b:
promocéo da
higiene

sessdo 6:
importancia
da
medicagdo

sessdo 7:
promogao
do
cumpriment
0 da terapia

sessdo 8:
sexualidade
e aparelhos
reprodutores

sessao 9:
orientacdes
sexuais

sessao 10:

Mestrado em Educagdo para a Saude

%
sessa

%
sessa

%
sessa

%
sessa

%
sessa

%
sessa

%

sessa

0,0%

0,0%

0,0%

3,4%

0,0%

3,8%

0,0%

4,0%

3,6%

4,3%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

4,0%

10,7

%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

12,5
%

13

52,0
%

12

42,9
%

11

47,8
%

15

51,7
%

14

45,2
%

34,6
%

29,2
%

11

10

40,0%

12

42,9%

11

47,8%

13

44,8%

17

54,8%

16

61,5%

14

58,3%

14

25

100,0
%

28

100,0
%

23

100,0
%

29

100,0
%

31

100,0
%

26

100,0
%

24

100,0

%

27
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prevencédo % 3, 7% 0,0% 3,7% 40,7 51,9% 100,0
métodos sessd % %
contracetivo 0
s e doencas
sexualmente
transmissive
is
Total n 4 4 16 120 124 268
% 1,5% 1,5% 6,0% 44,8 46,3% 100,0
sessa % %
0

ANEXO 39 — Compreensao

Apos a andlise da tabela, conclui-se que a compreensdo dos temas apresentados foi

muitissima apreendida pelos formandos.

adequacéo Total
nenhu pouc médi muit muitissi
ma a a a ma
sessd sessdo 1: Contage 0 1 3 13 9 26
0 qualidade m
de vida;
. % em 0,0% 3.8 11,5 50,0 34,6% 100,0
tecnologia;
sessdo % % % %
redes
sociais
Sesséo 2: Contage 0 1 3 18 7 29
tecnologia m
na
x % em 0,0% 3.4 10,3 62,1 24,1% 100,0
promocao
Sessao % % % %
da
qualidade
de vida
sessdo 3: Contage 0 1 2 14 8 25
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higiene

sessao 4.
higiene oral

Sesséo b:
promogéo
da higiene

Sesséo 6:
importancia
da
medica¢do

Sessédo 7:
promogéo
do
cumpriment
0 da terapia

sessao 8:
sexualidade
e aparelhos
reprodutore

S

sessdo 9:
orientacdes
sexuais

sessao 10:
prevengéo
métodos
contracetiv

m

% em
Sessao

Contage
m

% em
Sessao

Contage
m

% em
Sessao

Contage
m

% em
Sessao

Contage
m

% em
Sessao

Contage
m

% em
Sessao

Contage
m

% em

Sessao

Contage
m

% em

0,0%

3,6%

0,0%

0,0%

0,0%

3,8%

0,0%

3,7%

4,0
%

3,6
%

4,3
%

0,0
%

0,0
%

3,8
%

0,0
%

0,0

8,0%

7,1%

4,3%

3,4%

3,2%

0,0%

12,5
%

3,7%

56,0
%

11

39,3
%

39,1
%

17

58,6
%

13

41,9
%

23,1
%

10

41,7
%

33,3

32,0%

13

46,4%

12

52,2%

11

37,9%

17

54,8%

18

69,2%

11

45,8%

16

59,3%

100,0
%

28

100,0
%

23

100,0
%

29

100,0
%

31

100,0
%

26

100,0
%

24

100,0

%

27

100,0

81



Escola Superior de Educagdo e Escola Superior de Tecnologia da Satde | Politécnico de Coimbra

ose Sessao % % %
doencas
sexualment
e
transmissiv
eis
Total Contage 3 6 17 120 122 268
m
% em 1,1% 2,2 6,3% 44,8 45,5% 100,0
sessdo % % %

ANEXO 40 - Adequacao

As imagens apresentadas, assim como as experiéncias praticas e o dialogo

mostraram-se muitissimo adequados aos temas lecionados.

clareza Total
nenhu pouc médi muit muitissi
ma a a a ma
sessa sessao 1: Contage 1 0 2 16 7 26
0 qualidade m
de vida; % em 3,8% 0,0 7,7% 61,5 26,9% 100,0
tecnologia; Sessao % % %
redes
sociais
sessao 2: Contage 0 1 3 14 11 29
tecnologia m
na % em 0,0% 3,4 10,3 48,3 37,9% 100,0
promocéo sessdo % % % %
da
qualidade
de vida
sessdo 3: Contage 0 0 1 12 11 24
higiene m
% em 0,0% 0,0 4,2% 50,0 45,8% 100,0
sessdo % % %
sessao 4: Contage 0 1 2 10 15 28
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higiene oral m
% em 0,0% 3,6 7,1% 35,7 53,6% 100,0
sessédo % % %
sessdo 5: Contage 0 1 0 11 11 23
promogéo m
da higiene % em 0,0% 4,3 0,0% 47,8 47,8% 100,0
sessdo % % %
sessao 6: Contage 0 0 0 17 12 29
importancia m
da % em 0,0% 0,0 0,0% 58,6 41,4% 100,0
medicagéo sessédo % % %
sessao 7: Contage 0 0 0 15 16 31
promogao m
do % em 0,0% 0,0 0,0% 48,4 51,6% 100,0
cumpriment Sessao % % %
o0 da terapia
sessao 8: Contage 2 0 0 8 16 26
sexualidade m
e aparelhos % em 7,7% 0,0 0,0% 30,8 61,5% 100,0
reprodutore Sessao % % %
S
sessdo 9: Contage 0 0 2 7 15 24
orientagdes m
sexuais % em 0,0% 0,0 8,3% 29,2 62,5% 100,0
sessdo % % %
sessdo 10: Contage 1 0 1 9 16 27
prevencédo m
métodos % em 3,7% 0,0 3,7% 33,3 59,3% 100,0
contracetivo sessédo % % %
s e doencas
sexualment
e
transmissiv
eis
Total Contage 4 3 11 119 130 267
m
% em 1,5% 11 4,1% 44,6 48,7% 100,0
sessdo % % %

ANEXO 41 — Clareza
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A clareza das apresentacdes revelou-se muitissimo satisfatdria.

utilidade Total
nenhu pouc médi muit muitissi
ma a a a ma
sessa sessao 1: Contage 0 1 5 12 8 26
0 qualidade m
de vida; % em 0,0% 3,8 19,2 46,2 30,8% 100,0
tecnologia; Sessdo % % % %
redes
sociais
sessao 2: Contage 0 0 2 16 10 28
tecnologia m
na % em 0,0% 0,0 7,1% 57,1 35,7% 100,0
promocéo sesséo % % %
da
qualidade
de vida
sessao 3: Contage 0 0 3 10 12 25
higiene m
% em 0,0% 0,0 12,0 40,0 48,0% 100,0
sessdo % % % %
sessdo 4: Contage 0 1 2 11 14 28
higiene oral m
% em 0,0% 3,6 7,1% 39,3 50,0% 100,0
Sesséo % % %
sessdo b: Contage 0 1 1 8 12 22
promocéo m
da higiene % em 0,0% 4,5 4,5% 36,4 54,5% 100,0
Sessdo % % %
sessao 6: Contage 0 0 0 17 11 28
importancia m
da % em 0,0% 0,0 0,0% 60,7 39,3% 100,0
medicagéo sessdo % % %
sessao 7: Contage 0 0 0 11 20 31
promocéo m
do % em 0,0% 0,0 0,0% 35,5 64,5% 100,0
cumpriment Sessao % % %
0 da terapia
sessdo 8: Contage 0 2 0 6 18 26
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sexualidade m
e aparelhos % em 0,0% 7,7 0,0% 23,1 69,2% 100,0
reprodutore Sessao % % %
s
sessao 9: Contage 0 0 3 9 12 24
orientacdes m
sexuais % em 0,0% 0,0 12,5 37,5 50,0% 100,0
sessédo % % % %
sessdo 10: Contage 1 0 2 8 16 27
prevencéo m
métodos % em 3,7% 0,0 7,4% 29,6 59,3% 100,0
contracetivo sessédo % % %
s e doencas
sexualment
e
transmissiv
eis
Total Contage 1 5 18 108 133 265
m
% em 0,4% 1,9 6,8% 40,8 50,2% 100,0
sessédo % % %

ANEXO 42 — Utilidade

Pelos formandos, a avaliacdo feita em relacdo a utilidade dos temas foi

completamente aprovada.

objetivos Total
nenhu pouc médi muit muitissi
ma a a a ma
sessa sessdo 1: Contage 1 0 4 15 6 26
0 qualidade m
de vida; % em 3,8% 0,0 15,4 57,7 23,1% 100,0
tecnologia; sessdo % % % %
redes
sociais
sessao 2: Contage 0 1 2 19 7 29
tecnologia m
na % em 0,0% 34 6,9% 65,5 24,1% 100,0
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promog&o
da
qualidade
de vida
sessdo 3:
higiene

sessdo 4:
higiene oral

sessdo 5:
promocéo
da higiene

sesséo 6:
importancia
da
medicagéo
sessdo 7:
promogao
do
cumpriment
o0 da terapia
sessdo 8:
sexualidade
e aparelhos
reprodutore
S
sessdo 9:
orientages
sexuais

sessdo 10:
prevencdo
métodos
contracetivo
s e doencas
sexualment
e

Sessao

Contage
m
% em
Sessao
Contage
m
% em
Sessao
Contage
m
% em
sessdo
Contage
m
% em
Sessao
Contage
m
% em
Sessao

Contage
m
% em
Sessao

Contage
m
% em
Sesséo
Contage
m
% em

Sessao

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

7,7%

0,0%

3,7%

%

4,0
%

3,6
%

4,3
%

0,0
%

0,0
%

0,0
%

0,0
%

0,0
%

4,0%

7,1%

0,0%

3,4%

0,0%

0,0%

12,5
%

3,7%

%

15

60,0
%
12

42,9
%
11

47,8
%
16

55,2
%
12

38,7
%

23,1
%

33,3
%
10

37,0
%

32,0%

13

46,4%

11

47,8%

12

41,4%

19

61,3%

18

69,2%

13

54,2%

15

55,6%

%

25

100,0
%
28

100,0
%
23

100,0
%
29

100,0
%

31

100,0
%

26

100,0
%

24
100,0
%

27

100,0
%

86



Mestrado em Educagdo para a Saude

transmissiv
eis
Total Contage 4 4 14 124 122 268
m
% em 1,5% 1,5 5,2% 46,3 45,5% 100,0
sessédo % % %

ANEXO 43 - Objetivos

A andlise detalhada da tabela, demonstra que os objetivos foram atingidos, ou seja,

compreensdo e aprofundamento dos conhecimentos por parte dos formandos sobre:

Qualidade de Vida, Tecnologia, Higiene, Medicacgéo e Educacao Sexual.

interatividade Total
nenhu pouc  médi muit muitissi
ma a a a ma
sessa sessao 1: Contage 1 1 3 14 7 26
0 qualidade m
de vida; % em 3,8% 3,8 11,5 53,8 26,9% 100,0
tecnologia; Sessao % % % %
redes
sociais
sessao 2: Contage 0 1 5 16 6 28
tecnologia m
na % em 0,0% 3,6 17,9 57,1 21,4% 100,0
promocéo sessédo % % % %
da
qualidade
de vida
sessdo 3: Contage 0 2 4 11 8 25
higiene m
% em 0,0% 8,0 16,0 44,0 32,0% 100,0
Sessédo % % % %
sessao 4: Contage 0 2 3 15 8 28
higiene oral m
% em 0,0% 7,1 10,7 53,6 28,6% 100,0
Sesséo % % % %
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sessdo 5: Contage 0 1 1 9 12 23
promogéo m
da higiene % em 0,0% 4,3 4,3% 39,1 52,2% 100,0
sessdo % % %
sessao 6: Contage 0 0 4 15 10 29
importancia m
da % em 0,0% 0,0 13,8 51,7 34,5% 100,0
medicacdo Sessdo % % % %
sessao 7: Contage 0 0 1 13 17 31
promog&o m
do % em 0,0% 0,0 3,2% 41,9 54,8% 100,0
cumpriment Sessao % % %
o0 da terapia
sessao 8: Contage 0 1 1 8 16 26
sexualidade m
e aparelhos % em 0,0% 3,8 3,8% 30,8 61,5% 100,0
reprodutore Sessao % % %
s
sessdo 9: Contage 1 1 2 6 14 24
orientagdes m
sexuais % em 4,2% 4,2 8,3% 25,0 58,3% 100,0
Sessdo % % %
sessdo 10: Contage 1 0 2 9 15 27
prevencdo m
métodos % em 3,7% 0,0 7,4% 33,3 55,6% 100,0
contracetivo sessdo % % %
s e doencas
sexualment
e
transmissiv
eis
Total Contage 3 9 26 116 113 267
m
% em 1,1% 3,4 9,7% 434 42,3% 100,0
5esséo % % %
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Ao longo das sessdes, os formandos mostraram-se sempre interativos, embora se

possa salientar que o tema da Educacdo Sexual os tornou mais inquisitivos sobre o

mesmo.
Descritivas
Satisfacao
N Média Desvi Erro Intervalo de Minim Maxim
0 Padra confianca de 95% 0 0
Padra 0 para média
0 Limite Limite
inferio superio
r r
sessao 1: 26 4,038 ,6996 ,1372 3,7558 4,3211 1,33 5,00
qualidade de 5 9 2
vida;
tecnologia;
redes sociais
5essdo 2: 29 4,132 ,5848 ,1086 3,9097 4,3546 2,50 5,00
tecnologia na 2 3 0
promocao da
qualidade de
vida
sesséo 3: 25 4,222 ,6423 ,1284 3,9575 4,4878 2,40 5,00
higiene 7 9 8
sessao 4: 28 4,261 ,7062 ,1334 3,9880 4,5358 2,00 5,00
higiene oral 9 7 7
sesséo 5: 23 4,398 ,7084 1477 4,0922 4,7049 2,00 5,00
promocao da 6 3 2
higiene
5essdo 6: 29 4,349 4624 ,0858 4,1735 4,5253 3,33 5,00
importéancia 4 5 7
da
medicacéo
sessao 7: 31 4,559 ,4483 ,0805 4,3947 4,7236 4,00 5,00
promocéao do 1 5 3
cumpriment
0 da terapia
sessdo 8: 26 4,480 ,8823 ,1730 4,1244 48371 1,50 5,00
sexualidade 8 3 4
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e aparelhos
reprodutores
Sessdo0 9: 24 4,402 6861  ,1400  4,1130  4,6925 3,00 5,00
orientaces 8 6 6
sexuais
sess&o 10: 27 4407 8652 1665  4,0651  4,7497 1,00 5,00
prevencéo 4 0 1
métodos
contracetivos
e doencas
sexualmente
transmissivei
S
Total 26 4,326 6825 0416  4,2445  4,4087 1,00 5,00
8 6 5 9
ANEXO 45 — Descritivas de Satisfagdo
Frequéncia | %
© 5 estrelas. 7 7,3%
e A apresentacdo foi boa, mas os videos devem | 1 1,0%
ser em lingua portuguesa de Portugal e ndo
em brasileiro.
® A linguagem deve ser corrente em vez de 1 1,0%
técnica.
© A sessdo foi bem apresentada. 1 1,0%
© L 0
Acho que é importante. 1 1,0%
© 2 sess :
Amei a sesséo. 1 1,0%
© Até agora tudo bem, va em frente. 1 1,0%
© B o
em apresentado. 1 1,0%
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© Boa continuagéo para o futuro. 1,0%
© A

Boa experiéncia. 1,0%
© N

Boa explicacéo. 1,0%
© Bom. 1,0%
© Bom brinde. 1,0%
© Compreendi o objetivo da sessao. 1,0%
© Contribui para ajudar orientar a nossa vida. 1,0%
© Devias trazer alguns folhetos. 1,0%
© . L

E muito importante. 1,0%
© E muito importante a higiene dos dentes. 1,0%
© E muito importante o tema apresentado. 1,0%
© E muito simpética e explica muito bem as 1,0%

coisas.
© : .

E sempre importante. 1,0%
© Esté a correr muito bem. 1,0%
© Esta a desempenhar bem o seu trabalho. 1,0%
© .

Esta bem apresentado. 1,0%
© .

Esta bem apresentado. 3,1%
© Esta matéria € bem-vinda porque na sociedade 1,0%

hoje 0 mundo esta globalizado através da

tecnologia.
© Esta muito bem apresentado. 1,0%
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© Est&4 muito bom. 1,0%
© Eu acho que a menina esta muito bem. 1,0%
© Eu gostei. 1,0%
e Eu ja sabia um pouco mas é sempre bom 1,0%

aprender sempre mais.
© Excelente. 2,1%
©

Excelente trabalho. 1,0%
© .

Excelente. Obrigada. 1,0%
© Explica tudo muito bem. 1,0%
© Explicou bem. 1,0%
© Felicidades nos seus objetivos. 1,0%
© Final feliz. 1,0%
© . .

Fiquei bem informado. 5,2%
© L .

Fiquei esclarecido. 3,1%
© .

Foi bem apresentado. 1,0%
© Foi fantastica. 1,0%
© Foi interessante. S acrescentaria nas 1,0%

vantagens a venda de produtos novos também,

para além dos usados. Obrigada.
© Foi muito bom. 1,0%
© Foi um bom esclarecimento. 1,0%
© Gostei. 5,2%
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© Gostei muito. 2 2,1%
© Gostei. E sempre importante. 1 1,0%
© :

Linguagem popular. 1 1,0%
© .

Mais exemplos. 1 1,0%
© . N

Mais explicacgéo. 1 1,0%
© - ..

Mais interatividade. 1 1,0%
© Muito boa. 1 1,0%
© Muito bom. 3 3,1%
® N&o gostei. 6 6,3%
© N&o tenho nada a reclamar acho que foi bom | 1 1,0%

0 esclarecimento dado.
@ Nunca é demais falar no assunto. 1 1,0%
e O seu futuro é seguir em frente. 1 1,0%
© O tema é muito pertinente. 1 1,0%
© . . L

Obrigado pelo brinde e explicacao. 2 2,1%
© - ~

Otima sessao. 1 1,0%
© Otimo. 4 4,2%
e Desenvolver mais o tema. 1 1,0%
© Tema € muito importante, faz parte da vida. 1 1,0%
© . .

Tudo foi bem dito. 1 1,0%

Total 96 100,0%

ANEXO 46 — Questionario de Satisfacdo: Comentarios
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