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RESUMO

O presente relatdrio, reporta-se a descricdo do estagio curricular por nés desenvolvido,
servindo para reflectir sobre a prética e relatar a sua vivéncia e experiéncia adquirida.

Reunimos neste relatério duas areas de intervencdo distintas. A primeira na area da
educacao sexual na adolescéncia, a segunda na area da promoc¢éo da imagem da Escola
Superior de Saude de Portalegre, e na informagéo para o desenvolvimento e promogéo de
alguns comportamentos saudaveis nos jovens.

Assim, neste relatério apresentam-se algumas consideragdes, gerais, sob o ponto de
vista tedrico, sobre a sexualidade na adolescéncia e promog¢do de alguns comportamentos
saudéaveis nos jovens.

Caracteriza-se o modelo de promoc¢éo de saude, bem como a analise do contexto onde
foi efectuado o estagio nas duas areas de intervencao.

Descrevem-se, igualmente, as intervencfes levadas a cabo pelo estagiario e a
avaliacdo dos resultados. Por ultimo, procura-se tecer algumas posicdes criticas relativas ao

estagio.

PALAVRAS.CHAVE: Sexualidade, Educacdo Sexual, Papeis de Género, Métodos
Contraceptivos, Fontes de Informacgéo, Promoc¢ao da Saude
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ABSTRACT

This work has the purpose to describe and reflect on the practice and to reveal the
knowledge and experience acquired.

It is divided in two distinctive sections — The sexual education in adolescence and in the
promotion of the image of Portalegre’s High School of Health, affirms out the work developed
in providing information and in promoting healthy behaviors in youth.

Under the theoretical model some general considerations are presented about
adolescence sexuality and on the promotion of healthy living behaviors in youth.

The health promotion model is emphasized, as well as the context were the training in
this two specific areas of intervention was taken.

The results of the interventions taken during the training are described lastly, we are

looking for some constructive criticism related with the training.

KEY WORDS: Sexuality, Sexual Education, Gender Roles, Contraceptive Methods, Sources

of Information, Health Promotion
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

CIPD - Conferéncia Internacional da Populacédo e Desenvolvimento
COC - Contraceptivos orais combinados

DGS - Direccdo Geral de Saude

DIP — Doenca Inflamatéria Pélvica

EPS — Educacao para a Saude

ESSP- Escola Superior de Saude de Portalegre

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPV — Papiloma Virus Humano

IDT — Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

IMC — indice de Massa Corporal

IPJ - Instituto Portugués da Juventude

IST — Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

N° - NUmero

POC — Contraceptivos orais com progestageénio

RTP — Radio Televisdo Portuguesa

SIC — Sociedade Independente de Comunicacao
ULSNA - Unidade de Saude Local do Norte Alentejano,
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INTRODUCAO

O presente Relatorio esta contextualizado no plano curricular de estagio do 1° Mestrado
em Enfermagem da Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de
Portalegre, na Area de Especializacio em Enfermagem Comunitaria, orientado pela
Professora Dr2 Filomena Martins, docente da ESSP.

O estagio decorreu entre 14 de Fevereiro a 30 de Junho de 2011, sendo realizado em
duas areas de intervengdo comunitérias distintas: a primeira na area da educacgédo sexual na
adolescéncia que se realizou na Escola Secundaria Mouzinho da Silveira e na Escola
Secundaria de S&o Lourenco.

Na Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira esta intervengdo surgiu como resposta a
um projecto de colaboracgéo entre esta escola e a Escola Superior de Saude de Portalegre.
A intervencdo na Escola Secundaria de S&o Lourenco surgiu com um pedido de
colaboracdo de um professor desta escola & Escola Superior de Saude Portalegre, para
intervirmos em duas turmas do 10° ano, na area da sexualidade.

A segunda intervencédo surge na area da promocao da imagem da Escola Superior de
Saude de Portalegre, sua oferta formativa, e na informacao para o desenvolvimento e
promocao de alguns comportamentos saudaveis nos jovens.

O comportamento sexual dos jovens pode ter implicacdes consideraveis na sua saude,
como o demonstram as estatisticas da gravidez na adolescéncia e de doencas sexualmente
transmissiveis. Em Portugal, a taxa de maternidade precoce (antes dos 20 anos) é ainda
significativa, ocupando o segundo lugar nas estatisticas europeias.

Por outro lado, apesar do uso dos métodos contraceptivos terem aumentado, a sua
utilizacdo € inconsciente e incorrecta (Vicente, 2004), devido sobretudo a deficiente
informagé&o dos jovens, mas também porque continua a subsistir representagdes individuais
e sociais relativas a sexualidade, contracepcao e procriacdo que impedem a utilizacdo dos
contraceptivos (Almeida, 2004 cit. in Vicente, 2004).

As primeiras experiéncias sexuais em idades cada vez mais precoces associadas ao
primeiro relacionamento longo e estavel em idade cada vez mais tardia, alargou o periodo
de relacdes sexuais instaveis e aumentou a proliferacdo das infeccdes sexualmente
transmissiveis.

A aprendizagem sobre a escolha de uma sexualidade saudavel requer uma intervencao

urgente e eficaz.
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O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria no ambito das suas
competéncias na area da Educacdo para a Saude, devera ter um papel activo como agente
de formagédo/ informacao na area da educacao sexual na adolescéncia quer no seu local de
trabalho quer em intervengdes comunitarias em meio escolar. Uma vez que

a relagcdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de
enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito
pelas suas capacidades e na valorizacdo do seu papel. Esta relacdo desenvolve-
se e fortalece-se ao longo de um processo dindmico, que tem por objectivo ajudar
o cliente a ser proactivo na consecucao do seu projecto de saude” (Conselho de
Enfermagem, 2001: 8).

Assim sendo, ajudar os adolescentes e 0s jovens a evitar a gravidez ndo desejada e as
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), exige actividades educacionais especiais que
promovam atitudes responsaveis e um comportamento sexual mais saudavel, um maior
acesso a servicos de saude reprodutiva acolhedores para jovens, formacao e preparacdo
para a vida activa e ac¢ao destinada a promover os direitos reprodutivos dos adolescentes.
Optamos pela tematica sexualidade na adolescéncia porque esta,

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

Esta tematica tem todo o interesse na nossa area de especializagdo, uma vez que a
Educacdo Sexual € uma componente essencial na Educagéo e Promog&o da Saude. Nesta
area, é prioritario promover a Salde Sexual e Reprodutiva, fundamentalmente nos
adolescentes e populagdes caracteristicamente vulneraveis, e proporcionar condi¢cdes para
a aquisicdo de conhecimentos na vertente da saude sexual e reprodutiva que contribuam
para uma vivéncia mais informada, mais gratificante, mais auténoma e, logo, mais
responséavel da sexualidade (Linhas Orientadoras em Educacao Sexual, 2000).

A escola, enquanto espaco de grande importancia na socializacdo tem um papel vasto
na socializacdo sexual das criancas e dos jovens. Contudo, também as familias, os media e
0S pares participam neste processo educativo e cada qual tem o seu papel, as suas
potencialidades e as suas limitagdes.

Se a escola e o sistema educativo assumirem a integracdo das questdes relativas a
sexualidade humana, transmitir-se-do diversas mensagens importantes e positivas para as
criangas, para os jovens e para outros agentes de socializacdo, especificamente a ideia de
gue a sexualidade faz parte da vida e até da vida escolar, nomeadamente das
preocupacdes educativas e ndo deve ser uma dimensdo ocultada e obscura; a ideia de que
a sexualidade em si € uma componente positiva da condicdo humana e que, tal como todas
as outras esfera da condicdo humana, pode ser conhecida e abordada no contexto escolar
(Zapiain, 2002 cit. in Vilar, 2005).

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 11



Relatério de Estagio — Intervengdo Comunitaria

A Lei n.° 60/2009 de 6 de Agosto, veio estabelecer o regime de aplicagdo da Educacéo
Sexual em meio escolar, anteriormente ja publicada, com Portaria n.° 196-A/2010 de 9 de
Abril, dos Ministérios da Saude e da Educacgdo, declarando “(...) a obrigatoriedade das
escolas incluirem no seu projecto educativo a area da educagéo para a saude”.

O estégio e o relatério seguem a metodologia do planeamento em saude que norteia as
funcdes especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria, efectuamos o
Diagnostico de Situacdo, junto da comunidade escolar de modo a conseguirmos alcancar
guais as necessidades dos adolescentes no ambito da Educacdo Sexual. Os alunos da
Escola Secundéaria de Sao Lourenco, ndo fizeram parte do diagndstico de situacdo, mas
foram envolvidos no projecto.

Posteriormente ao diagndstico de salude, desenvolvemos 0 nosso projecto de estagio
de grupo e na sequéncia deste emerge 0 nosso projecto de estagio individual.

Ao elaborarmos o projecto de estagio individual e como futuro enfermeiro especialista e
de acordo com o preconizado pela ordem dos enfermeiros no Modelo de Desenvolvimento
Profissional - Sistema de Individualizacdo das Especialidades Clinicas em Enfermagem,
pretendemos adquirir competéncias tendo por base: A metodologia do planeamento em
saude, na avaliacdo do estado de saude desta comunidade; e Contribuir para o processo de
capacitacdo desta comunidade.

Assim, tendo como suporte o Projecto anteriormente elaborado, desta forma, o presente
relatério, refere-se ao trabalho por nés desenvolvido, ao longo deste estagio, tendo como
objectivo:

= Descrever e reflectir de forma pormenorizada e fundamentada sobre as actividades

realizadas no ambito do estdgio, em desenvolvimento na Escola Mouzinho da
Silveira no ano lectivo 2010-2011.

S&o objectivos do estagio:

Objectivo Geral:

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

CEF) da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira.

Relativamente a segunda area de intervengcdo, pretende-se promover alguns
comportamentos saudaveis junto dos jovens das escolas do Concelho de Portalegre assim
como a promocao da imagem da Escola Superior de Saude de Portalegre e da sua oferta
formativa.

Sao objectivos do estégio:

Objectivo Geral:

= Facilitar escolhas de vida profissional, através da promoc¢ao da imagem da escola e

do conhecimento da oferta formativa nela existente, junto dos alunos do 9° e 12° ano

das Escolas do Concelho de Portalegre.
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= Promover estilos de vida saudaveis e padrbes de comportamento que condicionem
favoravelmente a saude futura, junto dos alunos do 9° e 12° ano das Escolas do
Concelho de Portalegre.
Considero a elaboracdo do Relatorio essencial, pois permite-nos uma reflexdo, analise
critica e auto-avaliagdo do nosso desempenho profissional e pessoal no decurso da sua
implementacdo, para a qual, as competéncias adquiridas ao longo do Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, nas diversas
Unidades Curriculares, tiveram um papel primordial para a concretizacdo dos objectivos
anteriormente definidos. Consideramos ser 0 nosso objectivo pessoal na realizacdo deste
Relatorio “encontrar respostas honestas e proceder a uma auto-avaliagdo construtiva e de
aprendizagem pessoal” (Soares et al 1997: 36).
O presente Relatério encontra-se estruturado em duas partes essenciais. A primeira
parte descreve a Intervengcdo Comunitaria na area da sexualidade na Adolescéncia, na
Escola Secundaria Mouzinho da Silveira de Portalegre e na Escola Secundaria de S&o
Lourenco de Portalegre. Esta primeira parte € constituida pelo enquadramento tedérico que
pretendemos que seja pertinente, servindo de suporte cientifico ao problema em estudo, o
modelo de promoc¢do de salde que se adequou ao nosso projecto, 0 contexto onde se
efectuou o estagio, a anadlise reflexiva das intervengcdes, assim como a avaliacdo dos
resultados.
Na segunda parte, abordamos a intervencado Comunitaria na area da promocéo da
imagem da ESSP e na informacdo para o desenvolvimento e promocdo de alguns
comportamentos saudaveis nos jovens. Em primeiro lugar abordamos o contexto em estudo
onde se efectuou o estagio, a populacéo alvo, a andlise reflexiva das intervencdes, assim
como a avaliagcéo dos resultados. Finalizamos este relatério com a concluséo.
Encerram este trabalho as referéncias bibliograficas e os apéndices, como estes
tornavam o relatério muito extenso foram gravados em suporte informatico os seguintes
apéndices:
Parte | — Educacao Sexual na Adolescéncia:
» Apéndice IV — Sessao de Educacgéo para a Saude
= Apéndice V — Filme “Papeis de Género”
= Apéndice VI — Filme “Sida”
Parte Il — Promocéo da ESSP:
= Apéndice Ill - Reportagem efectuada pela TV Local Visao “Promogédo da ESSP”
= Apéndice IV — Filme “Habitos de Vida Saudavel”
= Apéndice V —* Alimentacdo Saudavel — indice de Massa Corporal (IMC) “

Penso ser esta a forma mais estruturada e objectiva de organizar o Relatério de modo a

permitir a sua facil leitura e compreenséao, pois de acordo com (Soares et al. 1997: 37) o
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mesmo “devera ter uma estrutura simples, que permitira a quem o elabora e a quem o

aprecia, a apresentacao e o conhecimento sequencial e l6gico dos dados referidos”.
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PARTE | - INTERVENCAO COMUNITARIA NA AREA DA SEXUALIDADE NA
ADOLESCENCIA
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO DA AREA PROBLEMATICA

1.1 — SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

A sexualidade inicia-se com a biologia e muito antes do aparecimento da puberdade,
esta esta presente em toda a trajectéria da vida do ser humano, buscando a sua afirmacéao
na adolescéncia. "O desenvolvimento da sexualidade se da desde o nascimento, mas é na
adolescéncia que o individuo define sua conduta na genital e emergem as fungfes sexuais
do adulto”. (Saito, 2001:137)

A sexualidade, se for bem orientada e acompanhada de afecto e compreensédo, no
futuro podera alcancar a sua plenitude vivendo o prazer do encontro com o outro na ternura,
na partilha e com a sensibilidade que sé o tempo ensina. Saito (2001).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, citado por Saito (2001)

“A sexualidade humana forma parte integrante da personalidade de cada um. E
uma necessidade basica e um aspecto do ser humano que ndo pode ser separado
de outros aspectos da vida. O Sexualidade ndo é sinénimo de coito e ndo se limita
a presenca ou ndo de orgasmos. Sexualidade é muito mais do que isso. E energia
que motiva a encontrar o amor, contacto e intimidade, e se expressa na forma de
sentir, nos movimentos das pessoas e como estas tocam e sdo tocadas. A
sexualidade influencia pensamentos, sentimentos, accbes e integracbes e
portanto a saude fisica e mental. Se saide é um direito humano fundamental, a
saude sexual também deve ser considerada como direito humano bésico” (Saito
2001: 129).

A sexualidade na adolescéncia encontra-se inserida no conjunto de transformacdes que
constituem a prépria adolescéncia, transformacfes essas que sao provocadas pelo
desenvolvimento sexual e que preparam e tornam possivel o exercicio da sexualidade.

Esta expressa-se na adolescéncia, pela seducao, pela descoberta de novas emocgdes e
da felicidade de poder troca-las com alguém. E tempo de descobrir o corpo do outro, as
suas reaccoes, o efeito do contacto, € o0 momento de ver no outro um ser diferente que
suscita prazer. E importante, quando dois adolescentes se tocam, se atraem e se gostam,
ndo impedir 0s gestos espontaneos pois eles fazem parte do processo de desenvolvimento
da sexualidade. Segundo Saito (2001:137), Barthes apresenta uma metéafora,

“Vasculho o corpo do outro, como se quisesse ver o que tem dentro, como se a
causa mecéanica do meu desejo estivesse no corpo do outro. Pareco com esses
garotos que desmontam um despertar para saber o que € o tempo”. (Saito
2001:137)
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Como j& salientamos, a sexualidade pode ser, simultaneamente, fonte de satisfacéo e
conflitos, e surge na confluéncia de necessidades desejos, emocodes, valores e expectativas
sociais.

“As questdes sobre a sexualidade e conflitos que a ela se ligam podem surgir
antes da adolescéncia e permanecer depois desta etapa, mas néo a duvida que é
neste periodo que o lidar com a sexualidade é crucial, porque o adolescente
procura construir a sua identidade integrando sentimentos necessidades e desejos
nomeadamente o desejo sexual ou padrdes sexuais e a sua satisfacao, de forma a
dar-lhes sentido e coeréncia em relagéo a si”. (Costa M.E. 1998:81)

Poder-se-a dizer que a tarefa basica da adolescéncia, € a aquisicdo da identidade
pessoal, ou seja, a consciéncia por parte do individuo de ser uma criatura separada e
distinta das demais. Esta individualidade durante a adolescéncia é a aquisi¢éo da identidade
sexual.

A menarca na rapariga e a primeira ejaculacdo no rapaz, desencadeiam o processo de
aquisicdo da identidade sexual. A masturbacdo, para além de ser propicia para as
descargas das tensdes genitais, também prepara o(a) adolescente para o intercurso sexual.

A masturbacéo continua a ser um dos grandes tabus no dominio da sexualidade. Nos
rapazes e raparigas a masturbacéo € uma expressdo habitual e perfeitamente normal. A sua
frequéncia é variavel de pessoa para pessoa, havendo mesmo quem nao a pratique.
Contudo é menos frequente nas raparigas do que nos rapazes, 0 que podera estar
relacionado com a diferenca do desenvolvimento psicossocial nos dois sexos. (Aberastury
Arminda e tal, 1990)

E uma forma de satisfazer os desejos sem riscos para o individuo e promove o auto
conhecimento e o prazer, ajudando a conhecer melhor 0 seu corpo e 0s sentimentos
associados. Segundo Almeida (1987) “...A masturbagao vai compensar o adolescente de
outras frustragcfes e caréncias, como problemas escolares ou com o grupo, sentimentos de
inferioridade, falta de afecto, soliddo, incompreensao, crise de identidade e dificuldades de
integragdo no seu novo estadio psicossocial. Ela representa o corpo da fantasia, que
compensa o adolescente das duras realidades da vida... o Unico prazer de que ninguém o
pode privar”.

A masturbagédo foi considerada durante muito tempo como uma actividade sexual
anormal e prejudicial a saude fisica e mental do individuo, tendo sido dito que esta poderia
levar & tuberculose, & loucura e mesmo & impoténcia sexual. Poderia desenvolver olheiras e
emagrecimento e o aumento das mamas nos rapazes. Promovia o vicio dos rapazes e
raparigas a terem mais prazer durante a masturbacéo do que no acto sexual. Nao obstante
a tudo isto a masturbacdo contribuia para o aumento da delinquéncia e criminalidade.
(Miguel, 1994)
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Nos dias de hoje estd comprovado cientificamente que a masturbacdo ndo causa
danos fisicos ou psicolégicos, pese embora quem persista em reforcar alguma influéncia
deste acto no ambito desta ou daquela esfera social.

“E imperativo vincar claramente que a masturbagdo ndo causa nem fisica nem
psicologicamente qualguer mossa no organismo: N&o provoca qualquer tipo de
alteragfes, ndo vicia, ndo afecta os futuros filhos, ndo contribui para a
delinquéncia, independentemente da frequéncia ou idade dos jovens
intervenientes” (Miguel Nuno, 1994:23)

As amizades entre os adolescentes do mesmo sexo fortificam as suas proprias imagens
e obtém experiéncias afectivas ao compartilharem dividas e procuram, actividades comuns,
que geram um certo movimento e liberdade em &reas que estejam reprimidas, submetidas a
inibicoes.

Na adolescéncia, por vezes ambos 0s sexos tém experiéncias homossexuais, estas
geralmente sédo de experimentacao temporaria, sendo uma defesa contra a inseguranca e o
medo que 0 sexo oposto inspira. Estes episddios sao vividos com sentimentos de vergonha,
culpa e medo do que pode significar no futuro a sua vida sexual. Na maioria dos casos a
fase homossexual desaparece e o0 adolescente passa a fase heterossexual. Numa minoria o
adolescente ndo se consegue libertar dessa situacao transitoria e entdo passa a uma forma
de homossexualidade compulsiva do adulto.

A homossexualidade esta relacionada com a orientacdo sexual, e € definida como
“Atraccao sexual predominante ou exclusiva, activa ou passiva entre individuos do mesmo
sexo. Pode expressar-se manifestamente com contacto fisico ou através de sentimentos de
atracgao que nao se manifestam explicitamente”. Saito (2001:116)

O conceito de homossexualidade foi sofrendo varias alteragbes ao longo dos séculos
era definido em, termos psiquiatricos, como um desvio sexual caracterizado por uma
inversdo dos sexos, ou seja, era considerado como loucura, punida pela lei, uma vez que
esta proibia a relacdo entre pessoas do mesmo sexo. Em1990 a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) confirmou e declarou que a homossexualidade ndo era considerada como
uma doenca, e nem constituia nenhum distirbio ou perverséo passivel de ser tratada.

Hoje em dia a homossexualidade ja ndo é considerada como um crime ou vicio, no
entanto, a sociedade continua a exercer atitudes de discriminagdo e a penalizar os
homossexuais. H4 quem ainda a considere uma doenga, ofensa criminosa, ou um estilo de
vida, enquanto outros, encaram-na apenas como uma variante do comportamento
heterossexual.

Hoje a homossexualidade ainda é vista como um tabu na nossa sociedade apesar de
existir uma maior tolerancia e a aprovacdo do casamento civil entre pessoas do mesmo

S€eX0.
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A grande maioria dos adolescentes, de hoje ndo aceitam a ideia de que a sexualidade
s possa ser autorizada para procriar e acham normal ter relagbes sexuais antes de um
eventual casamento. Tanto as raparigas como 0s rapazes comegam a ter relacdes sexuais
porque Ihes apetece ou porque estdo apaixonados. Também acontece simplesmente para
deixarem de ser virgens. De facto estes sdo submetidos a uma forte pressdo e continuar
virgem ndo estd certamente na moda. Tudo isto é influenciado por factores sociais e
culturais e é vivido de forma diferente em ambos os sexos.

Os rapazes e as raparigas parecem entender de um modo diferente estas primeiras
aventuras, os rapazes parecem estar mais interessados pelo “genital” e as raparigas pela
seducao e pelo afectivo.

Esta diferenga nas sexualidades dos rapazes e das raparigas é igualmente realgada por
Pagés (1999:140) citando Francoise Dolto em que este sublinha que

“O funcionamento masculino e feminino sdo tdo diferentes e complementares
como os sexos. Para ela, isso deve-se, antes de mais, ao facto de que fazer amor
remete sempre a rapariga para a possibilidade e para o risco de ficar gravida, o
que ela recusa e deseja a0 mesmo tempo, enquanto a ideia de uma gravidez (e da
paternidade que ela implica) est4 bastante afastada do espirito masculino, que
anda sobretudo a procura da experiéncia e do prazer!”.( Pagés 1999:140)

O sentimento é, sem duvida, o factor que demarca claramente as raparigas dos
rapazes. A primeira relagdo sexual se for vivida apenas no aspecto puramente fisico, sem
sentimentos, pode, por vezes, ser uma experiéncia traumatizante, sobretudo para as
raparigas. Pode inclusivamente criar um certo tipo de frigidez (Spitz, 1996).

O comportamento sexual tem uma base bioldégica, mas toma forma através da
aprendizagem familiar e social,”Os desejos e os comportamentos sexuais dependem, entre
outros factores, das hormonas sexuais, da idade, do desenvolvimento fisico e psiquico, da
organizagao social e cultural em que o individuo esta inserido”. (Bras 2008:55)

Hoje em dia a primeira relacdo sexual ocorre mais cedo do que nas geragfes
anteriores. A maioria dos adolescentes de ambos 0s sexos passara a aprovar as relacoes
sexuais antes do casamento (e ndo associados a ele), sempre que ocorre hum contexto de
uma relacdo afectiva.

Os adolescentes de hoje vivem numa sociedade cada vez mais permissiva em relagéo
a sexualidade. Contudo a maioria dos adolescentes tém sido preparados para uma vida
sexual adulta, pela auto-formacdo através da leitura de revistas ou pela permuta de
experiéncias no seu grupo de pares, igualmente (ndo) formados. Apesar dos meios
disponiveis na sociedade actual permitirem um acesso facilitado a informagédo, num estudo
realizado em parceria entre a APF e o Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de
Lisboa, comprova que a nivel da educagédo sexual, os jovens revelaram ter insuficientes

niveis de conhecimentos em temas como o periodo fértil e gravidez, onde podem ser
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adquiridos os métodos contraceptivos, os riscos de gravidez ndo desejada, o método do
calendario, a pilula do dia seguinte e a toma da pilula, o interesse dos adolescentes em
actividades sexuais, e as IST (Vilar & Ferreira, 2008).

Nao podemos esquecer que a vulnerabilidade € uma caracteristica dos adolescentes e
estes quando séo pressionados pelo grupo em que integram aceitam facilmente as regras
qgue o grupo lhes impde, ndo tendo em conta os riscos a que podem estar sujeitos.

Um dos riscos com que o adolescente se vé confrontado, tem a ver com o inicio
precoce da sua actividade sexual e € caracteristico deste grupo etéario ter relacdes sexuais
esporadicas e na maioria das vezes acontecem em momentos ndao programados, levando
ao acto sexual ndo protegido.

Em Portugal tém sido realizados varios estudos sobre a sexualidade os quais tém vindo
a provar que os adolescentes iniciam a sua vida sexual activa cada vez mais cedo. No
inquérito sobre Os Jovens Portugueses de Hoje realizado por Pedro Vasconcelos em 1997,
24% dos inquiridos iniciaram a sua vida sexual entre os 10 e os 15 anos. Os jovens, entre 0s
16-18 anos, que tiveram a primeira relagéo sexual situam-se nos 43%.

No estudo realizado em 2002 por Matos et al (2004), integrado na rede europeia
HBSC/OMS (Health Behaviour in School-aged Children), com um universo de 6131 jovens
portugueses de 135 escolas do 6° ao 10° ano de escolaridade refere que 14,6% dos alunos
com 13 anos ja tinham tido relagdes sexuais e 12,6% tiveram relagfes sexuais associadas
ao alcool/drogas. Os dados apresentados apenas se referem a alunos do 8° ao 10° ano. Este
estudo confirma os dados do estudo referido atrés relativamente ao facto de os jovens
iniciarem a vida sexual precocemente.

Na opinido de Bastos (2003), muitos destes comportamentos estdo associados a
pressédo exercida pelo grupo de colegas/amigos, sobretudo nos rapazes. O “conceito
estereotipado de masculinidade leva muitos rapazes a serem sexualmente agressivos,
muitas vezes pressionados pelos colegas.”

O Instituto de Educacédo e Psicologia da Universidade do Minho, realizou um estudo
junto da populacgdo juvenil universitaria (Nodin, 2000). Neste estudo, 57,4% dos inquiridos
nunca ou quase nunca se recusaram a ter relagdes sexuais casuais ou ocasionais por falta
de preservativo. Nunca utilizaram preservativo 44,6% dos inquiridos. Na ultima relac&o
sexual, 56,3% dos estudantes ndo utilizaram o preservativo. Este acto podera ter possiveis
consequéncias, tais como, gravidez ndo desejada, que por vezes terminam em abortos
clandestinos e o risco de contrair infeccfes sexualmente transmissiveis.

Os adolescentes que tém relacdes sexuais, ndo estdo em condi¢cdes de construir uma

familia e por isso é fundamental o uso de contracetivos. (Miguel) 1994).
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O resultado é que os jovens constituem um grupo de alto risco no que se refere aos
comportamentos sexuais mas “se o sexo tras consigo tantos perigos, foi por ter estado
durante muito tempo reduzido ao siléncio”. Foucault, (1994) citado por Roque (2001:27).

Os adolescentes e jovens ainda encaram estes comportamentos e experiéncias com
muita dose de aventura e irresponsabilidade. O risco de gravidez ndo desejada é sem
davida, um dos principais problemas na sexualidade juvenil. As repercussdes gerais
provocam no corpo da adolescente gravida alteracbes bem evidentes e que por isso tém
consequéncias importantes a nivel psicolégico.

Estas alteracGes revestem-se dum importante significado durante a adolescéncia,
porque no mesmo momento Vvao reunir dois tipos de alteracles, ou seja, as préprias da
adolescéncia e as proprias da gravidez.

Da mesma maneira o conflito emocional consigo propria, com 0 hamorado ou marido,
com a familia e meio social envolvente pode afectar negativamente a adolescente. A tudo
isto associam-se outras complicagbes, resultantes dos estilos de vida de muitos
adolescentes como é o caso das infec¢des sexualmente transmissiveis, e as consequéncias
do consumo de alcool, tabaco e outras drogas, com repercussdes para os adolescentes.

A gravidez precoce acarreta situacdes de grande ansiedade, riscos para a saude fisica
tanto da méde como do bebé, para além de retardar o desempenho nos dominios
educacional e vocacional e restringe o crescimento social e pessoal. Reduz também o
eventual desempenho escolar e reduz as possibilidades de conseguir emprego e
casamento. Por outro lado se casar por se encontrar gravida aumentam as probabilidades
de ser maltratada, abandonada, e de se divorciar.

Quando a gravidez ndo é planeada, ndo fazendo parte de um projecto de vida, tras
consequéncias a nivel individual, social e econémico.

As infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) sdo outro tipo de risco a que 0s
adolescentes estdo expostos quando iniciam a sua vida sexual activa. Estas sdo contraidas
através de comportamentos que podem ser evitados ou modificados. Segundo Tiernio
(1994) recolher-se-a beneficios do comportamento sexual sempre que se veja no outro, hao
uma ocasido de prazer, mas compartihar um momento de prazer a dois com
responsabilidade.

A falta de confianca e de comunicacdo com 0s parceiros sexuais, estabelecem uma
situacdo em que o preservativo ndo é utilizado, aumentando desta forma o risco de
exposicao.

Para os adolescentes sexualmente activos, 0 recurso ao preservativo em todas as

relagbes sexuais € um ensino basico de cuidados de saude.
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Deverdo ser dadas explicagbes claras e especificas para o preservativo, isto porque a
maioria dos adolescentes ndo tem conhecimento de que a utilizacdo errada resulta numa
fraca eficicia contra a transmissé@o de doengas. No entanto deve-se de instruir os jovens de
que a simples utilizacdo do preservativo ndo assegura a prevencado das IST, mas sim a
abstinéncia das relagfes sexuais, este é o Unico método absoluto da prevencgédo das IST.

No entanto, os riscos e métodos de prevencdo devem de ser ensinados a todos os
adolescentes, com oportunidades de discussdo para desfazer mitos e conhecimentos
incorrectos.

Para Rodrigues (2002), a (in)formacao € necessaria e urgente “a fim de que toda esta
“nova” tolerancia seja um caminho consciente de cada um de nds, que favoreca a reflexdo
sobre a forma como vivemos a sexualidade, respeitando diferentes formas de a viver e de
integrar os afectos e 0s desejos sexuais, que estimule o desenvolvimento da nossa auto-
estima e a assertividade dos nossos comportamentos, de forma a que cada um tenha a
capacidade de escolher e decidir os seus comportamentos de acordo com planos de vida e
valores pessoais e nao com pressdes sociais ou circunstancias pontuais.”

Segundo Paiva e Paiva (2002), podemos afirmar que “o sexo € bom”. Isto é, “o facto de
sermos sexuados é algo de bom, de muito bom, valendo a pena ndo usar a nossa
sexualidade de qualquer maneira. As sensac¢fes e 0 prazer associaveis a nossa
sexualidade podem ser de tal maneira bons que ha que desfrutar deles da melhor forma.”

Desta forma, a sexualidade que apenas € encarada como prazer carnal ou genital, “ndo
poder ser verdadeiramente uma sexualidade humana”. Galvdo (2000). Na opinido deste
mesmo autor, “a sexualidade, o sexo e a vida sexual sdo necessarios a0 amor e ao
equilibrio emocional dos seres humanos. Importa viver estes valores do amor de uma forma

responsavel, consciente e humana.”

1.2 - EDUCACAO SEXUAL NA ADOLESCENCIA

Os adolescentes carecem de esclarecimentos acerca do seu papel na sociedade, para
que se afirmem enquanto seres humanos. Como tal, é premente a criacdo de mecanismos
que permitam educar, orientar sobre os aspectos biol6gicos e psicolégicos, que envolvem a
sexualidade afim de auxilia-los perante as mudancas que estdo a vivenciar. Sobre esse
aspecto Charbonneau (1998, citado por Azevedo, 2008: 23) afirma que:

“(...) os adolescentes devem viver sua sexualidade ndo de modo compulsivo,
sendo prisioneiros dos desejos incontrolaveis, mas na riqueza de desejo livre,
nascido do dominio que eles tiveram sobre si mesmos, controlando a sua libido,
isto &, sua energia sexual, e os dinamismos que ela desencadeia.”
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Conceptualizando a educagdo sexual como um processo que influéncia a estruturacao
e maturacdo da personalidade do individuo, que est4 dependente da cultura em que este
esta inserido, limita a educagéo a uma realidade organica, esquecendo toda a sua dimensao
afectiva e social. Para Galvdo (2000, citado por Azevedo, 2008: 30) a Educacdo Sexual
deve apresentar-se como “(...) uma proposta de preparacdo para a vida pessoal, social,
comunitaria e particularmente familiar, que se alimenta em valores de vida, de civismo, de
amor, de responsabilidade, de dignidade e de respeito humano”.

No contexto de todas as transformacdes ocorridas, é natural que o adolescente se sinta
invadido por duavidas. Estas encontram-se relacionadas com as mudancas sofridas no seu
corpo, que o deixam algo perplexo. E assim inteligivel que este se preocupe em esclarecer
as mesmas. Esta necessidade de esclarecimento das suas duvidas e 0s recursos que ele
utiliza para as ultrapassar, leva a que a sexualidade nesta fase da vida se transforme numa
barganha inconstante em permuta com o0 mundo (Azevedo, 2008).

“A vivéncia familiar, a escolaridade, o convivio entre amigos e colegas, o contacto
com profissionais de salde, meios de comunicacdo social, entre outros, sdo
intervenientes na educacédo sexual do adolescente, contribuindo para a construcao
de um sistema de valores, de atitudes e de condutas no ambito da sexualidade”
(Azevedo, 2008: 30).

A melhor preparacdo sobre sexo que o adolescente devera receber inclui a educagéo
sexual na escola, e o didlogo com os pais, na familia. Como a educacdo sexual deve
comecar 0 mais cedo possivel, deve ocorrer de maneira continua e estar vinculada a
formacdo de todas as criangas e adolescentes, sendo iniciada e assumida pelos pais,
complementada pela escola e profissionais de salde, para obviar as dificuldades, é
fundamental que seja a equipe da Unidade de Salde a trabalhar a sexualidade até pelo viés
da auto-estima (Oliveira, et al, 2008).

A familia e a escola n&o se devem de excluir de participarem do processo da educacao
sexual. A escola porque tem a funcdo de educar de maneira mais ampla e ndo apenas de
informar e 0s pais porque sdo 0s principais responsaveis pela transmissao de valores aos
seus filhos. E imprescindivel que a escola continue o trabalho da educacéo sexual, mas nio
tentar substituir a familia, devendo sim, ajuda-los no cumprimento da sua missao educativa.
A interac¢do familia escola € fundamental pois existe a necessidade de criar um ambiente
encorajador para que possa levantar dividas e questdes.

A tarefa da educacdo dos filhos no que concerne, sobretudo, as questdes da
sexualidade deve exigir dos pais uma preparacdo adequada e continuada,

“de modo a capacita-los para o didlogo, em clima de simplicidade e abertura a
comunicacao, que permita esclarecimento e orientacdo dos filhos. Mas, acima de
tudo, espera-se dos pais o testemunho dos valores da sexualidade, o que implica
o esfor¢co permanente por a viverem com equilibrio e sentido” (CEP, 2005).
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Os adolescentes tém direito a uma informacdo completa e honesta isenta de tabus
sobre assuntos relacionados com o sexo, tém direito a uma discussao justa e aberta e a
exprimirem as suas opinides, para posteriormente saberem fazer as suas proprias escolhas
e tomarem as suas decisdes pessoais. Se 0s adolescentes forem educados num ambiente
gue lhes negue a vida e o sexo, adquirem uma ansiedade frente ao prazer que torna doentia
a sua forma de viver e de se expressar. (Saito, 2001).

A educacdo sexual é todo o processo pelo qual o individuo aprende sobre a
sexualidade ao longo do tempo, que visa contribuir, para uma visao positiva da sexualidade,
desenvolvendo uma comunicacdo clara nas relacBes interpessoais, elaborando seus
préprios valores a partir de um pensamento critico, compreendendo melhor o seu
comportamento e o do outro, assim como tomando decisdes responsaveis a respeito da sua

vida sexual, agora e no futuro ( Saito, 2001).

1.3- PAPEIS DE GENERO

Quando o ser humano nasce ou é homem ou mulher, estando sujeito a um tratamento
social diferenciado segundo o0 nosso geénero. “Esse tratamento diferenciado tem um
poderoso efeito na crianca, pois € por meio dele que ela percebe tudo o que deve fazer para
se conformar com o género masculino ou feminino.” (Angers 2003:83).

O ser humano desenvolve o seu papel de género no seio do seu ambiente familiar e da sua
vivéncia cultural, onde as representacdes e significados vao-se reforcando e firmando.

A aprendizagem de papéis fundamenta-se num ensino continuado, que é feito de
atitudes e procedimentos sociais em funcdo do sexo biologico.

A identidade de género esta relacionada a evolugdo biologica, que diz respeito ao
conjunto de caracteristicas fisicas que diferenciam o homem da mulher , enquanto que o
papel de género esta relacionado com a evolugao cultural, que ¢é ligado ao “reforgo social
definido pela comunidade verbal como masculino e feminino” (Pedrosa, 2009: 59).

O papel de género é delimitado e refor¢cado pelas contingéncias sociais, que seriam as
caracteristicas das culturas em que determinadas acc¢des sdo refor¢cadas e outras punidas,
(Pedrosa, 2009).

Durante muitos séculos o uso de calcas compridas era um acessorio tipicamente
masculino, devido a necessidade do homem montar cavalos, cacar, correr e cultivar, tal
atributo masculino foi reforcado pela comunidade verbal, reforcando e modelando o
comportamento dos homens. Consequentemente, por meio da imitacdo e do reforco, os
meninos usavam calgas compridas, e as meninas, por sua vez, eram punidas se usassem

tal acessorio.
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Posteriormente, com a revolucdo industrial e com a entrada da mulher no mercado de
trabalho, que antes era exclusivo dos homens, o uso de calgas compridas passa a ser uma
necessidade, reforgcada pela praticabilidade, liberdade de movimentos para o trabalho e
seguranca. A partir desse momento da historia, o uso de calgas compridas pelas mulheres
ja ndo é mais punido, e sim reforcado pela comunidade verbal. As cal¢cas compridas, foram
introduzidas culturalmente como um atributo também feminino. Segundo Pedrosa (2009) “a
identidade de género é resultante da evolucéo genética, ao passo que o papel de género é
fruto da evolugao cultural”, (Pedrosa 2009:59).

Desta forma, o conceito de papel de género diz respeito a caracteristicas que a propria
pessoa nao pode controlar mas que lhe séo atribuidas porque se encontra imersa num
contexto social construido em conformidade com os sexos biolégicos.

Assim, ao identificarem-se social e culturalmente como masculinos ou femininos os
individuos constroem a sua identidade de género. Esta € “ uma espécie de autoconstrucgéo,
simultaneamente singular e colectiva, [onde] a participacdo num determinado género (...) da
forma aos sentimentos e as cogni¢des de cada individuo pelo facto se ser homem ou de ser
mulher.” (Ferreira, 2002:80).

1.4 - METODOS CONTRACETIVOS

A gravidez na adolescéncia e as IST sdo problemas graves a combater. Ajudar os
adolescentes e 0s jovens a evitar a gravidez involuntéaria e as infec¢des sexualmente

Transmissiveis (IST), incluindo o HIV, exige actividades educacionais especiais que
promovam atitudes responsaveis e um comportamento sexual mais saudavel, um maior
acesso a servicos de saude reprodutiva acolhedores para jovens, formacdo e preparacéo
para a vida activa e ac¢ao destinada a promover os direitos reprodutivos dos adolescentes.

A CIPD prestou uma atengdo sem precedentes as diferentes necessidades dos
Adolescentes em matéria de Salde Reprodutiva, como uma prioridade de direitos humanos

e também como uma necessidade prética,

“No dominio da saude reprodutiva, as necessidades dos adolescentes, como
grupo, tém sido largamente ignoradas pelos servicos de sadde competentes. A
resposta das sociedades as necessidades dos adolescentes neste dominio
deveria assentar em informacdo que os ajude a atingir o nivel de maturidade
necessario para tomarem decisfes responsaveis. Os adolescentes deveriam,
designadamente, poder aceder a informagcdo e servicos que 0s ajudassem a
compreender a sua sexualidade e a protegerem-se contra as gravidezes nao
desejadas, as infec¢des sexualmente transmissiveis e os riscos de esterilidade
gue delas resultam. Seria também necessario ensinar 0s jovens a respeitarem a
autodeterminagdo das mulheres e a partilhar as responsabilidades com elas nas
questdes ligadas a sexualidade e a procriagdo” (Programa de Accdo da
Conferéncia Internacional sobre Populagédo e Desenvolvimento (CIPD), 1994 cit. in
UNFPA, 2004).
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A contracepcao é a prevencédo voluntaria da gravidez, esta abrange os varios métodos
anticoncepcionais usados de modo a prevenir ou reduzir a propensao de uma mulher
engravidar ou dar a luz. Graga a contracepcao a mulher pode ter uma maior liberdade da
sua sexualidade, o que lhe permite ter o poder de decisdo e o dominio da sua prépria
fecundidade.

A contracepcdo na adolescéncia deve de ser considerada como uma necessidade
urgente no sentido da prevencao e ser integrada na educacao para a vida, uma vez que a
gravidez na adolescéncia é um problema relevante. Segundo Bras (2008) citando Guidicelli
B. et al., (1996) referem que a contracepcdo na adolescéncia devera ser idealmente a mais
eficaz, isenta de riscos ou efeitos secundarios, simples e acessivel.

A contracepcdo hormonal oral designada por pilula € o método mais popular entre as
adolescentes, que pretendem um método seguro. Esta apresenta uma serie de vantagens
para esta faixa etaria, “(...) para la da funcao ovulatéria, os estroprogestativos proporcionam
duas vantagens adicionais: o controlo dos ciclos e o tratamento da dismenorreia, situacdes
gue nao raras vezes perturbam significativamente o quotidiano da adolescente”(Oliveira
Silva 1992:134).

Como inconvenientes n&o protegem contra as IST, necessitam de prescricio médica. E
muito eficaz, segura e reversivel, com efeitos colaterais ligeiros que surgem geralmente nos
3 primeiros meses de utilizacdo, posteriormente tém tendéncia a desaparecem. Pode ser
utilizada como contracepcdo de emergéncia. Exige o compromisso diario da mulher. Reduz
a incidéncia da Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP). Também néo interfere com a relacéo
sexual e ndo altera a fertilidade, apés a suspensao do método.

A eficacia do Contraceptivo oral com Progestagénio (POC) depende da utilizagédo
correcta, regular e continuada. Nao protege contra as IST, nomeadamente HIV e Hepatite B.
Os erros na toma podem resultar em gravidez mais facilmente do que com o COC. Em caso
de esquecimento, quando este ocorra na toma de 1 comprimido no horario habitual nédo
ultrapassa as 12 horas, convém toma-lo de imediato, mantendo a toma correspondente a
esse dia; neste caso, ndo é necesséria contracepgao suplementar. Quando o esquecimento
for além de 12 horas, deixar o comprimido que foi esquecido, continuar a tomar a pilula,
utilizando, durante 7 dias outro método associado (preservativo e/ou espermicida).

O Adesivo transdérmico actua como uma pilula combinada, sendo as hormonas
absorvidas através da pele. E de grande eficacia, seguranca e reversibilidade. Requer a
utilizacdo continua de um pequeno adesivo (sistema transdérmico) aplicado na pele, que
deve ser regularmente substituido, a cada 7 dias. Nao protege das IST. A mulher deve estar
atenta para em caso de sudacdo mais abundante, apés a sua higiene, banhos de piscina ou
banhos de mar, ou no uso de banhos quentes — sauna - verificar a sua qualidade de

adesividade a pele. A aplicacao do adesivo devera ser feita em zonas afastadas das
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mamas, mas em locais de facil visualizagdo - brago, abdomen e nadega, o que o torna por
vezes pouco discreto.

O Anel vaginal, oferece uma baixa dose hormonal em circulacdo com uma otima
eficacia, seguranca e reversibilidade comuns aos COC. Requer a utiliza¢éo continuada de
um anel flexivel que garante uma adequada adaptagdo aos contornos da vagina, este deve
ser regularmente substituido na data correcta. SO é aplicado uma vez em cada ciclo, de
modo facil e simples, libertando a mulher da preocupacéo de uma toma diéria regular. Nao
protege das IST. N&o interfere com a relagdo sexual. A presenca do anel no meio vaginal
ndo promove o crescimento de microrganismos nocivos, nem induz desconforto. Apos a
suspensdo do método, o retorno da fertilidade é imediato. Para uma maior liberdade da
mulher, existe um sistema de SMS gue avisa o dia em que deve de retirar 0 anel e depois
colocar um novo.

O preservativo masculino deve de ser associado & contracecdo hormonal, pois tem a

vantagem em relagéo a todos os outros métodos de uma quase total protecéo contra as IST,
nomeadamente em relacdo & infecdo por HIV, HPV, hepatite, sifilis, tricomonas, entre
outras. E um protetor de latex fino que tem de ser desenrolado no pénis em erecéo antes da
penetracdo. Este evita a gravidez impedindo que os espermatozoides se depositem na
vagina. A sua eficacia depende da utilizagdo correcta e sisteméatica. Quanto mais frequente
for a sua utilizacdo, maior serd a experiéncia no uso correto e maior sera a eficacia.
Como desvantagens pode ocorrer manifestacbes alérgicas ligadas ao latex ou ao
lubrificante. Se ndo for usado correctamente, pode romper durante o coito ou ficar retido na
vagina. Pode interferir negativamente com o acto sexual. A utilizagdo simultanea de cremes
vaginais contendo Miconazol ou Econazol pode danificar o preservativo.

O direito de acesso, ao planeamento familiar, maternidade segura e protecgdo contra
infecgBes sexualmente transmissiveis, tais como o VIH/SIDA, deve ser proporcionado a
todas as mulheres, homens e adolescentes em todo o mundo, permitindo-lhes viver a sua

sexualidade de uma forma saudavel, responsavel, com maior prazer e segurancga.
1.5 — FONTES DE INFORMACAO
1.5.1 - Familia
Na tematica da sexualidade, a familia detém um papel importantissimo na procura de
informacdo por parte dos adolescentes. E a familia que confere ao adolescente o seu

equilibrio emocional, a sua personalidade, os seus valores, entre muitos outros aspectos,

conferindo-lhe as bases que lhe véo valer para toda a vida. A abordagem da sexualidade no
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seio familiar, assim como o préprio conceito e papel de familia, tem evoluido ao longo dos
anos. Actualmente devido a uma desmistificacdo da sexualidade, esta fala-se e discute-se
em sociedade, proporcionando a familia uma maior facilidade em aborda-la entre os seus
membros.

A crescente autonomia do adolescente origina uma mudanca na relagdo pais-filhos,
onde h& um alargar de fronteiras e onde existem duas vertentes essenciais. De acordo com
Stanhope & Lancaster (1999) estas vertentes constituem, por um lado, a funcado
homeostatica, que por sua vez € uma funcdo favorecedora da permanéncia e da
continuidade e, por outro lado, a fun¢éo transformadora que consiste na capacidade que a
familia tem de viver e ultrapassar as crises adaptativas e assim reencontrar um novo estado
de equilibrio. Assim, pode-se afirmar que estas competéncias sdo essenciais para que a
familia desempenhe as fungfes que lhe sdo inerentes para manter a integridade da unidade
familiar e, assim, dar resposta as suas necessidades, as necessidades dos seus membros
individualmente e as expectativas da sociedade em que se encontra inserida.

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

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

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

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

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

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

“a falta de apoio sentida no lar, € compensada pelos adolescentes, com conversas
de café, amigos mais velhos que se gabam de feitos e histérias falsas ou ndo, mas
que quase sempre sdo desprovidas de sabedoria, e veracidade, sabedoria essa
indispensavel para uma construgdo de normas, valores e conceitos adequados”.

Desta forma, é imprescindivel valorizar o papel que a familia assume como agente
educador, como fonte de aprendizagens de comportamentos e atitudes, que gradualmente,
permitem aos filhos a construcdo da sua propria concepcao de vida e da sua sexualidade.

A possibilidade do adolescente compartilhar com os pais todos 0s seus sentimentos de
fragilidade, ambivaléncia, estranheza e ansiedade, ter4 a ver com as oportunidades de
didlogo que foram sendo desenvolvidas desde a infancia, e com a aceita¢éo e entendimento
das diferencas de valores e atitudes que os pais foram capazes de realizar. Os pais deverdo
ser capazes de manter uma comunicagdo aberta e isenta de tabus, tentando entender o
ponto de vista do adolescente, ndo impondo os seus valores, contribuindo assim para que o

adolescente construa 0s seus conceitos e valores acerca da sexualidade de uma forma livre.

1.5.2 - Escola

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

Outrora a responsabilidade da educagéo sexual era transmitida dos pais para a escola.
Porém, muitos professores nao tinham formagédo adequada, abordando a educacgéo sexual
apenas sobre o aspecto do caracter biologico e preventivo, levando muitas vezes a
vulgaridades, segundo Werebe (1998) o controle de natalidade e a expansédo do HIV foram
alguns dos objectivos da implementacdo da educacdo sexual. Camargo (1999) refere
também que as politicas sociais tinham como o ponto norteador a repressédo a sexualidade,
essa repressao acontecia porque ao controlar as relagbes sexuais realizava-se, a0 mesmo
tempo, o controle da populacéo.

Actualmente, a escola tem um papel fundamental na formacdo dos adolescentes em
articulacdo com as familias e, segundo o quadro legal existente no nosso pais, tem
responsabilidade nesta &area. Nomeadamente os temas ligados a sexualidade séo
abordados de forma pedagogica em contexto curricular desde a regulamentacdo da Lei

120/99 até a legislacdo actual com a promulgacdo do Despacho n° 25 995/2005, 22 série
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gue reforca que uma educacdo sexual na escola positiva e eficaz ajuda o adolescente a
crescer e a obter uma vivéncia sexual responsavel e saudavel. A escola com o seu
preponderante papel socializador, apresenta-se como uma fonte privilegiada de informacgéo,
muito em prol do tempo que os adolescentes passam em contexto de sala de aula com os
seus professores. E com os professores que uma grande quantidade de informacdo pode
ser colhida e consolidada, no que diz respeito a sexualidade. Posteriormente surgiu uma
nova lei, a Lei n.° 60/2009 de 6 de Agosto, que estabelece o regime de aplicacdo da
educacao sexual em meio escolar, anteriormente ja publicada, com Portaria n.° 196-A/2010
de 9 de Abril, dos Ministérios da Saude e da Educacao. Esta lei ndo acrescenta muito em
relacdo ao enquadramento legal ja existente (Lei 120/1999, de 11 de Agosto e o Decreto-Lei
259/2000 de 17 de Outubro) no entanto, salienta algumas questbes fundamentais,
nomeadamente: “(...) a obrigatoriedade das escolas incluirem no seu projecto educativo a
area da educacao para a saude (...)" e “(...) a obrigatoriedade de aplicagdo da educacao
sexual em meio escolar devendo ser desenvolvida pela escola e pela familia em parceria”
(Ministério da Educacgdo, 2000: 24). Refere-se ainda a Formacdo (Artigo 8°), Parcerias
(Artigo 9°) e Gabinetes de Informagdo e Apoio ao Aluno (Artigo 10°). A colaboragdo da
familia com a escola é de extrema importancia, para ndo existir um choque de valores,
garantindo-se a coeréncia na educacdo. Nao € possivel separar a influéncia dos varios
agentes de socializagcdo no desenvolvimento moral das criancas e dos adolescentes
(Ministério da Educacéao, 2000).

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

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

O adolescente s6 podera ser educado a nivel sexual de forma eficaz se existir
envolvimento tanto por parte da escola como por parte dos pais, familia ou até mesmo se

existir parcerias com outras instituicdes, pois s6 em accao conjunta alcancardo este
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objectivo. A escola agindo de forma adequada, pode contribuir para que a sexualidade de
uma crianga ou de um adolescente seja um caminho, o mais positivo e gratificante possivel.
Segundo Lopes (1993) é importante e necessario que se desenvolva um trabalho basico de
educacdo na comunidade escolar, de modo a facilitar a todos a aquisicdo de informacdes e
orientagcbes adequadas a respeito dos aspectos biologicos, psicolégicos, sociolégicos e
culturais da sexualidade.

Seguindo esta linha de pensamento, pode-se afirmar que a educacdo sexual como
vertente do processo global da Educacéo, bem como uma das componentes da Promocao
da Saude, representa uma das areas em que a colaboracéo entre os sectores da Educacao
e da Saulde se torna imprescindivel, pois s6 assim se conseguira atingir este objectivo
fundamental para os nossos adolescentes e, desta forma, colaborar para que estes tenham

uma sexualidade saudavel e crescam isentos de comportamentos de risco.

1.5.3 — Religido

A sexualidade é um elemento integral da vida individual e social que inclui as relacdes
entre pessoas, grupos, comunidades, sociedades, culturas e Deus.

Ser um ser sexual inclui questdes de identidade individual e social que ndo séo restritos
aos processos fisicos e psicossociais de respostas sexuais. A sexualidade inclui, mas néo
esta limitada as dindmicas de género, poder, identidade social, e auto-imagem.

Para a formacdo sexual dos jovens, a hierarquia da Igreja da énfase a familia,
evidenciando que o exercicio desse direito/dever € anterior a intervencdo de outras
instituicdes como a escola.

"Esta tarefa exige dos pais preparagdo adequada e continua, de modo a capacita-
los para o dialogo, em clima de simplicidade e abertura & comunicacdo, que
permita esclarecimento e orienta¢do dos filhos", defendem os bispos, elogiando o
esforco dos pais, apesar da "indiferengca ou hostilidade perante a instituicao
familiar" que existe na sociedade actual. "As outras instituicdes nunca podem
substituir os pais" embora possam "ajudad-los no cumprimento da sua misséo
educativa” (CEP, 2005: 1).

Noutra Optica, a Igreja entende que o desenvolvimento da sexualidade apresenta
notaveis diferencas de ritmo, mesmo em individuos da mesma idade ou grupo, e defende
gue os professores ndo devem antecipar informacfes, nem incentivar dlvidas ou
dificuldades na sua maturacdo. Nesse sentido, o respeito pelos alunos ndo permite a
utilizacdo de jogos e de outras estratégias, como o desempenho de papéis, que excitam a
imaginacdo e exploram sensacgfes de forma manipuladora, ferindo a sensibilidade e a

dignidade dos alunos e nado respeitando a sua intimidade e pudor.
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Sobre questdes como a integragdo da educagdo da sexualidade nos programas, a
Igreja ndo se pronuncia, defendendo principalmente a qualidade formativa dos docentes, a
possibilidade de abertura da escola a colaboracéo de organizacdes exteriores (CEP, 2005).

1.5.4 — Pares

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

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

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

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

Assim, o grupo de pares é um importante elemento educador dos adolescentes, visto ter
a capacidade para induzir formas de pensar e comportamentos, pois “o0 grupo de amigos
oferece ao adolescente um suporte importante na contencdo de muitas angustias,
desenvolvimento de atitudes, valores e ideias, num processo de organizacao recursiva entre
0 que o adolescente experimenta no passado, vive no presente e deseja para o futuro.”
(Alarcéo, 2000: 170).

Uma grande percentagem de adolescentes refere os amigos como a sua principal fonte
de informacéo sobre as questdes sexuais. A proximidade em termos de idade, experiéncias,
interesses e preocupacbes favorece a identificacdo mutua e facilta a abordagem de
assuntos considerados constrangedores ou dificeis. Como nos refere Martins (2007: 58-59)

“(...) la socializacién por el grupo es un paso importante por la maduracion del adolescente”.
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Porém, ainda que a “igualdade de circunstancias” torne mais facil abordar estas
guestdes, os pares ndo sado o mais eficaz dos agentes de educacédo sexual, contribuindo
muitas vezes para a manutencdo de crencgas erroneas e para a disseminacao de informacao
pouco fidedigna. Por isso, € necessario que os pais/familia acompanhem e compreendam
os relacionamentos/interac¢cdes que se estabelecem entre o adolescente e o seu grupo de
pares, relativamente a todas as matérias e sobretudo em relacdo a sexualidade, no entanto
sem criticar negativamente, uma vez que “a hostilizagao dos novos amigos, acompanhada
por uma rigidificacdo das regras familiares, leva a uma progressiva ruptura do jovem face a
familia, porque nesta fase ele vai perigosamente idealizar o grupo, considerando-o
substituto da familia para todas as coisas” (Sampaio, 1993: 105). Familia, adolescente e

grupo devem perceber e respeitar 0 seu lugar, o seu papel e 0s seus limites.

1.6 — OUTRAS FONTES DE INFORMACAO

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

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

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

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

Os meios de comunicacdo social sdo uma das fontes mais utilizadas pelos

adolescentes, uma vez que “entram” pela casa de cada um, todos os dias, levando aos mais
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novos informacdes e conhecimentos sobre os mais variados temas, entre eles, o tédo
delicado e importante que é a sexualidade (Lopes, 1993). Desta forma, “ (...) los medios de
comunicacion social no son exclusivamente poderosos técnicas de difusion de la
informacién, sino también formas globales de “ser” y “penar”™ (Martins, M. F., 2007: 64).

A televisdo é um dos meios de comunica¢ao social com mais o impacto na actualidade,
uma vez que educa, cria padroes e dissemina informacoes.

Infelizmente, “(...) tem sido usada frequentemente de maneira inadequada, gerando
deseducacao, repetindo padrdes irreais e omitindo e/ou deturpando informacdes” (Lopes,
1993: 63). A televisdo é apontada como fonte de deseducacdo sexual, uma vez que faz
poucas referéncias a contracepc¢do e as IST.

Muitos estudos demonstram a capacidade da televisdo para transmitir informacgdes e
moldar atitudes e, para além disso, € também do conhecimento actual que a televisdo é
para os adolescentes um importante meio de entretenimento e que “El adolescente tiene
tendencia a imitar el modelo de conducta sexual del adulto que se muestra en los médios de
comunicacion” (Martins, 2007: 68).

“A informagdo clara, verdadeira, desmistificada e dentro de um contexto de afeicdo e
compreensdo € a nossa principal arma contra os danos que 0s meios de comunicacdo
podem provocar”.( Lopes 1993: 64),

A internet € um “novo” espaco de socializagdo para todos nds, sobretudo para os
adolescentes. Para além de permitir o estabelecimento de novas relagbes (nomeadamente
através das sobejamente conhecidas redes sociais), permitem também o acesso a um vasto
leque de informacgdo sobre os mais variados temas com uma rapidez incrivel. Dai ser um
dos meios de eleicdo em termos de procura de informacéao.

Segundo Martins (2007: 70), a internet “(...) ha aportado un “poder” a los nifios y
adolescentes unico en la historia contemporénea (...)", ela permite aos adolescentes
transmitir informag&o para outros adolescentes, trocar ideias, conceitos, crengas e valores.

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

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

Em relacdo aos livros, estes possuem uma informagéo mais fidedigna e cientifica, mas
os adolescentes consideram-nos “magadores”, contribuindo para que néo sejam uma fonte
muito utilizada por eles.

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

utilizacion”.
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1.7 — PAPEL DO ENFERMEIRO COMO EDUCADOR NA EDUCACAO SEXUAL

Nos dias de hoje O despertar para a sexualidade € cada vez mais precoce. As
consequéncias de um inicio prematuro e irreflectido da vida sexual do adolescente, aliada &
vulnerabilidade e aos riscos, podem ter efeitos indesejaveis, tais como gravidez e infec¢bes
sexualmente transmissiveis (IST). Face a esta problematica é importante que o0s
adolescentes estejam informados e conscientes acerca de todos os aspectos relacionados,
nomeadamente os bioldgicos, as consequéncias da actividade sexual e as principais
medidas de proteccao.

E neste sentido que o enfermeiro tem um papel preponderante como elemento promotor
de habitos de vida saudaveis, assim como no ensino, acolhimento e intervengdo perante os
adolescentes, de modo a ajuda-los a vivenciarem a sua sexualidade de forma informada e
agradavel, assegurando que o adolescente seja atendido e orientado atempadamente.

Com a regulamentacédo da lei que fundamenta a implementacdo da Educagdo Sexual
nas escolas, foram atribuidas responsabilidades acrescidas aos profissionais de Salde,
nomeadamente aos Enfermeiros, na colaboracdo com as escolas e no desenvolvimento de
projectos de educacéo sexual (Lei 120/99 de 11 de Agosto, artigo 2°).

Também no parecer n°109/2009 da Ordem dos Enfermeiros em relacdo a Educacao
Sexual na Escolas é referido que “O Enfermeiro é o profissional que detém o perfil de
competéncias mais relevante para a resposta ao conjunto das necessidades nesta matéria,
sendo necessério aloca-lo a Saude Escolar e docéncia, para uma resposta completa as
multiplas necessidades”.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, no ambito das suas
competéncias na area da Educacao para a Saulde, apresenta um papel activo como agente
de formacao/ informacg&o na area da educacgéo sexual na adolescéncia, quer no seu local de
trabalho, quer em intervencdes comunitarias em meio escolar. Uma vez que é essencial
educar, esclarecer, motivar e ajudar o adolescente a descobrir os seus préprios valores, a
conhecer-se melhor, para que tomem decisGes responsaveis, através de um programa de
educacdo sexual na escola adequado ao nivel de desenvolvimento do adolescente
(Sprinthall & Collins, 2003).

No inicio da adolescéncia devem ser abordadas as questfes interpessoais, incluindo a
compreensdo e as implicacdes das transformacgfes fisicas e psicologicas decorrentes da
puberdade. Numa fase posterior da adolescéncia, na qual se constroi a identidade, a
educacao sexual deve ser orientada no sentido da discussdo do desempenho dos papéis.
No final da adolescéncia esta tarefa educativa deve incidir sobre o desenvolvimento pessoal
e sexual dos mesmos, em que 0s adolescentes se devem concentrar na intimidade, nos

compromissos e na reciprocidade.
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Assim, Cortesdo et al (2005, citado por Santos, 2008) considera que existem trés
grupos distintos de intervencéo, com diferentes objectivos:

* 2° Ciclo do Ensino Basico: sdo jovens que, geralmente, tém idades compreendidas
entre os 10 e os 12 anos; o objectivo geral da educagdo sexual é que o adolescente
compreenda e identifique as mudancas fisioldgicas e emocionais.

* 3° Ciclo do Ensino Bésico: geralmente as idades encontram-se entre os 13 e os 15
anos; os objectivos da educacdo sexual sdo: que o0 adolescente compreenda o que é a
sexualidade, com toda a sua diversidade e individualidade; aumentar o seu poder de
decisdo e a sua tolerancia para com as escolhas dos outros; que adopte comportamentos
informados e responsaveis face a reproducdo, nomeadamente a contracepcdo; que seja
capaz de identificar comportamentos preventivos frente aos abusos sexuais e como pode
conseguir apoio nesta situagao.

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

O proprio processo educativo € um processo que conduz a saude do ser humano,
inserindo-se também no seu projecto de vida. A educacgdo vé-se, assim, como uma das
melhores formas para aumentar a qualidade de vida e o nivel de salude das pessoas
(Gonzélez 1998). O papel do educador é criar condigcbes para que o0 adolescente possa
desenvolver as suas capacidades.

A educacédo e saude exigem uma visao holistica, englobando as pessoas nas suas
vérias dimensdes em constante interaccdo com o meio envolvente. Como tal a educacéo
para a saude, deve ser um processo holistico, porque pretende aumentar a saude da
pessoa, grupo ou comunidade, procura desenvolver 0s processos internos que permitam a
pessoa adoptar comportamentos saudaveis, respeitando o seu estilo de vida e as suas
crencas sendo estas influenciadas pela comunidade da qual faz parte (Carcel 2000).

Perante tudo isto, educar ndo é simplesmente informar ou transmitir conhecimentos,
mas implica a preparacgéo do individuo para a vida, através de um processo de modificacdes
de atitudes, capaz de despertar o seu potencial de humanizacdo. Assim sendo, 0sS
enfermeiros como profissionais de saude com uma formacao orientada para a saude e para
a pessoa na sua totalidade e enquadramento sdcio-familiar, actuam nas diversas areas,
preventiva, curativa e, em particular, na educacao em saude, constituindo a saude dos

adolescentes uma interface da sua actuacao (Oliveira, et al, 2008).
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2- MODELO DE PROMOGCAO DA SAUDE - TEORIA COGNITIVO-SOCIAL

Ter salde nao significa simplesmente ter auséncia de doencas, pois o termo saulde
engloba aspectos fisicos, psiquicos e sociais (OMS, 2009). Assim,

“A saude € um conceito positivo, que acentua os recursos sociais e pessoais, bem
como as capacidades fisicas. Em consequéncia, a Promocé&o da Saude ndo é uma
responsabilidade exclusiva do sector da saude, pois exige estilos de vida
saudaveis para atingir o bem-estar.” Carta de Ottawa, (1986).

A Promogdo tem sido considerada como um dos pilares fundamentais da salde,
comecando a ser equacionada com a Declaragdo da Alma-Ata (1978), tendo o seu
desenvolvimento na Carta de Ottawa (1986) para a Promocao da Saude (MARTINS: 2005).
Esta tem sido considerada o documento mais importante para o tema da Promocdo da
Saude, pois nela assentam as suas bases, bem como 0s caminhos para passar da teoria a
accao”.

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

Enquanto recurso para a melhoria da qualidade de vida de todas as pessoas,
independentemente da idade ou condicdo social, a promog¢ao da sadde visa contribuir para
a adopcéao responsavel de comportamentos conducentes a estilos de vida mais saudaveis,
adequados a idade, condicao fisica e estado de salude dos -cidadaos.
Este processo de capacitacdo — empowerment - das pessoas e das comunidades para
aumentar o seu controle sobre a saude, pela alteracdo de estilos de vida, tem como
objectivo final gerar ganhos em saude.

Neste contexto, tém sido varias as teorias/modelos que surgiram para explicar 0s
diversos comportamentos dos individuos.

Os modelos baseiam-se em teorias, as quais por sua vez sdo baseadas em ideologias.
Estas ajudam a assegurar a consciéncia da abordagem dando um enquadramento dentro do
qual podemos analisar, planear, implementar e avaliar a promog¢éo da saude.

Os modelos podem ser utilizados como um enquadramento para a préatica, adoptando-os a

vérias situacdes e a pessoas diferentes.
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Segundo Nancy Russel,

“As teorias da mudanca de comportamento, que podem ser aplicadas em
Educacéo para a Salde, foram elaboradas a partir de uma variedade de areas,
incluindo a psicologia, a sociologia, a antropologia, a comunicag¢do e o marketing.
Nenhuma teoria ou rede de conceitos domina por si s6 a investigacdo ou a pratica
da Educacao para a Salde. Provavelmente porque os comportamentos de salde
sdo demasiado complexos para serem explicados por uma Unica teoria” (1996:8).

“Qualquer accado no sentido de trabalhar habitos de salde e estilos de vida, implica uma
mudanca individual, cultural, social e comunitaria” (Carvalho et al 2006: 17).

O referencial teérico do Modelo de Promocéo da Salde que se adequou ao Nosso
projecto foi formulado por Bandura em 1977, que segue as linhas orientadoras da Teoria da
Aprendizagem Social - Teoria Cognitivo - Social.

Esta teoria assume que as pessoas € 0 seu ambiente interagem continuamente. Isto é
importante perceber, que esta teoria se dirige para os factores psicolégicos que determinam
0s comportamentos de salde e para as estratégias de promocdo de mudanca de
comportamentos.

Com o aumento das IST, gravidez na adolescéncia, e a resisténcia do uso do
preservativo pelos adolescentes sexualmente activos, € um assunto que ndo pode ser
descurado. Ao que parece existem Vvarias razbes para nao utilizarem proteccédo
regularmente: Alguns ndo sabem usa-los correctamente, outros tém receio que 0s parceiros
0s rejeitem se insistirem em utilizar preservativo, e alguns que acreditam que o preservativo
é importante, acham dificil serem assertivos em situa¢fes intimas.

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

O conceito de capacidade comportamental é a necessidade que uma pessoa tem de
saber o que fazer e como fazé-lo. Para os adolescentes sexualmente activos utilizarem
sempre o preservativo, com a finalidade de se protegerem contra as IST, precisam de saber

como utiliza-lo correctamente.
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As expectativas sdo os resultados que a pessoa pensa que irdo ocorrer como resultado
da accdo. Os adolescentes precisam de acreditar que 0s parceiros sexuais ndo os irdo
rejeitar devido a quererem usar o preservativo.

Outro aspecto que influencia o comportamento é a auto-eficacia, que determina o
esfor¢co do individuo para mudar o comportamento, é a auto confianga nas suas proprias
capacidades, para realizar, com sucesso um tipo de ac¢ao especifica. A auto eficacia afecta
0 comeco e a perseveranca do comportamento dirigido, jA que, os individuos tendem a
desviar-se de situacbes quando julgam ndo serem capazes de resolvé-las, entretanto
actuam com mais garantia em circunstancias que possam dominar. Os adolescentes
necessitam de ter confianca neles proprios para estabelecer os seus desejos antes e
durante 0s seus encontros amorosos.

Um outro principio basico é a aprendizagem observacional as pessoas aprendem
através da experiéncia dos outros. A aprendizagem observacional é constituida por quatro
etapas: atencao, retencdo, produgcdo e a motivagdo. A atengédo é o processo que ira permitir
a aprendizagem. A informacado observada é codificada, traduzida e armazenada no sistema
cognitivo (retencdo). Quando a informacgdo é armazenada o individuo passa a poder agir, ou
seja coloca o conhecimento em prética (producdo), no entanto, para que um determinado
comportamento aprendido seja executado, deve se estar motivado para fazé-lo e encaminha
para um objectivo (motivacao).

O reforgo é uma resposta ao comportamento do individuo que determina se o
comportamento ira ser ou ndo repetido. Funciona como uma operac¢do informativa e
motivacional.

O comportamento ndo necessita ser directamente reforcado para ser adquirido, o
homem aprende e adquire experiéncias observando as consequéncias dentro do seu
ambiente, assim como as vivéncias das pessoas a sua volta, considerando que
pensamentos, conivéncia, crencas e expectativas fazem parte de um processo de
reforcamento.

Bandura descreve a teoria do auto-refor¢o, que pode gerar emocdes tanto negativas
como positivas, pois acontece por comparacdo onde o individuo compara 0 seu
comportamento com padrdes internos, se julgar que o comportamento estd & altura dos
seus conceitos, pode haver um sentimento de satisfacdo, mas se néo corresponde aos seus
padrbes, pode causar culpa, insatisfacdo ou frustracdo. Este tipo de reforco fornece uma
nocdo de auto dire¢do, proporcionando alternativas relacionadas ao comportamento que

podem evitar a auto puni¢cdo posteriormente.
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3 — CONTEXTO EM ESTUDO

3.1 — ESCOLA SECUNDARIA MOUZINHO DA SILVEIRA

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

Na Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira trabalham 87 professores, sendo 67 do
guadro da Escola e 20 séo contratados.

A Escola Secundéria Mouzinho da Silveira tem celebrado algumas parcerias, com varias
instituicbes da regido, na &rea social, cultural, desportiva, econémica e com instituicdes
ligadas a saude.

Mais recentemente estabeleceu um projecto de colaboracdo com a Escola superior de
Saude de Portalegre, no ambito da Educagédo Sexual na adolescéncia, com o objectivo de
contribuir nas respostas as necessidades educativas do programa de educacao sexual
vigente.

A Escola Mouzinho da Silveira recebe alunos da sua area geogréfica de influéncia, que
inclui os concelhos limitrofes e freguesias rurais do concelho, mas apesar da sua histéria e
do prestigio que granjeou, tem visto a sua populacdo escolar diminuir, facto que parece ser
consentaneo com a variacdo demogréafica do Distrito. Com uma populagdo residente de
25980 (2001), o concelho de Portalegre, assistiu a um decréscimo populacional, entre 1991
e 2001, em cerca de menos 5% da populacao.

No ano lectivo de 2010/2011 matricularam-se na Escola Secundaria Mouzinho da Silveira,

um total de 670 alunos, distribuidos pelos varios anos de escolaridade.

3.2 - ESCOLA SECUNDARIA DE SAO LOURENCO

A Escola Secundaria de S. Lourenco encontra-se no centro histérico da cidade de
Portalegre.
Esta escola tem um corpo docente estavel, onde trabalham 80 professores, sendo 69

do quadro da Escola, 10 contratados e 1 do quadro de zona pedagdgica.
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No ano lectivo de 2010/2011 foram matriculados na Escola Secundaria S&o Lourengo
um total de 728 alunos no ensino diurno, frequentando o ensino noturno, 22 alunos do Curso
de Educacao e Formacéo de Adultos de nivel secundario.

Foram abrangidas duas turmas de 10° ano, por solicitacdo informal de um professor
desta escola, tendo sido o diagnéstico efectuado pelo préprio.
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4 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

4.1- METODOLOGIA

Sendo este um relatério que pretende retratar o projecto de educacdo sexual
desenvolvido, ndo sendo um trabalho de investigacdo, importa, no entanto, mencionar a
metodologia que norteou o desenvolvimento do projecto.

A metodologia utilizada foi a do planeamento em saldde sendo este um processo que
inclui varias etapas e inicia-se com “a anadlise dos problemas de saude comunitaria
identificados no diagndstico de situacdo e o estabelecer de prioridades entre eles,
estabelecer metas e objectivos, e identificar actividades de intervengédo que permitirdo atingir
0s objectivos”. Stanhope & Lancaster (1999:324)

O planeamento em saude, permite-nos escolher a melhor solugdo para alcancar os
objectivos de forma mais eficaz e eficiente, conseguindo os resultados pretendidos, com o
menor gasto possivel de recursos.

As razbes que levam a necessidade de planeamento, apontadas por Imperatori &
Giraldes (1992) séo as seguintes:

* Fazer uma gestao correcta dos recursos tendo em conta a sua escassez;

» Estabelecer prioridades definindo o grau de urgéncia dos problemas que necessitam de
resolucéo;

e Ter em conta 0 que ja foi realizado, e 0 que estd planeado por outros sectores de
intervencd@o na problematica, as intervencdes isoladas devem ser evitadas pois aumentam
0S custos;

e Fazer uma correcta gestdo dos equipamentos e das infra-estruturas, de forma a
rentabilizar.

As etapas do planeamento em saude facilitam as intervencfes nesta area e segundo
Imperatori & Giraldes (1993: 29), o planeamento em saude deve seguir determinadas fases:
“Diagnostico de situagao; Definicdo de prioridades; fixacdo de objectivos; Seleccdo de
estratégias; Preparagao da execucgao e Avaliagao”.

Este € um processo continuo e dindmico, uma vez que apés qualquer uma das fases
pode ser necessario e possivel voltar a recolher mais informacfes que levem a sua

reestruturacdo. (Imperatori & Giraldes 1993).
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A primeira fase do planeamento em saude é o diagndéstico de situacao, este devera
corresponder as necessidades da populacdo, e funciona como uma justificacdo das
actividades a realizar, servindo também de padrdo de comparacdo no momento da
avaliacdo das mesmas.

A definicdo de prioridades é a segunda etapa do planeamento em salude. E nesta
etapa que se define o problema onde se vai intervir.

Esta fase do planeamento consiste em “hierarquizar as necessidades de saulde
identificadas pelo diagnostico de situagdo, em termos da importancia da sua satisfacao”
(Imperatori & Giraldes,1993).

Apos a definicdo de prioridades segue-se a fase de fixagdo de objectivos, altura em
que se definem quais os objectivos a alcangar face aos problemas diagnosticados como
prioritarios, num determinado periodo de tempo; é nesta fase que se definem os indicadores
de saude - relagcdo entre uma situagdo especifica (actividade desenvolvida ou resultado
esperado) e uma populacédo em risco (Imperatori & Giraldes, 1993).

A seleccdo de estratégias é uma etapa de vital importancia, uma vez que visa
determinar o processo mais adequado para reduzir os problemas de saude, tendo como
objectivo utilizar os recursos de forma eficaz.

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

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

A preparagdo da execucgdo é a etapa seguinte, esta coloca em pratica tudo o que foi
planeado, assumindo uma importancia significativa para os participantes do projecto,
possibilitando a realizacdo das suas vontades e necessidades através das accgles
planeadas.

Imperatori & Giraldes (1993: 30) referem que a preparagéo da execugéao “é a descrigao
detalhada das actividades a desenvolver no projecto, incluindo o cronograma para a sua
efectivacao”.

A avaliacdo € a ultima etapa do planeamento em salde, esta é continua e permite uma
retroaccdo com vista a facilitar a redefinicdo da andlise da situacéo, a reelaboracdo dos
objectivos, acgéo e selec¢do dos meios, bem como a andlise dos resultados (Carvalho et al,
2001). De acordo com estes autores, a avaliacio deve de fornecer os elementos
necessarios para intervir no sentido de melhorar a coeréncia (relacao entre o projecto e o
problema), a eficiéncia (gestdo dos recursos e meios atendendo aos objectivos) e a eficacia

(relag&o entre a acgéo e os resultados).
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Imperatori & Giraldes (1982: 127) referem que “a avaliagdo ou controlo constitui a etapa
final ligando-se circularmente com a fase inicial do mesmo processo”.

O processo de planeamento em saude abrange estas seis etapas continuas e
interligadas, podendo a sua actualizacdo efectuar-se em qualquer etapa.

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

Como referido na introducao deste relatério, foi efectuado pelo grupo constituido por 13
alunos do 1° curso de mestrado em Enfermagem - Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, o diagnostico de situacdo, junto da comunidade escolar, para avaliagdo do
estado de saude desta, nomeadamente, as necessidades dos adolescentes em educagdo

sexual do 8°, 9°. 10° ano e CEF da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira.

4.2 - FUNDAMENTAGCAO DAS INTERVENCOES

O projecto foi implementado em quatro fases. O quadro abaixo indica, em sintese essas

fases.

Fases do Projecto/Planeamento

Fases do Projecto Descricao

12 Fase — Fase de diagnéstico | Esta fase permitiu realizar o diagndstico das necessidades

em educacao sexual...

22 Fase — Fase de preparacdo | Esta fase possibilitou, com base no diagndstico das
necessidade em educacéo sexual dos estudantes
identificar as prioridades, definir os objectivos, delinear as
estratégias de intervencao e preparar as ac¢bes a

desenvolver com os estudantes.

32 Fase — Fase de intervencdo | Nesta fase foram realizadas as intervengées, as quais

foram sendo permanentemente avaliadas.

42 Fase — Fase de avaliacéo Nesta fase procedeu-se a avaliagdo dos resultados da

intervencao.
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4.3 - DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

A populagédo alvo do diagnéstico € constituida pelos estudantes do 8.2, 9.2, 10.° anos e
CEF da Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira. O CEF foi incluido juntamente com as
outras turmas do 10° ano, pela faixa etaria e nimero reduzido de alunos.

Relativamente a Escola Secundéaria de S&o Louren¢o as duas turmas do 10° ano nao
foram abrangidas no diagnoéstico, uma vez que foi feita a solicitacdo pelo professor .

Os adolescentes da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira foram distribuidos da
seguinte forma: trés turmas de 8° Ano, trés turmas de 9° ano, seis turmas de 10° ano e uma
turma do Curso Educacdo e Formacdo. Foram envolvidos no projecto um total de 276
alunos, dos quais 145 eram do sexo feminino €131 eram do sexo masculino, cujas idades
variavam ente os 13 e os 22 anos. A idade de 15 anos é a mais frequente entre os alunos
sendo 16,3% do sexo Feminino e 13,8% do sexo Masculino. Apenas um jovem tem 22 anos
(0,3%).

A distribuicdo dos jovens pelo estabelecimento de ensino é de 86,2% na Escola
Secundaria Mouzinho da Silveira e 13,8% na Escola Secundéria de S&o Lourenc¢o. (Quadro
1).

Sexo Total
Estabelecimento de Ensino Feminino Masculino
N % N % N %
Escola Sec. Mouzinho da 122 44,2 116 42,0 238 86,2
Silveira
Escola Sec. S. Lourengo 23 8,3 15 54 38 13,8
Total 145 52,5 131 47,5 276 100

Quadro 1 — Distribuicao dos inquiridos segundo o estabelecimento de ensino e o sexo

O Ano de escolaridade mais frequentado € o 10°ano 53,3% sendo 26,4% do sexo

Feminino e 26,8% do sexo Masculino. (Quadro 2).
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Ano de _ Sexo _ Total
Ssealadade Feminino Masculino
N % N % N %
8.° Ano 39 14,1 26 9,4 65 23,6
9.° Ano 33 12,0 31 11,2 64 23,2
10.° Ano 73 26,4 74 26,8 147 53,3
Total 145 52,5 131 47,5 276 100

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

Apbs a analise dos questionarios recuperamos as conclusbes do diagnéstico de
situacdo, procurando destacar a informacao mais relevante.

A andlise das atitudes dos adolescentes perante a sexualidade revelou a predominancia
de atitudes liberais, face ao controlo politico-legal da sexualidade, direitos individuais e
diversidade de expressdes sexuais, comportamentos sexuais dos adolescentes, direitos
sexuais das mulheres, educacdo sexual na escola. No entanto, é de realgcar um elevado
namero de jovens que responde néo ter opinido definida relativamente aos seguintes temas:
as praias de nudistas deveriam ser totalmente proibidas; o governo deveria fazer mais para
evitar a distribuicdo de materiais pornograficos; estd provado que a masturbacao faz mal a
saude; a masturbacdo € um comportamento admissivel na adolescéncia; a virgindade nas
raparigas € ainda um valor a preservar; a educacao sexual na escola pode despertar nos
jovens comportamentos sexuais precoces; € a familia e ndo a escola, a quem compete a
educacao sexual dos filhos

E importante salientarmos que se verificaram atitudes conservadoras que diferiram
consoante 0 género, isto é, as raparigas mostraram-se mais conservadoras em relacao a
distribuicdo de materiais pornograficos e os rapazes sdo muito conservadores em relacao a
homossexualidade.

Relativamente a intencionalidade de atitudes face ao comportamento sexual, mais de
metade dos adolescentes j& decidiu iniciar relagbes sexuais, sendo a percentagem mais
elevada nos rapazes. O método contraceptivo de eleicdo € o preservativo, no entanto
verificamos que existe uma percentagem significativa de jovens que nédo decidiu
relativamente ao método contraceptivo a utilizar.

O grupo de pares € extremamente valorizado pelos jovens, sendo-lhe atribuido um
papel muito importante na sua educacao sexual, visto referirem terem mais afinidade com os
amigos, estes estarem mais disponiveis para esclarecerem duavidas, poderem partilhar
experiéncias/opinides e se sentirem mais a vontade com eles para falar sobre esta teméatica.

Por outro lado, os adolescentes reconhecem que o papel dos pais também é muito
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importante no que se refere & educagdo sexual. Embora conversem sobre esta tematica
mais com a mée do que com o pai, por considerarem que tém mais confiangca com a mae,
sentem mais proximidade na relacdo com ela e por ela se mostrar mais disponivel para
esclarecer duvidas e mostrar mais conhecimentos sobre estes assuntos.

Relativamente as fontes de informacdo, os adolescentes atribuem grande importancia
aos amigos, aos pais, a escola, a televisdo e a internet. Aos livros e a imprensa escrita
atribuem menos importancia, e a igreja € completamente desvalorizada como agente
socializador em termos da educacdo sexual dos jovens, talvez devido ao facto de a maioria
dos inquiridos afirmar que existem normas com as quais nao se identificam. De salientar que
existe uma opinido divergente relativamente aos livros consoante o género, sendo que as
raparigas os valorizam enquanto os rapazes lhes atribuem pouco valor.

Em relagdo a escola, os adolescentes consideram que esta tem um importante papel
como agente socializador em termos de educacdo sexual, ainda que os amigos e 0s pais
possuam um papel mais importante.

Com a realizacao deste estudo concretizamos 0 nosso objectivo geral e outras fases se
seguiram, tais como: o estabelecimento de prioridades, fixacdo dos objectivos, seleccéo das
estratégias, preparacdo da execucao e avaliacao.

4.4 - IDENTIFICACAO DE PRIORIDADES

Face a estas conclusdes, tornou-se necessario e prioritario intervirmos, sobre o conceito
de sexualidade, infeccbes sexualmente transmissiveis, métodos contraceptivos, orientacéo
sexual, papeis de género, gravidez na adolescéncia e fontes de informacao, para capacitar
os adolescentes a desenvolverem as competéncias necessarias para a tomada de decisbes
responsaveis, na area da sexualidade de forma a contribuir para uma vivéncia mais
informada, gratificante, autbnoma e responsavel da sexualidade e, consequentemente
conseguir uma melhoria, nos jovens, dos seus relacionamentos afectivo-sexuais e
simultaneamente reduzir os riscos associados aos comportamentos sexuais.

ApO6s encontradas as necessidades, tornou-se importante estabelecer as prioridades.
Neste sentido importa percebermos as prioridades que dominamos e que temos controlo
absoluto, e as prioridades que estéo fora do nosso dominio.

Neste particular, tendo por base as necessidades da populacéo, nédo foi feita a definicdo
de prioridades, porque nos sentimos com capacidade de intervir em todas as necessidades

identificadas.
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4.5 - FIXACAO DOS OBJECTIVOS

Ap6s a identificacdo das necessidades da populacdo alvo, formulou-se o objectivo
geral. Foi com base na definicdo do nosso objectivo geral que tragamos o0s objectivos
especificos a atingir, para chegar & concretizagdo do mesmo, considerando-o como 0 ponto
de referéncia para o desenvolvimento de todo 0 Nnosso projecto.

Assim delineamos os seguintes objectivos:

Objectivo geral:

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

CEF) da Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira.

Objectivos especificos:

» Desenvolver intervencdes de acordo com as necessidades de saude no ambito da

educacao sexual dos adolescentes do 8°, 9° 10° ano e CEF da Escola Secundaria

Mouzinho da Silveira, até ao final de Maio de 2011.

= Avaliar a satisfacdo dos adolescentes face a pertinéncia das actividades

desenvolvidas, no ambito da educagéo sexual, até ao final de Junho de 2011.

Tendo em conta 0s objectivos delineados, construimos um conjunto de indicadores com
o intuito de assegurar a avaliagdo do projecto, de forma mais rigorosa possivel. Segundo
Tavares (1990:120) ” um indicador representa uma relagéo entre uma determinada situacao
e a populagcdo em risco dessa situagcao” .Como tal, determinaram-se os indicadores de
avaliacdo de processo e de sucesso. Entenda-se por processo 0 modo como as
medidas/estratégias foram implementadas, sendo o sucesso 0 que permite verificar se os
objectivos delineados foram ou nao atingidos.

Os indicadores abaixo definidos nos quadros, pretendem avaliar as intervencdes

realizadas.

Objectivo Especifico: Desenvolver intervencdes de acordo com
as necessidades de salde no ambito da educacao sexual dos Cronograma
adolescentes.

Actividade: - Realizar sessdes de educacao para a saude Inicio Fim
- Distribuicdo de panfletos
- Questdes orais efectuadas no decurso da sessdo | 02/05/2011 | 06/05/2011

Indicadores de Processo Dados a Monitorizar

¢ N° de sessdes de EPS N° de sessOes de EPS
X100

NP° total de sessdes previstas realizar
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¢ N° de panfletos distribuidos N° de panfletos distribuidos
X100
N° total de alunos que compareceram
4 sessao
Indicadores de Resultado de Meta Dados a Monitorizar
actividades
¢ N° de alunos que participaram nas 50% N° de alunos que participaram nas
questdes efectuadas guestdes efectuadas
X100
N° total de alunos que compareceram a
sesséo

Objectivo Especifico: Avaliar a satisfacdo dos adolescentes
face a pertinéncia das actividades desenvolvidas no ambito da Cronograma
educacéo sexual.

Inicio Fim

Actividade: - Aplicacdo do questionario no final das actividades
02/05/2011 | 06/05/2011

Indicador de Processo Dados a monitorizar
¢ N° de questionarios respondidos N° de questionarios respondidos
X100
N° total de alunos que acederam
ao questionério
Indicador de Resultado de Meta Dados a monitorizar
actividades
¢ N° de questionarios preenchidos 80 % N° de questionarios preenchidos
com satisfeito ou mais com satisfeito ou mais
X100
NP° total de questionarios aplicados

4.6 - SELECCAO DAS ESTRATEGIAS ACCIONADAS

Como primeira estratégia para a elaboracéo deste projecto de intervencdo comunitaria,
foi o estabelecimento de parceria entre a ESSP e a Escola Mouzinho da Silveira de

Portalegre.
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Recorrendo & nossa criatividade e com base na pesquisa bibliografica efectuada,
conceptualizamos e seleccionamos estratégias, com a finalidade de tracar um plano
operacional, para dar respostas aos objectivos delineados na etapa anterior.

Delinedmos assim, como estratégias para promover a sexualidade saudavel na
adolescéncia na nossa populacdo alvo, a organizacdo e implementacdo de sessdes de
educacao para a saude, uma vez que Segundo Lobato (2004) “a Educacdo para a Saude
ajuda os formandos no aumento dos seus conhecimentos, reduz o conflito decisional,
estimulando-os a serem mais activos na tomada de decisdo sem aumentar a sua ansiedade
e a cuidarem melhor de si.”

Como o grupo era formado por treze mestrando, tornou-se necessario a divisdo em
subgrupos para a apresentacdo das sessoes.

Para melhor compreenséo das tematicas recorremos a utilizacdo de filmes.

Como estratégia final destas intervencdes de educacdo para a saude, foi criado um
modelo de avaliagdo, que consistiu na elaboracdo de um questionario a responder pelos
presentes no final de cada sesséo, para avaliacdo da mesma (Apéndice I).

4.7 - PREPARACAO DA EXECUGAO

Para a realizacdo das intervencdes foi necessario contactarmos com a Escola Mouzinho
da Silveira para marcacdo de uma reunido que se realizou no dia 30-03-2011, com a
presenca da equipa coordenadora do 1° mestrado em Enfermagem. Esta reunido teve como
finalidade discutir as necessidades dos alunos relativamente a esta tematica, uma vez que
ja tinham sido abordados alguns temas em contexto de sala de aula, e sugerirem a melhor
forma de apresentacdo das sessdes de educagdo para a saude, assim como a marcacao
dos horarios das mesmas. A selec¢do das turmas foi efectuada pelos professores, sendo
efectuado um mapa de intervencdes, (Apéndice II).

Posteriormente realizamos reunides de orientacdo com a Coordenacédo do 1.° Mestrado
em Enfermagem e com todos o0s mestrandos, no sentido de uniformizarmos os
procedimentos em relagdo as sessdes de educagcdo para a saude e a escolha das
metodologias e técnicas pedagodgicas que mais se adequavam ao contexto em que a sessao
iria decorrer.

Todas as actividades foram planeadas, neste sentido tracamos um plano de sesséo
com os conteudos a abordar para os diferentes anos de escolaridade (Apéndice Ill). Todas
as intervencdes realizadas com os alunos foram efectuadas na prépria Escola Secundaria e

envolveram a participacéo activa dos adolescentes, num ambiente de didlogo construtivo.
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Tornou-se necessério fazer uma abordagem aos métodos e técnicas a utilizar, ndo é
mais do que explicar que métodos e técnicas se irdo aplicar na execucao das actividades.
Optamos por uma combinagdo de técnicas como forma de optimizar o trabalho, utilizando
aquelas que melhor se adaptaram a participagdo das pessoas no desenvolvimento do
projecto.

Os métodos pedagdgicos que melhor se adaptaram foram os seguintes:

= EXpositivo;
= Debate;
» [nterrogativo.
As técnicas pedagdgicas utilizadas foram as seguintes:

= Visionamento de filmes tematicos;

Pensamos que esta combinacédo de técnicas se adequou a acgdo de formag&o. Tivemos em
conta Bandura utilizando filmes teméticos, pois é através da observacdo dos outros, que 0s
individuos podem aprender e formular regras de comportamento através da observacdo de

pessoas e modelos simbdlicos, ou através de conjuntos de instrucdes.

4.8 - RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

Quanto aos recursos materiais a preocupacdo esta na definicdo das ferramentas que
fazem falta, que equipamentos e infra-estruturas séo necessarios. Em relagdo aos meios
técnicos estes permitem as alternativas técnicas e as tecnologias a utilizar, para a realizacao
das intervencdes foi necessario como recursos materiais:

= Sala de aulas da Escola Secundaria Mourinho da Silveira
* Quadro;

= Computador;

= Projector de video;

= Meios audio visuais (filmes);

= Suportes didacticos (panfletos).

A determinacdo dos recursos humanos € também uma tarefa indispensavel para o
sucesso de um projecto. S&o os recursos (humanos, materiais, técnicos e financeiros) que
assumem o papel fundamental na execuc¢éo do projecto.

Como recursos humanos envolvidos especificamos:

= Equipa Coordenadora do 1° Mestrado em Enfermagem;
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= Alunos do 1° Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitéria;

= Alunos das turmas do 8°B e 8°C da Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira;

= Direccdo da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, directores de turma e
restantes professores.

4.9 - CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

E também de referir as entidades as quais foi solicitado apoio.

= |nstituto Portugués da Juventude de Castelo Branco
= Bayer e shering-Plough,

=  Johnson & Johnson

4.10 - RECURSOS FINANCEIROS

A partida qualquer projecto desde a sua concepgdo até & sua implementacgéo acarreta
custos e este ndo é excepcao. O nosso grupo de trabalho apenas contribuiu com uma parte
irrisGria para o pagamento de fotocGpias sendo os custos divididos por todos os elementos
do grupo.

Em relacdo aos panfletos estes foram fornecidos gratuitamente pelo IPJ- Instituto

Portugués da Juventude de Castelo Branco, e pelo laboratorio Bayer e shering-Plough.

4.11- ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

Utilizamos a teoria Social Cognitiva de Albert Bandura como referéncia para as nossas
intervencdes. Esta teoria aplicada & promocdo da saude, atende as necessidades deste
trabalho, uma vez que pretendemos alterar as atitudes e comportamentos dos adolescentes
de forma a encorajar um “estilo de vida saudavel”, possibilitando-lhes a tomada de decisGes
informadas, aplicando para isso métodos capazes de promover mudancas
comportamentais, afectivas, cognitivas. Desta forma intervimos junto dos adolescentes
transmitindo-lhes conhecimentos de forma a capacita-los para a tomada de decisGes

conscientes e responsaveis, adoptando comportamentos e estilos de vida saudaveis.
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Podemos afirmar que a aprendizagem observacional € muito importante para a
alteracdo do comportamento.

Existe um entrelacado entre o0 meio, os factores pessoais e o comportamento, isto
devido & troca de experiéncias, onde cada um observa o outro se identifica ou ndo e
aprende o que acha relevante, logo o grupo age sobre o individuo e vice-versa. No entanto
as respostas podem ser diferentes dentro do préprio grupo, devido as caracteristicas
pessoais de cada um.

A aprendizagem ocorre nao pelo reforco directo mas por meio de “modelos” observando
0 comportamento das outras pessoas e nele fundamentando os préprios padrbes. A
tendéncia do individuo é modelar o préprio comportamento com base nas pessoas da
mesma idade e sexo, ou seja, nagueles que conseguiram resolver os problemas similares
aos deles.

O que influéncia o comportamento € a auto eficacia, ou seja a capacidade que o
individuo tem em acreditar que consegue alterar determinado comportamento.

Como pretendemos a alteracdo do comportamento, foi necessario reforcar esta auto
eficacia para que o individuo compreenda e acredite que € capaz e tem competéncias para
o alterar efectivamente.

Realizamos sessfes de educacdo para a saude em conjunto com outro colega do
mestrado, aos alunos do 8° B e 8° C da Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira, em que
participaram 44 alunos. Cada sesséo teve a duragdo de 90 minutos e decorreram no dia 6
de Maio de 2011. (Apéndice IV em suporte informatico).

Para apresentacdo das sessfes resolvemo-nos guiar pelos passos que se devem seguir
na preparagcdo de apresentagdes, os quais sdo: “1 — determine os objectivos da
apresentacdo; 2 — Avalie a audiéncia; 3 — prepare um plano preliminar; 4 — Seleccione e
prepare audiovisuais; 5 — Elabore o esquema definitivo de apresentacao; 6 — Pratique” (Hart,
1991:69).

As tematicas abordadas no decurso das sessdes de educacdo para a saude foram as

seguintes:

= Sexualidade;
» Papeis de género;
= Métodos contraceptivo;
= Fontes de informacéao.
A nossa intervencgdo iniciou-se com a apresentacao dos formadores, fazendo referéncia
ao tema de debate e aos objectivos da sessdo. Posteriormente foi efectuada a apresentacéo

individual de cada aluno presente, o0 seu home, a idade, e quais as suas expectativas em
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relacdo & sessdo, de forma a quebrar o gelo, com o objectivo de promover o conhecimento

mutuo, e facilitar a comunicacéo entre todos.

1 - Sexualidade

A sexualidade é parte integrante da nossa personalidade que se desenvolve ao longo
de toda a nossa vida, € uma fonte de comunicacéo e de prazer, e uma forma de expressar a
afectividade e a maneira de cada pessoa se descobrir a si mesmo e a outra.

A tematica “A sexualidade é ...” teve como objetivo:

o Promover a consciencializacdo de que a sexualidade € uma energia que anima a
relacdo que cada pessoa tem consigo prépria e com as outras, energia esta que
se exprime nos nossos sentimentos e emogdes, na intimidade e na partilha, na
procura de afecto e de prazer.

Esta tematica iniciou-se, com a exposi¢cdo de varias imagens projectadas no quadro
(por exemplo: mae a amamentar um bebé; um casal de idoso a olharem-se sem se tocarem;
uma mao a acariciar a cabeca de uma senhora; um casal de nhamorados a passearem de
maos dadas; duas criangas a beijarem-se, duas criangas a andarem de baloico, entre
outras). A medida que as imagens iam sendo projectadas uma a uma desafiamos 0s
presentes, a referirem uma palavra, que exprima a relacédo que a sexualidade tem com essa
imagem (por exemplo: amor; ternura; prazer; partilha, etc), os termos por eles referidos
foram escritos no quadro de parede.

No final procuramos fazer uma sintese das relacdes encontradas e integramos essas
ideias num conceito de sexualidade feito pela turma com as suas vertentes biol6gica, psico-
afectiva e sociocultural.

Esta técnica de reflexdo e debate possibilitou aos adolescentes a comparagéo entre 0s
seus conceitos e a definicdo atribuida pela OMS, reconhecendo assim de que a
sexualidade, como fonte de prazer e de comunicagdo, € uma componente positiva e de
realizacdo no desenvolvimento pessoal e nas relagdes interpessoais.

Ap6s termos terminado esta actividade, iniciamos a actividade do jogo “concordo/nao
concordo”

Esta actividade é composta por varias frases afirmativas, que correspondem a varios
assuntos polémicos. As frases polémicas foram expressas verbalmente a uma e uma, e 0S
presentes manifestavam a sua opinido se concordavam ou nao

Esta actividade teve como objectivos:

e Promover o debate em torno de varios assuntos polémicos, proporcionando
ampla participacéo de todo o grupo;

e Promover a capacidade de ouvir, de se expressar e de respeitar ideias

diferentes;
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e Promover a capacidade de mudar de opinido a partir do dialogo e da reflexdo
conjunta;
e Procurar consensos.
Apbés a discussdo de cada frase sintetizdmos o0s pontos mais importantes de
divergéncia e convergéncia de modo a reflectirmos sobre o assunto exposto.
No final tentamos promover, com a ajuda de todos os presentes 0 consenso possivel

sobre o0 assunto em debate.

2- Papéis de género

Com a evolucéo social, os papéis e os comportamentos masculinos e femininos tendem
a esbater-se. E importante que os adolescentes reflictam sobre os papéis de género e
percebam que ndo é o sexo que define as nossas capacidades de realizacao

Ao abordar esta tematica estabeleceu-se como objectivo geral:
e Promover em ambos o0s sexos a igualdade de direitos, responsabilidades e
oportunidades para se desenvolverem enquanto pessoas.
Tornou-se pertinente tracar alguns objectivos especificos:
e Favorecer a reflexdo critica sobre o0s papeis e estereétipos atribuidos
socialmente a homens e mulheres;
e Reconhecer a dimensédo do género na construcdo das relagbes pessoais.

A metodologia utilizada consistiu na visualizagdo de um filme, que se intitulava
“Géneros - Papeis Sociais” ( Apéndice V em suporte informatico), no final foi efectuado um
debate sobre a tematica.

Como educadores temos o desafio de educar os nossos adolescentes para uma
sociedade futura, o que implica estarmos atentos e abertos para ndo basearmos a nossa
accdo educativa, nas formas e valores tradicionais, nos papéis sociais do masculino e
feminino. Temos que possibilitar que ambos o0s sexos tenham os mesmos direitos,

responsabilidades e oportunidades.

3 — Métodos contraceptivos

A gravidez na adolescéncia deixou de ser uma ocorréncia casual, para ser um facto
preocupante, exigindo intervencao e prevencao na populacao jovem.

E necessario que os adolescentes percebam que a contracepcdo devera ser uma
responsabilidade partilhada por ambos os parceiros, independentemente do método que se
utiliza. Juntos poderédo decidir qual a melhor forma de contracepcdo para eles, e ambos
terdo a responsabilidade de se certificarem que € usada correctamente.

Ao abordarmos esta tematica delineamos como objectivos:
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e Compreender o conceito de contracepg¢éao;

e Aumentar o nivel de conhecimentos sobre os métodos contraceptivos, suas
vantagens e inconvenientes de cada um.

¢ Compreender a contracepcdo como responsabilidade masculina e feminina;

Os métodos contraceptivos abordados foram: a pilula; anel vaginal, adesivo
transdérmico e o preservativo. Apesar dos métodos contraceptivos ja terem sido abordados
em contexto de sala de aula, estes foram os métodos em que os adolescentes se
mostraram mais interessados em abordar. O anel vaginal e o adesivo transdérmico foram os
métodos contraceptivos em que os adolescentes referiram ter mais davidas. Todas as
davidas apresentadas foram esclarecidas verbalmente.

Apods a exposicao deste tema, foi visionado um filme que se intitulava “Sida” ( Apéndice
VI em suporte informético), o qual tinha como objectivo:

e Promover comportamentos responsaveis e saudaveis face 4 sexualidade.

O filme expunha a importancia do uso do preservativo em todos os relacionamentos
sexuais, sendo eles esporadicos ou ndo, de forma a prevenir comportamentos de risco para
uma vivéncia de uma sexualidade mais informada, saudavel e responsavel conducente a

prevencdo. No final prosseguiu-se a uma breve discusséo do filme.

4 — Fontes de Informacéo

A abordagem desta tematica teve como objectivos:
e Sensibilizar os jovens para a procura de fontes de informacdo disponiveis
fidedignas, relacionadas com a temética sexualidade
e Compreender quais as vantagens e desvantagens das varias fontes de
informacé&o consultadas;

Esta tematica teve inicio com uma questédo aberta “Quais as fontes de informagao que
mais utilizam para se documentarem sobre a sexualidade?”., prosseguindo-se com um
pequeno debate acerca do assunto, nomeadamente sobre as vantagens e desvantagem das
fontes de informacdo que os adolescentes mais consultavam, incentivando-os para a
escolha de fontes de informacéo fidedignas.

No final do debate foi distribuido a cada um dos presentes um cartdo com 0s contactos
Uteis, para o caso dos adolescentes necessitarem de apoio, saberem onde se dirigir
(Apéndice VII).

4.12 - CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA
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Um dos aspectos essenciais na elaboracdo de um projecto é a sua calendarizacao,
deste modo, todas as actividades foram cumpridas de acordo com as datas estipuladas,
(Apéndice VIII).

4.13 — AVALIACAO

Como qualquer outro método de ensino, a fase de avaliacdo também deverd estar
presente, esta deve conter, um referencial que Ihe permita estabelecer relacbes entre o
alcancado e o que se pretende alcancar. A avaliacdo da intervencao sé é possivel se houver
uma escolha criteriosa de indicadores, bem construidos e apropriados que devem ser
adequados a realidade da populacéo alvo e que implicam um importante trabalho de recolha
e andlise dos dados, s6 assim se consegue avaliar o impacto e os resultados de um
projecto.

A partir da andlise dos resultados obtidos através dos indicadores previamente definidos
efectuamos a avaliacdo do projecto (Apéndice IX). Tendo em perspectiva os quadros de
avaliagdo em apéndice, podemos constatar que o total de sessdes previstas inicialmente
foram realizadas, pois, pretendiamos efectuar na totalidade quinze sessdes de EPS, uma
em cada turma seleccionada. Atingiram-se os 100%.

O mesmo se aplica quanto a distribuicdo dos panfletos. Pretendiamos distribuir um
panfleto por aluno no final de cada sessdo, correspondendo ao numero total da nossa
populagdo alvo, deste modo todos os alunos que se encontravam ha sessdo de EPS
receberam um panfleto. Atingiram-se os 100%

No que diz respeito as questdes orais efectuadas, todos os jovens participaram de
forma activa, o que lhes permitiu uma maior motivagéo, facilitadora da aprendizagem. A
aquisicdo dos conhecimentos foi sendo avaliada no decurso de todas as sessfes, através
da colocacéo de questdes e discussdo das tematicas em causa, as quais foram respondidas
com éxito por parte dos adolescentes, demonstrando estes compreender as informacdes
transmitidas. A meta a que nos propusemos era de pelo menos 50% dos alunos
respondessem correctamente as questdes colocadas. Atingiram-se 0s100%.

Quanto ao n° de questionarios, pretendiamos aplica-los ao n° total da nossa populacao
alvo, todos os alunos presentes efectuaram o preenchimento dos mesmos. Atingiram-se 0s
100%.

Destes questionarios preenchidos, pretendia-se que pelo menos 80% fossem
preenchidos com “satisfeito ou mais”. Conseguimos ultrapassar a meta a que nos

propusemaos, atingiram-se os 99,6%.
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Da andlise geral dos resultados obtidos dos questionérios de avaliacdo da satisfacéo
dos alunos face as sessfes, constante no quadro da pagina seguinte podemos verificar que,
42,8% dos jovens sentiram-se muito satisfeitos durante a sessdo e 29,7% extremamente
satisfeitos.

A maioria dos jovens 60,9% ficaram extremamente satisfeitos e 32,2% ficaram muito
satisfeitos com a nossa simpatia e disponibilidade.

Relativamente a nossa Competéncia e profissionalismo a maioria dos jovens 57,2%
ficaram extremamente satisfeitos e 34,8% referiram ficar muito satisfeitos.

Quanto a utilidade dos temas abordados podemos verificar que 44,6% dos jovens
ficaram extremamente satisfeitos e 41,7% muito satisfeitos.

46% dos jovens ficaram extremamente satisfeitos quanto a forma como os temas foram
abordados e 43,8% ficaram muito satisfeitos.

Quanto ao esclarecimento de duvidas 51,8% dos jovens ficaram extremamente
satisfeitos e 33% muito satisfeitos.

Em relacdo a questdo “ A sessdo correspondeu as tuas expectativas?” 43,8% dos
jovens ficaram extremamente satisfeitos e 39,5% ficaram muito satisfeitos.
Quanto ao nivel de satisfacdo em geral verifica-se que 55,4% dos jovens ficaram
extremamente satisfeitos e 34,1% dos jovens ficaram muito satisfeitos. (Quadro 3).
Relativamente & questdo referente aos comentarios e sugestbes ndo obtivemos

resposta alguma por parte dos adolescente, o que nos foi impossivel fazer a sua analise.

Sexo
— - Total
Itens Feminino Masculino

N % N % N %

Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

Pouco Satisfeito 1 0,4 2 0,7 3 1,1
Forma como te sentiste | Satisfeito 32 11,6 41 14,9 73 26,4
durante a sessao Muito Satisfeito 64 23,2 54 19,6 118 42,8
Extremamente Satisfeito 48 17,4 34 12,3 82 29,7
Total 145 52,5 131 47.5 276 100

Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

Simpatia e Poqco Satlsfelto 0 0 1 0,4 1 0,4
disponibilidade dos | Satisfeito 6 2.2 12 43 | 18 | 65
P técnicos Muito Satisfeito 38 13,8 51 18,5 89 32,2
Extremamente Satisfeito 101 36,6 67 24,3 168 60,9
Total 145 52,5 131 47,5 276 100

Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

Competéncia e Poupo $at|sfe|to 1 0,4 0 0 1 04
rofissionalismo dos Satisfeito 8 2.9 13 4.7 21 7.6
e oo Muito Satisfeito 39 14,1 57 207 | 9 | 348
Extremamente Satisfeito 97 35,1 61 22,1 158 57,2
Total 145 52,5 131 47,5 276 100

Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

N Pouco Satisfeito 2 0,7 2 0,7 4 14
Utilidade dos temas Satisfeito 10 3,6 24 8,7 34 12,3
abordados Muito Satisfeito 53 19,2 62 22,5 115 41,7
Extremamente Satisfeito 80 29,0 43 15,6 123 44,6
Total 145 52,5 131 47,5 276 100
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Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Pouco Satisfeito 0 0 1 0,4 1 0,4
Forma como os temas Satisfeito 11 4,0 16 58 27 9,8
foram abordados Muito Satisfeito 58 21,0 63 22,8 121 43,8
Extremamente Satisfeito 76 27,5 51 18,5 127 46
Total 145 52,5 131 47,5 276 100
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Pouco Satisfeito 1 0,4 2 0,7 3 1,1
Esclarecimento de Satisfeito 17 6,2 22 8,0 39 14,1
dividas Muito Satisfeito 37 13,4 54 19,6 91 33
Extremamente Satisfeito 920 32,6 53 19,2 143 51,8
Total 145 52,5 131 47,5 276 100
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Pouco Satisfeito 1 0,4 3 1,1 4 1,4
A sesséo correspondeu Satisfeito 17 6,2 25 9,1 42 15,2
as tuas expectativas? Muito Satisfeito 50 18,1 59 21,4 109 39,5
Extremamente Satisfeito 77 27,9 44 15,9 121 43,8
Total 145 52,5 131 47,5 276 100
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Pouco Satisfeito 0 0 1 0,4 1 0,4
Grau de satisfacdo em Satisfeito 12 4,3 16 58 28 10,1
geral Muito Satisfeito 44 15,9 50 18,1 94 34,1
Extremamente Satisfeito 89 32,2 64 23,2 153 55,4
Total 145 52,5 131 47,5 276 100

Quadro 3 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfacdo e o sexo

O resultado desta intervencdo foi bastante positivo, as sessdes foram realizadas com
sucesso e todos os adolescentes participaram de uma forma activa e desinibida.

Este trabalho foi gerador de competéncias e conhecimento para nés, pois conseguimos
intervir junto dos adolescentes, com informacdes adequadas e atitudes preventivas
especificas, contribuindo para um leque mais vasto de conhecimentos e pré-requisitos para
um comportamento seguro, contribuindo para o processo de capacitacdo destes jovens,
assim como facilitar-lhe a aquisicdo de competéncias que os preparem para escolhas
informadas, conscientes e responsaveis.

E necessario encorajar os estudantes a experimentar novos comportamentos e a
procurar informagéo, e ajuda-los a compreender a inter-relacdo entre os multiplos papéis
que desempenha e os objectivos de vida (Osipow e Walsh, 1995).

Podemos afirmar que neste momento ndo € possivel observar ganhos em saude

imediatos, mas esperamos obter a médio e a longo prazo ganhos significativos.
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PARTE Il — INTERVENGCAO COMUNITARIA NA AREA DA PROMOGCAO DE
COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS NOS JOVENS/ PROMOCAO DA IMAGEM DA ESSP
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1 - CONTEXTO EM ESTUDO

A Escola Superior de Saude de Portalegre € uma Instituicdo de Ensino Superior, cuja
finalidade principal € conferir formacéao cientifica, humana técnica e cultural, para o exercicio
de actividades profissionais, altamente qualificados, no ambito da saude, bem como
promover o desenvolvimento da regido em que esta inserida. Para a prossecucdo dos seus
objectivos compete-lhe:

- Formar profissionais altamente qualificados, no &mbito da Enfermagem e Saude Oral,
com preparagao nos aspectos cultural, cientifico, pedagogico e técnico;

- Incentivar a formag&o humana, cultural, cientifica, pedagdgica e técnica de todos os
seus membros;

- Fomentar a realizacdo de actividades de pesquisa e investigacao;

- Possibilitar uma estreita ligacdo entre a Escola e a comunidade, mormente no que
respeita a prestacao de servicos e ao intercambio entre a Escola, Instituicbes de Saude, de
Ensino e outras;

- Estimular o desenvolvimento de projectos de formacdo e de actualizacdo dos
profissionais de enfermagem e de higiene oral;

- Promover o intercambio cultural, cientifico e técnico com outras Instituicées, quer
publicas quer privadas, nacionais ou estrangeiras, que visem objectivos semelhantes, com
vista a um mutuo enriquecimento.

- A sua conversdao a Escola Superior de Saude, vem no sentido de alargar a oferta aos

novos alunos na area da saude.
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2 — POPULAGCAO ALVO

A intervencdo na area da Promoc¢éo da imagem da ESSP e na informacao para o

desenvolvimento e promocao de alguns comportamentos saudaveis nos jovens, abrangia

uma populacdo de 317 alunos do 9° e 12° ano da Area de Ciéncias e Tecnologia, das

Escolas do Concelho de Portalegre, dos quais 171 eram do sexo feminino e 146 do sexo

masculino cujas idades variavam entre os 14 anos e os 22 anos de idade A idade de 15

anos é a mais frequente entre os alunos sendo 13,6% do sexo Feminino e 13,2% do sexo

Masculino. Apenas um rapaz (0,3%) tem 22 anos e uma Rapariga 21 anos (0,3%), (Quadro

1).
Sexo

Idade Feminino Masculino Total
N % N % N %
14 47 14,8 34 10,7 81 25,6
15 43 13,6 42 13,2 85 26,8
16 14 4.4 7 2,2 21 6,6
17 37 11,7 33 10,4 70 221
18 26 8,2 20 6,3 46 14,5
19 2 0,6 5 1,6 7 2,2
20 1 0,3 4 1,3 5 1,6
21 1 0,3 0 0 1 0,3
22 0 0 1 0,3 1 0,3
Total 171 53,9 146 46,1 317 100

Quadro 1 — Distribui¢cdo dos inquiridos segundo a idade e 0 sexo

O Ano de escolaridade mais frequentado € 0 9%ano 62,1% sendo 33,8% do sexo Feminino e

28,4% do sexo Masculino, (Quadro2).

Sexo
Ano de Escolaridade Feminino Masculino Total
N % N % N %
9.° Ano 107 33,8 90 28,4 197 62,1
12.° Ano 64 20,2 56 17,7 120 37,9
Total 171 53,9 146 46,1 317 100

Quadro 2 — Distribuicdo dos inquiridos segundo o ano de escolaridade e o sexo
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O Estabelecimento de ensino mais frequentado pelos jovens que compdem a amostra é
a Escola Secundaria. Mouzinho da Silveira com 34,4%, (Quadro 3).

Sexo Total
Estabelecimento de Ensino Feminino Masculino
N % N % N %
Escola Sec. Mouzinho da Silveira 60 18,9 49 15,5 109 34,4
Escola Sec. S. Lourenco 43 13,6 35 11,0 78 24,6
Escola 2+3 Cristévao Falcéo 29 91 31 9,8 60 18,9
Escola 2+3 José Régio 39 12,3 31 9,8 70 22,1
Total 171 53,9 146 46,1 317 100

Quadro 3 — Distribuicao dos inquiridos segundo o estabelecimento de ensino e o sexo

Foram alvo desta nossa intervencao, 148 alunos, do 9° e 12°anos da Area de Ciéncias
e Tecnologia, da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira e da Escola Secundaria de Sao

Lourenco do Concelho de Portalegre.
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3 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

3.1 - FUNDAMENTAGAO DAS INTERVENGCOES

Esta intervencdo surgiu como resposta para o desenvolvimento e promoc¢éo de alguns
comportamentos saudaveis nos jovens, assim como também promover a oferta formativa da
ESSP facilitando escolhas profissionais, através dos cursos ministrados, homeadamente
saude oral e enfermagem, dando visibilidade a esta, através da demonstracdo de algumas
praticas que envolvem a profissao.

Esta intervencdo permitiu-nos o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro na

area da Especializagdo em Enfermagem Comunitéria, intervindo em grupos da comunidade.

3.2 - IDENTIFICAGAO DE PRIORIDADES

A saude e o bem estar dos adolescentes séo, hoje, entendidos como elementos chaves
do desenvolvimento humano. Muitos dos comportamentos nocivos para a saude sao
adquiridos na adolescéncia, como o0 consumo de tabaco, os erros alimentares, a obesidade,
0 consumo excessivo de alcool, a inactividade fisica, e o consumo de drogas, estdo hoje
claramente identificados como sendo os principais factores de risco para a saude dos
adolescentes.Sendo o grupo dos adolescentes considerados “grupos sujeitos a maiores
riscos”, entdo estes sdo merecedores de actuagao prioritaria no campo da proteccéo e da
promocao da saude.

Neste sentido, foi nossa intencdo promover estilos de vida saudaveis e padrbes de
comportamento que condicionem favoravelmente a salude futura dos adolescentes.

Segundo a DGS” Os estilos de vida s&o um conjunto de habitos e comportamentos de
resposta as situacbes do dia-a-dia, apreendidos através do processo de socializagdo e
constantemente reinterpretados e testados, ao longo do ciclo de vida” (DGS,2006:15).

Um estilo de vida saudavel inclui a saude preventiva, boa nutricdo e controle do peso,
exercicio fisico regular, e evitar substancias nocivas ao organismo.

Um bom estilo de vida deve de ser desenvolvido o mais precoce possivel, estes habitos

devem de ser mantidos durante a vida adulta e na idade madura.
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Nos dias de hoje a prioridade deverd ser dada as alternativas saudaveis e a promogao
de atitudes assertivas, sendo os objectivos a promocéo da autonomia e a responsabilizacéo
dos jovens.

Relativamente 4 escolha da vida profissional e ao conhecimento da oferta formativa da
ESSP, tornou-se prioritario intervir junto dos alunos do 9° e 12° anos de escolaridade, devido
ao facto de ser no 9° ano de escolaridade que os alunos se véem confrontados com a area
de ensino a seguir no secundario, € 0 12° ano por ser 0 ano que antecede & candidatura ao
ensino superior.

A maioria destes adolescentes desconhecia a ESSP e as suas ofertas formativas.
Sendo a desertificacdo um dos problemas que afectam esta regido, pretendemos assim,
Incentivar os jovens estudantes interessados na area da salde, particularmente nestes
cursos a permanecerem na regido, evitando o deslocamento para outros centros
populacionais, onde as ofertas formativas sdo idénticas.

As prioridades néo foram definidas, estando estas dentro do nosso dominio, sentindo-

nos com capacidade de intervir.

3.3 - FIXACAO DOS OBJECTIVOS

Chegou o momento de definir os objectivos e as metas a atingir, ou seja definimos as
nossas intengdes perante o plano de intervencdo que tragamos e aquilo que pretendemos
alcancar.

Objectivo Geral:

e Facilitar escolhas de vida profissional, através da promocdo da imagem da
escola e do conhecimento da oferta formativa nela existente, junto dos alunos do
9° e 12° ano das Escolas do Concelho de Portalegre.

e Promover estilos de vida saudaveis e padrbes de comportamento que
condicionem favoravelmente a saude futura, junto dos alunos do 9° e 12° ano
das Escolas do Concelho de Portalegre.

Objectivos especificos:

e Informar os alunos sobre a missdao da ESSP, até ao final de Abril de 2011;

e Informar os alunos sobre os cursos ministrados na ESSP, até ao final de Abril
de 2011;

e Realizar actividades de promocdo dos cursos ministrados na ESSP junto dos
alunos, até ao final de Abril de 2011;

¢ Realizar actividades de promocdo e de demonstracdo de actividades inerentes

aos cursos ministrados na ESSP, junto dos alunos, até final de Abril de 2011,
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e Avaliar a satisfacdo dos alunos face as actividades desenvolvidas, até ao final
de Junho de 2011.
Tendo em conta os objectivos delineados, construimos um conjunto de indicadores com
o intuito de assegurar a avaliagdo do projecto. Os indicadores estdo representados nos

guadros abaixo.

Objectivo: Informar os alunos sobre a missdo da ESSP
Cronograma
Actividade: Sessdes de Abertura com palestra sobre a ESSP Inicio Fim
26/04/2011 | 29/04/2011
Indicador de Processo Dados a monitorizar

N° de sessOes de abertura efectuadas

*N° de sessdes de abertura X100
efectuadas N° sessdes de abertura previstas efectuar

Objectivo: Informar os alunos sobre os cursos ministrados na ESSP
Cronograma
Actividade: Apresentacdo de um filme dos cursos ministrados Inicio Fim
26/04/2011 | 29/04/2011
Indicador de Processo Dados a monitorizar

N° de filmes apresentados dos cursos ministrados

¢ N° de filmes apresentados dos na ESSP

cursos ministrados na ESSP X100
N° de filmes previstos apresentar dos cursos
ministrados da ESSP
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Objectivo: Realizar actividades de promoc¢ado dos cursos ministrados
na ESSP Cronograma
Actividades: - Realizacdo de workshops tematicos Inicio Fim

- Visita as instalacoes da ESSP

- Distribuicéo de folhetos informativos 26/04/2011 | 29/04/2011

Indicadores de Processo

Dados a monitorizar

¢ N° de Workshops realizados

¢ N° de visitas realizadas as

N° de Workshops realizados
X100

NP° total de workshops previstos realizar

N° de visitas realizadas as instala¢des da ESSP

instalacGes da ESSP X100
N° total de visitas previstas realizar as instalacdes
da ESSP
= N° de folhetos informativos N° de folhetos informativos distribuidos
distribuidos X100
N° total de alunos presentes
Objectivo: Realizar actividades de promocao e de demonstracdo de
actividades inerentes aos cursos ministrados na ESSP, junto dos Cronograma
alunos
Actividade: Avaliagdo do IMC Inicio Fim

Avaliacdo da HTA
Suporte Basico de Vida

26/04/2011 | 29/04/2011

Indicadores de Resultado Meta
de actividade

Dados a monitorizar

¢ N° de alunos que 80%
participaram na
actividade “avaliagéo do
IMC”

¢ N° de alunos que 80%
participaram na
actividade “avaliagédo da
HTA”

¢ N° de alunos que
participaram na 80%
actividade “suporte
basico de vida”

N° de alunos que participaram na actividade
“Avaliacdo do IMC”

X100
N° total de alunos
N° de alunos que participaram na actividade
“Avaliagao da HTA”

X100
N° total de alunos
N° de alunos que participaram na actividade
“Suporte Basico de Vida”

X100

N° total de alunos
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Objectivo: Avaliar a satisfacdo dos alunos face as actividades
desenvolvidas Cronograma

Actividade: Aplicar o questionario no fim das actividades Inicio Fim
26/04/2011 | 29/04/2011

Indicador de Processo Dados a Monitorizar
¢ N° de questionarios respondidos N° de questionérios respondidos
X100
N° total de alunos que acederam ao questionario
Indicador de Resultado Meta Dados a Monitorizar
de actividade
¢ N° de questionarios 80% N° de questionarios preenchidos com
preenchidos com Satisfeito ou mais
satisfeito ou mais X100
N° total de questionarios aplicados

3.4 - SELECCAO DAS ESTRATEGIAS ACCIONADAS

Delineamos como estratégias o pedido de colabora¢do com as Escolas do Concelho de
Portalegre, nomeadamente com: Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, Escola Basica
Cristovao Falcéo, Escola 2+3 S&o Lourenco e Escola 2+3 José Régio. Neste projecto foram
convidados a participarem os alunos do 9° e 12° ano da area de Ciéncias e Tecnologia das
Escolas supra citadas.

Para a promogdo de comportamentos saudaveis nos jovens e a oferta formativa da
ESSP planeamos e realizamos Workshops tematicos, demonstrando as técnicas praticas
nomeadamente, avaliacdo do IMC, avaliacdo da HTA e Ressuscitacdo Cardio Respiratoria.

Efectuamos a revisao bibliogréfica de acordo com a temética dos workshops a realizar.

Para uma melhor organizacdo dos Wokrshops o grupo de mestrando decidiu dividir-se
pelas diferentes actividades a realizar.

Sendo o nimero de alunos elevado, tornou-se necessario estes serem divididos em trés
grupos e cada grupo foi distribuido pelas diferentes actividades, trocando entre eles apés
cada actividade realizada.

Para nos identificarmos, vestimos camisolas brancas com o simbolo da ESSP e com a
denominacdo de Enfermeiro/a.

Como estratégia final foi aplicado o questionario aos alunos para avaliagdo das sessdes
(Anexo 1) e foi efectuada a distribuicdo de um panfleto informativo da ESSP aos alunos para

melhor visualizag&o dos cursos ministrados nesta escola.
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3.5 — PREPARACAO DA EXECUGAO

Efectuamos alguns contactos nomeadamente com a direc¢do das escolas j4 supra
citadas, para apresentacdo da proposta das actividades a desenvolver na semana de
26/04/2011 a 29/04/2011.

As datas para a calendarizacdo do evento foram marcadas de acordo com as suas
disponibilidades. (Anexo II)

Todas as actividades desenvolvidas foram planeadas com a equipa coordenadora do 1°
Mestrado em Enfermagem e o Director da ESSP.

Foram discutidas quais as salas que melhor se adaptavam ao desenvolvimento das
actividades e qual a forma que permitisse aos alunos circularem sem grande turbuléncia e
de forma acolhedora.

Para darmos mais visibilidade a Profissdo de Enfermagem foram expostos na parede
da sala da ESSP, uns cartazes efectuados pelos alunos do 1° Mestrado, cuja tematica era “
O Enfermeiro a Cuidar de Si”.

Contactamos telefonicamente alguns 6rgdos da comunicagéo social para a realizagao
da reportagem da Promogao da imagem e da oferta formativa da ESSP, nomeadamente a
RTP de Evora a TV Local Viséo e a SIC sendo impossivel esta comparecer.

Compareceram ao local a TV Local Visédo que realizou a reportagem no dia 26/04/2011
(Anexo Il em suporte informatico), e a RTP de Evora que realizou a reportagem no dia
28/04/2011

Os temas a apresentar foram discutidos entre todos os elementos do grupo de trabalho,
assim como 0s recursos, métodos e técnicas que iriam ser utilizados e que melhor se
adaptassem as actividades a desenvolver.

Os métodos pedagoégicos que melhor se adaptaram foram os seguintes:

o Expositivo;
e Demonstrativo;
o Explicativo.
As técnicas pedagdgicas utilizadas foram as seguintes:
e Visionamento de Filmes tematicos;
e Demonstracdo de Técnicas praticas (IMC, HTA, Ressuscitacdo Cardio

Respiratoria)

3.6 - RECURSO MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

Para a realizacdo das actividades foi necessario como recursos materiais:
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e Sala de aulas da Escola Superior de Saude de Portalegre;

e Sala de Conferéncias da Escola Superior de Saude de Portalegre;
e Quadro Branco;

¢ Computador;

e projector de Video;

¢ Balanca com Craveira;

e Meios audio visuais (filme);

e Suportes didacticos (panfletos).

Como recursos humanos envolvidos passamos a especificar:

o Director da Escola Superior de Saude de Portalegre;

e Equipa coordenadora do 1° Mestrado em Enfermagem;

e Alunos do 1° Mestrado em Enfermagem, area de Especializagdo em
Enfermagem Comunitéria;

e Alunos do 9° e 12° anos da area de Ciéncias e Tecnologia das Escolas do
Concelho de Portalegre, nomeadamente Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira, Escola Basica Cristévao Falcédo, Escola 2+3 Sao Lourenco e Escola 2+3
José Régio;

o Direccdo das Escolas do Concelho de Portalegre supra citadas, e restantes

professores;

3.7- CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

Tendo em conta 0 nosso projecto, solicitamos parcerias e apoios a diversas entidades.
e RTP
e SIC

e TV Local Visao

3.8 — ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

A intervencdo comunitaria decorreu na Escola Superior da Saude de Portalegre entre os
dias 26 a 29 de Abril de 2011.

Esta intervencéo iniciou-se com uma sessdo de abertura solene que contou com a
presenca do Exmo. Sr. Professor Dr. Francisco Vidinha, Director da ESSP, e com os Srs.

Professores Dr. Filomena Martins e Dr. Mario Martins, e ainda com os alunos do Primeiro
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Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria.
Realizdmos com mais cinco colegas do mestrado os workshops, estivemos presentes nos
dias 26 e 27 de Abril de 2011.

As tematicas dos workshops foram as seguintes:

e Suporte basico de vida
e Habitos de vida saudaveis
e Laboratorio de Saude Oral

Desenvolvemos durante os dias supra citados, a actividade promocéo de “habitos de
vida saudavel’, nomeadamente o indice de massa corporal (IMC), este € o indicador mais
usual para determinarmos se o0 peso de um individuo se encontra a baixo ou acima dos
valores normais (através de uma relagdo com a altura).

Peso saudavel é sinénimo de néo ter peso a mais ou a menos. Este conceito depende
de varios factores como a idade, os habitos alimentares, a actividade fisica e factores
genéticos. Manter um peso saudavel é prevenir doencas crénicas, especialmente doencas
cardiovasculares, mas também a hipertensdo arterial, diabetes tipo 2, problemas
osteoarticulares e cancro.

A intervencdo iniciou-se com a apresentacdo do formador, fazendo referéncia a
actividade que iria ser realizada. Esta actividade teve como objetivos:

= Promover o desenvolvimento de habitos de vida saudaveis.

= Promover a compreensdo da relacdo entre os habitos de vida saudaveis e a
saude.

= Avaliar o indice de Massa Corporal — (IMC)

No inicio da actividade projectamos um filme alusivo ao tema “Habitos de Vida
Saudavel” que foi efectuado pelo grupo do 1° Mestrado em Enfermagem. Posteriormente
efectuamos uma breve discusséo do filme, foram feitos alguns ensinos de acordo com as
necessidades detectadas e esclarecidas algumas duvidas (Apéndice IV em suporte
informatico).

Efectuamos a avaliacdo do peso e da estatura de todos o0s participantes para
verificacdo do seu indice de massa corporal.

Os adolescentes verificaram no programa informatico o seu IMC, o seu peso saudavel e
as suas necessidades energéticas, de acordo com o sexo, idade, peso, altura, e tipo de
actividade fisica e por fim foram efectuados os registos, no impresso proprio para o efeito
(Apéndice V em suporte informatico).

Apos terminadas as actividades houve uma sessdo de encerramento em que foi
distribuido um panfleto informativo da ESSP aos alunos, para melhor visualizacdo dos

cursos ministrados nesta escola. No final destas actividades, foi utilizado um modelo de
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avaliacdo, que consistiu no preenchimento de um questionario de avaliacdo de satisfacédo

das actividades por parte dos adolescentes.

3.9 - CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

Todas as actividades foram cumpridas de acordo com as datas estipuladas (Apéndice
V).

3.10 - AVALIACAO

Para ser possivel avaliar o projecto € necessario proceder-se a avaliacdo dos
resultados, que esta centrada nos efeitos posteriores e a longo prazo, ou seja, se 0 projecto
alcancar a sua meta; e dos processos, que diz respeito as actividades e a forma como se
desenvolveram.

Tendo em perspectiva os quadros da avaliacdo em apéndice (Apéndice VII) constata-se
gue, o total de sessdes de abertura previstas em cada um dos dias de actividades fora
alcangcado em 100%. Pois pretendiamos efectuar na totalidade quatro sessdes de abertura.

Quanto a apresentacao do filme dos cursos ministrados na ESSP no decorrer de todos
os dias de actividades, pretendiamos apresentar um filme por cada grupo, podemos
constatar que o numero de filmes previstos fora alcangado em 100%.

Relativamente aos workshops, pretendiamos realizar trés workshops por cada grupo,
podemos constatar que o numero de workshops previstos fora alcangado em 100%.

Quanto a visita das instalagcbes da ESSP, pretendiamos realizar uma visita por grupo,
podemaos verificar que as visitas previstas foram alcancadas em 100%.

O mesmo se aplica quanto & distribuicdo de panfletos, pretendiamos distribuir um
panfleto por aluno , deste modo todos os alunos que se encontravam presentes, receberam
um panfleto. Atingiram-se os 100%.

Relativamente a participacdo dos alunos na actividade da “Avaliacdo de IMC”,
pretendiamos que pelo menos 80% do total dos alunos participasse na actividade,
conseguimos alcancar os 100%.

O mesmo se aplica quanto a participagado dos alunos na actividade da “Avaliagcao da
HTA” pretendiamos que pelo menos 80% do total dos alunos participasse na actividade,
conseguimos alcancar os 100%.

Relativamente a participacdo dos alunos na actividade “Suporte Basico de Vida”
pretendiamos que pelo menos 80% do total dos alunos participasse na actividade,

atingiram-se os 100%.
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Quanto & aplicacdo dos questionarios, pretendiamos aplicid-los ao numero total da
nossa populagéo alvo, todos os alunos presentes efectuaram o preenchimento do mesmo,
atingiram-se os 100%.

Destes questionarios preenchidos pretendia-se pelo menos que 80% fossem
preenchidos com “satisfeito ou mais”, conseguimos ultrapassar a meta a que nos
propusemaos, atingiram-se os 100%.

Da analise dos resultados obtidos dos questionarios constantes no quadro da pagina
seguinte, podemos verificar que 47,9% dos jovens ficaram extremamente satisfeitos e
46,1% muito satisfeitos com a forma como foram recebidos neste espaco.

Em relacdo a forma como se sentiram dentro deste espaco, 57,1% referiu sentir-se
muito satisfeitos e 31,5% extremamente satisfeitos.

A maioria dos jovens 64% ficaram extremamente satisfeitos e 29,7% muito satisfeitos
guanto a nossa simpatia e disponibilidade.

Relativamente a nossa competéncia e profissionalismo 56,8% dos jovens ficaram
extremamente satisfeitos e 39,1% muito satisfeitos.

Quanto a utilidade dos temas abordados 46,4% dos jovens ficaram muito satisfeitos e
45,1% extremamente satisfeitos.

Em relagdo a forma como os temas foram abordados, 47% dos jovens ficaram
extremamente satisfeitos e 46,7% muito satisfeitos.

Quanto ao esclarecimento de duavidas, 53,3% dos jovens referiu ficaram
extremamente satisfeitos e 37,9% muito satisfeitos.

Na questédo “A sessdo correspondeu as tuas expectativas?”,48,6% dos jovens ficaram
muito satisfeitos e 41,6% extremamente satisfeitos.

Quanto ao nivel de satisfacdo em geral podemos concluir que, 48,9% dos jovens

sentiram-se extremamente satisfeitos e 45,7% sentiram-se muito satisfeitos . (Quadro 4).
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S0 Total
Itens Feminino Masculino
N % N % N %
Insatisfeito 0 0 1 0.3 1 0.3
Pouco Satisfeito 0 0 0 0 0 0
Forma como te Satisfeito
receberam neste | Muito Satisfeito 756 21460 %g ;2’11 11486 45671
espaco EXtt(ef"‘_?me”te 90 28,4 62 19,6 | 152 | 47,9
Tgt:l efto 171 53,9 146 46,1 | 317 | 100
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Pouco Satisfeito 0 0 0 0 0 0
Forma como te Satisfeito 19 6,0 17 5.4 36 | 114
sentiste neste espago | Muito Satisfeito 94 29,7 87 27,4 | 181 | 571
EXttTefm_?meme 58 18,3 42 132 | 100 | 31,5
Tgt:'l eito 171 53,9 146 46,1 | 317 | 100
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Pouco Satisfeito 0 0 1 03 1 03
Simpatia e Satisfeito ’ '
. . 2 11 1
disponibilidade dos Muito Satisfeito f7 1 458 47 13 458 92 269'07
tecnicos EXtt(ef'T‘f’;‘me”te 116 36,6 87 27.4 | 203 | 64,0
Tg‘t; efto 171 53,9 146 46,1 | 317 | 100
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Pouco Satisfeito 0 0 0 0 0 0
Competéncia e Satisfeito
profissionalismo dos Muito Satisfeito 588 128'53 656 210’68 11234 349'11
tecnicos gxife{”_?meme 105 33,1 75 237 | 180 | 56,8
Tg‘t; efto 171 53,9 146 46,1 | 317 | 100
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Pou_co _Satisfeito 0 0 1 0,3 1 0,3
Utilidade dos temas Satisfeito 13 41 13 41 26 8,2
abordados 'I‘E")‘:t'rtg r::r:'gﬁt'éo 73 23,0 74 233 | 147 | 46,4
Satisfeito 85 26,8 58 18,3 143 45,1
Total 171 53,9 146 46,1 | 317 | 100
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Pouco Satisfeito 0 0 1 0,3 1 0,3
Satisfeito
Forma como os temas ; _ 11 35 8 2,5 19 | 6.0
foram abordados | Moo n?:;g;‘;o 66 20,8 82 259 | 148 | 46,7
Satisfeito 94 29,7 55 17,4 149 47,0
Total 171 53,9 146 46,1 | 317 | 100
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Pouco Satisfeito 0 0 1 0,3 1 0,3
Esclarecimento de I\S/Iitiltsofesltgtisfeito 12 3.8 15 4,7 27 | 85
duvidas Extremamente 57 18,0 63 19,9 120 37,9
Satisfeito 102 32,2 67 21,1 169 53,3
Total 171 53,9 146 46,1 | 317 | 100
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Pouco Satisfeito 2 0,6 0 0 2 0,6
A sessédo Satisfeito 14 4.4 15 4.7 29 91
correspondeu as tuas | Muito Satisfeito . ' .
expectativas? Extremamente 4 23,3 80 25,2 154 1 48,6
Satisfeito 81 25,6 51 16,1 132 41,6
Total 171 53,9 146 46,1 | 317 | 100
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Pouco Satisfeito 0 0 0 0 0 0
Grau de satisfagdo em hSA?JtiIth(ESI:tisfeito 7 2,2 10 3,2 17 5,4
geral Extremamente 67 21,1 78 24,6 145 45,7
Satisfeito 97 30,6 58 18,3 155 48,9
Total 171 53,9 146 46,1 | 317 | 100

Quadro 4 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfacéo e o sexo
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Quando colocada a questdo “Pretendes concorrer a esta Escola Superior apés
terminares 0 12.° Ano?” 42,9% das Raparigas e 39,4% dos Rapazes responderam que N&o.
A maioria dos jovens 82,3% nao pretendem concorrer a ESSP quando terminarem o

12° ano (Quadro 5).

Pretendes concorrer a esta Sexo Total
Escola Superior apés Feminino Masculino
terminares o 12.° Ano? N % N % N %
Sim 35 11,0 21 6,6 56 17,7
N&o 136 42,9 125 39,4 261 82,3
Total 171 53,9 146 46,1 317 100

Quadro 5 — Distribui¢do dos inquiridos segundo a intencdo de concorrer a Escola Superior e 0 sexo

Mas relativamente a questao “Recomendarias esta Escola Superior aos teus colegas?”
96,2% dos adolescentes responderam que sim, 51,4% do sexo Feminino e 44,8% do sexo
Masculino .

Para estes adolescentes, a ESSP néo faz parte dos seus planos, mas recomendariam a
escola a outros colegas, sendo esta uma boa opc¢éo de escolha (Quadro 6).

. Sexo
Recomendarias esta Escola — - Total
. Feminino Masculino
Superior aos teus colegas?
N % N % N %
Sim 163 51,4 142 44.8 305 96,2
Nao 8 2,5 4 1,3 12 3,8
Total 171 53,9 146 46,1 317 100

Quadro 6 — Distribui¢do dos inquiridos segundo a intencdo de recomendar a Escola Superior a

colegas e 0 sexo

Relativamente & questdo referente aos comentarios e sugestfes nado obtivemos
resposta alguma por parte dos adolescente, o que nos foi impossivel fazer a sua analise.

Como resultado destas intervencbes consideramos que foram bastante positivas e
como enfermeiros temos o papel preponderante na prevencao e na adopcao de habitos nédo
maléficos a saude e na persuasdo dos individuos para a adopcao de estilos de vida
saudaveis, sendo fundamental a realizacdo de accdes de educacdo para a saude, para a
obtencdo de mudancas positivas nos estilos de vida dos jovens, intervindo junto destes de
uma forma activa, no sentido de os responsabilizar pelos comportamentos e na

implementacéo de habitos de vida saudavel.
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Consideramos que deste modo tenhamos conseguido motiva-los para que estes
desenvolvam as capacidades de decisdo pessoal sobre comportamentos, assente nas
atitudes individuais face aos estilos de vida saudaveis.

A adolescéncia € uma etapa de vida em que o jovem tem que fazer escolhas de areas
académicas e profissionais que vao condicionar o seu futuro e para o qual se deve dar
particular atencdo. Porém, existe a necessidade de realizar escolhas relativas a
educacao/formacdo e a profissdo que, num futuro préoximo, levardo o individuo a
desempenhar o papel de trabalhador. O facto de os jovens terem pouco (ou nenhum)
contacto e experiéncia com o mundo do trabalho e das oportunidades de formacéo, faz com
gque esta seja uma época dificil. Por isso, é importante que o jovem conheca as varias
profissdes, a si mesmo e as influéncias que actuam sobre ele para poder fazer uma escolha
satisfatoria. Deste modo, quisemos proporcionar aos alunos oportunidades de exploracdo e
confronto com o mundo das formagdes e profissées, divulgando a oferta formativa da ESSP.

De momento ndo conseguimos observar ganhos em saude, mas esperamos obté-los a

médio e a longo prazo.
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7 - CONCLUSAO

A realizacdo deste estagio e a elaboracdo do relatério foi um desafio permanente, o
qual se traduziu numa experiéncia Unica. Este permitiu-nos através duma andlise
retrospectiva do nosso desempenho, uma reflexdo profunda e analise critica do mesmo,
conducentes a uma auto-avaliagdo que ira promover um aperfeicoamento do desempenho
profissional e consequentemente permitir a melhoria da qualidade de vida.

Consideramos positivo o facto de nos ser permitido uma auto-formacéo e actualizacdo
numa area que estad de acordo com a nossa motivacao, e desde ja sabemos que esta é
determinante na forma como nos iremos envolver no projecto, sentindo-nos também mais
responsaveis ao longo de todo este percurso relativamente a nossa aprendizagem.

Destaco o vivenciar de uma nova experiéncia, o facto de ter trabalhado em parceria com
um colega do mestrado, na apresentacdo das sessbGes de educacao para a salude aos
alunos da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira. Foi uma boa experiéncia pela
aprendizagem que nos proporcionou, pelo trabalho em equipa, a entre ajuda, a partilha de
conhecimentos e de responsabilidade.

As experiéncias que tive ao longo do estagio, bem como os momentos de reflexdo e
aprendizagem que o Curso de Mestrado em Enfermagem-Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria me proporcionou foram também determinantes para a realizagdo deste estagio.

As modificagdes ocorridas na sociedade, nomeadamente os comportamentos de risco e
hébitos de vida e consequentes repercussées na saude da populagdo, levam a uma
crescente complexidade de actuacdo profissional na area da saude. O desenvolvimento
profissional dos enfermeiros é muito importante para melhorar a sua capacidade e
habilidade na identificacdo das necessidades de saude das populagbes e respectivas
respostas que pretendem ser dirigidas e eficazes com vista a obtencdo de ganhos em
saude.

Durante 0 nosso percurso de formacgéo especializada adquirimos competéncias que nos
permitiram participar no desenvolvimento de um projecto de intervengdo com vista &
capacitacao e “empowerment” da comunidade escolar.

Consideramos que o estagio possibilitou-nos a aquisicao de competéncias especificas

inerentes ao perfil do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de saude
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Publica. (Regulamento n.° 128/2011- Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de saude Publica — publicado no
DR, 22 série, n° 35 de 18/02/2011).

Como futuro enfermeiro especialista, adquirimos competéncias tendo por base a
metodologia do planeamento em saude, na avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade.

E, imprescindivel que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria no ambito
das suas competéncias na area da educacdo para a saude tenha um papel activo como
agente de formacao/informacdo, quer no seu local de trabalho quer em intervencbes
comunitarias em meio escolar.

O nosso projecto foi direccionado para a area da sexualidade na adolescéncia,
promocdo de estilos de vida saudaveis e facilitar escolhas profissionais, através da
implementacéo de estratégias de intervencéo - sessdes de educacao para a saude — sendo
a promocao da saude o pilar das intervengdes. As sessdes de educacdo para a saude foram
realizadas de forma participada e direccionada as necessidades sentidas e expressas pelo
grupo, estas foram uma mais valia para os adolescentes que compareceram, permitindo a
consolidacdo e/ou a aquisi¢cdo de conhecimentos, permitindo desenvolver em cada individuo
a tomada de consciéncia acerca da sua saude, bem como facilitar-lhe a aquisicdo de
competéncias que o preparem para uma progressiva auto responsabilizacdo. Consideramos
gue as sessdes tiveram um grande impacto nos adolescentes, sendo positivo a dinamica
evidenciada e estimulada pelos alunos, e pela relagcdo estabelecida durante todas as
sessoes.

O facto de intervirmos junto desta comunidade escolar com sessdes de educacéo para
a saude, Contribuiu para adquirirmos competéncias no processo de capacitacdo desta
comunidade.

Igualmente importantes foram as competéncias que desenvolvemos ao longo da nossa
formacdo, nomeadamente o trabalho em equipa, as relagbes interpessoais, a partilha de
responsabilidades, a comunicacgdo e o aprender a aprender com novas situacoes.

Identificamos algumas limitacbes e consideragbes para trabalhos futuros,
nomeadamente, o facto de ndo ter sido aplicado um questionario antes da intervengéo e a
aplicacdo do mesmo apOs a intervengdo, para avaliacdo dos conhecimentos dos
adolescentes face a esta temadtica, para permitir avaliar comparativamente o0s
conhecimentos antes e apds a interveng¢do. Pensamos que desta forma a avaliagcdo teria
sido mais correcta.

A inexperiéncia na concretizacao de projectos de intervencao comunitaria e a utilizacao

da metodologia do planeamento em saudde também foi uma limitacdo, que no entanto,
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considero ter resultado numa experiéncia enriqguecedora e que em muito ira contribuir para o
futuro da pratica profissional.

O factor tempo condicionou a realizacdo das sessfes de educacao para a saude sendo
muito limitado, para um tema t&o vasto como a educagéao sexual.

Devido ao facto de s6 termos estabelecido contacto com os alunos uma vez, ndo foi
possivel criarmos uma base soélida de confianga e empatia com o grupo, de modo a que
todas as suas duvidas, opinides, sentimentos e indecisfes, que o0s alunos pudessem sentir
naquele momento ndo fossem expressas, apesar da interaccdo com os alunos ter sido
bastante positiva.

Como é Obvio, o estagio compreendeu muita pesquisa, quer bibliografica quer
legislativa, contribuindo para o suporte te6rico e cientifico do presente relatério. Contudo,
estas pesquisas ficaram a uma longa distancia da satisfagdo que as anteriores etapas aqui
focadas proporcionaram.

Muito se encontra ainda por fazer, neste longo caminho para a organizacdo e
implementacdo de programas de educacgdo para a saude nas escolas, apesar de todas as
incursdes sociais, educacionais e académicas é preciso admitir que o tema da sexualidade
na adolescéncia ainda ndo esta totalmente explorado. Alids, considera-lo como um
problema ja esclarecido seria descontextualizar e minimizar toda a complexidade da
adolescéncia e da sua sexualidade.

Esperamos ter dado um contributo com o nosso trabalho, que alerta para o facto da
necessidade de intervencdo nesta area, incluindo um questionamento mais amplo sobre
sexualidade, seus valores e aspectos preventivos como forma de exercicio de cidadania, e
na adopcdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis

Em face do que aqui referimos, deste caminho que foi possivel percorrermos, sentimo-
nos com um leque mais vasto de conhecimentos para dialogar com os adolescentes, uma
vez que cimentamos e aprofundamos os conhecimentos que ja possuiamos e adquirimos
outros através de informacdes precisas e de fontes seguras, ndo deixando de reflectir.

Como vivemos num mundo em permanente evolugdo e transformacdo existe a
necessidade de uma actualizacdo constante, de uma experiéncia crescente e de um
conhecimento mais aprofundado da condi¢cdo humana.

Desta forma, consideramos ter atingido os objectivos a que nos propusemos no inicio
deste trabalho, tendo-o realizado duma forma muito consciente e pessoal, pois em relagéo
ao relatério “se o encarar-mos de um modo pessoal e que diz directamente respeito ao
nosso desempenho, faremos o Relatério o melhor que pudermos, e aprenderemos um

pouco mais de cada vez que vivermos essa experiéncia” (Soares et al, 1997:38).
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS JOVENS

Tendo como preocupacao a satisfacdo global dos jovens, os alunos do 1.° Curso de
Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria, da Escola
Superior de Saude de Portalegre, pretende avaliar o trabalho desempenhado junto dos
jovens.

Dados de caracterizago:

Sexo: F M Ano de escolaridade:

Estabelecimento de ensino Data [

Questionario:

Estamos certos que o teu contributo sera fundamental para a melhoria do nosso
desempenho. Nesse sentido, agradecemos que preenchas este questionario da forma mais
sincera possivel.

~ o Pouco . Muito
Questoes Insatisfeito satisfeito Satisfeito satisfeito Excelente

1 | Forma como te sentiste
durante a sesséo

2 | Simpatia e disponibilidade
dos técnicos

3 | Competéncia e
profissionalismo

4 | Utilidade dos temas
abordados

5 | Forma como o0s temas
foram abordados

6 | Esclarecimento de
davidas

7 | A sessdo correspondeu
as tuas expectativas?

8 | Grau de satisfagdo em
geral

Comentarios / Sugestdes:

Obrigada pela tua colaboracéo
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Apéndice Il — Mapa das Intervengdes da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira e
Escola Secundaria de Sao Lourencgo

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 89



Relatério de Estagio — Intervengdo Comunitaria

Mapas das Intervencdes na Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira e Escola

Secundéria S&o Lourencgo

Dias 2 Maio 3 Maio 4 Maio 5 Maio 6 Maio
Hora: 8.30 as 10 Hora: 8.30 as 10 Hora: 8.30 as
Horas Horas 10.00 Horas
10T Escola Séo
empo Turma: 10°D Turma: 9°A Lourengo
Manha Sala: B4 Sala: A6 Turma: 10°E
Prof. Prof.: Francisco Sala: 14
Sandra Baido
Gomes Prof.: Lourengo
Grupo:
Grupo: Almada Grupo:
Portalegre Portalegre
Hora: 10.15 as Hora: 10.15 as Hora: 10.15 as Hora: 10.15 as
11.45 Horas 11.45 Horas 11.45 Horas 11.45 Horas
0
2 Tempo Turma: 10°E Turma: 8°A Turma: 10°F Turma: 8°B
Manha Sala: B9 Sala: A5 Sala: A7 Sala: A5
Prof.: Acéacio Prof.: Luis Prof.: Carla Prof.: Luis
Garcia Pinto Sério Pinto
Grupo: Grupo: Grupo: Grupo:
Castelo Branco Almada Almada Portalegre
Hora: 11.55 as Hora: 11.55 as Hora: 11.55 as Hora: 11.55 as
13.25 Horas 13.25 Horas 13.25 Horas 13.25 Horas
Escola Séo
Turma: 10°B Turma: 10°C Turma: 1°E Lourencgo
3° Tem po Turma: 10°F
Sala: C6 Sala: C2 Sala: A16
» Sala: 28
Manha Prof.: Graga Prof.: Maria Luis Prof.: Carla
Galvéao Cebolais Sério Prof.: Lourengo
Grupo: Grupo: Grupo: Grupo:
Portalegre Castelo Branco Almada Almada
Hora: 14.25 as Hora: 14.25 as Hora: 14.25 as
15.55 Horas 15.55 Horas 15.55 Horas
1° Tempo
Turma: 9°B Turma: 10°A Turma: 8°C
Tarde
Sala: A16 Sala: C5 Sala: A5
Prof.: Carla Prof.: Sofia Cid Prof.: Francisco
Sério Baido
Grupo: Grupo:
Grupo: Castelo Branco Portalegre
Portalegre
Hora: 16.05 as
17.35 Horas
2° Tempo
Turma: 9°C
VeI Sala: ???
Prof.: Carla
Sério
Grupo:
Portalegre
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Apéndice Ill — Plano de Sesséo de Educacgéo para a Saude
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Plano de educacgao para a Saude

Tema: Sexualidade na Adolescéncia

Estagio: 1° Mestrado em Enfermagem - Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

Grupo: 43 Alunos do 8° B e 8°C -23 do sexo feminino e 20 do sexo masculino

Local: Escola Secundaria Mouzinho da Silveira Data: 06/05/2011 Hora: 10:15/ 14:25

Objectivos:

1. Compreender o conceito de sexualidade, com toda a sua diversidade e individualidade;
Analisar criticamente os papéis de género vigentes;

2
3. Compreender as vantagens e inconvenientes dos métodos contraceptivos;
4

Identificar as fontes de informacéo crediveis.

Fase Sequénci Metodologias R
da eguencia Contetdos (8°ano) E técnicas \ECUrsos
” Didéctica Pedadéal Didécticos Tempo
sessao gogicas
APRESENTACAO: Expositivo
I% - Formadores;
O - Tema. 10
.g Tema/ - Objectivos da sesséo Minutos
o Motivagéo ~
- APRESENTACAO FORMANDOS:
c - . .
- - Nome, idade Brainstorming
- Expectativas em relagdo sessao
- DEFINICAO SEXUALIDADE Brainstorming Quadro
- Compor a definicéo de sexualidade com 20
o grupo de alunos Minutos
Expositivo
- Definicdo da OMS Projector
Debate Computador
- PAPEIS DE GENERO
Filme: Projector 20
género_papeis Computador | Minutos
o sociais
S Debate
£ Exposicéo
= Do
o Tema - METODOS CONTRACEPTIVOS
>
c Debate 20
8 - O que sdo métodos contraceptivos? Minutos
o)) - Métodos contraceptivos que conhecem? Projector
a - Para que servem? Filme: Computador
Sida
- FONTES DE INFORMAGAO
10
- Fontes de informag&o que mais utilizam? Projector Minutos
- Vantagens e desvantagens. Expositivo Computador
Distribuicao
Debate de cartéo
com
contactos
uteis
z% RESUMO DOS TEMAS
2 10
=) PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO DE ;
Fecho da ~ N Minutos
§ sessdo SATISFACAO/AVALIACAO FORMATIVA
O
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Apéndice VIl — Cartdo dos Contactos Uteis
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FACE ANTERIOR DO CARTAO

Contactos uteis

CRI Portalegre 24533089

http://www.amorverdadeiro.com.pt/

Servigos de Informacéo a Vitimas de Violéncia Doméstica 800 202 148
APAV 707200077
Sexualidade em linha 808222003
sexualidadade@ipj.pt
APF Lisboa 213853993

www.sexualidade.pt

www.sexualidadejuvenil.pt

FACE POSTERIOR DO CARTAO

APARECE Tel: 213932477

Portal da Juventude
Comisséo para a Igualdade e para os Direitos das Mulheres (CIDM) Tel:217983000

cidm@mail.telepac.pt
APF Alentejo Tel: 266785018

apfalemtejo@sapo.pt
IPJ Portalegre (gabinete “cuida-te”) 32 feira das 14h as 16h.

ipj.portalegre@ipj.pt
Policia 112
v

L4

| Mestrado Enfermagem em S. Comunitaria
ESSP
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Cronograma de Actividades

Més Jan. | Fev. | Mar. | Abril | Maio | Jun.
2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011

Actividades
Pesquisa bibliogréafica

Reunido com a Direc¢éo
da Escola para
planeamento das sessdes
Reunibes de orientacdo
com a Coordenacéo do 1°
Mestrado para
uniformizacdo dos
procedimentos em relagéo
as sessobes

Elaborac¢&o do plano da
sesséo

Preparacao das teméticas
a abordar

Contactos desenvolvidos
com a Johnson & johnson;
IPJ de Castelo Branco e
Bayer Shering-Plough
Elaboracgéo dos
questionarios de
satisfacdo dos alunos
Realizacdo das sessdes

Aplicacéo dos
questionarios de
satisfacdo dos alunos
Elaboracdo da base de
dados no SPSS

Introducao dos
questionarios na base de
dados

Andlise dos dados
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Apéndice IX — Avaliagdo do Projecto
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Objectivo Especifico: Desenvolver
intervencdbes de acordo com @ as Cronograma
necessidades de saude no ambito da
educacéo sexual dos
adolescentes.
Actividade: - Realizar sessfes de Inicio Fim
educacdo  para a saude
- Distribuicdo de panfletos 02/05/2011 06/05/2011
- Questdes orais efectuadas no
decurso da sesséo

Indicadores de Processo

Dados a Monitorizar

¢ N° de sessdes de EPS

¢ N° de panfletos distribuidos

N° de sessbes de EPS
X100 =

N° total de sessdes previstas realizar

--------- X100 = 100%

N° de panfletos distribuidos
X100 =

NP° total de alunos que compareceram a sessao

¢ N° de alunos que
participaram nas
guestdes efectuadas

276
--------- X100 = 100%
276
Indicador de Meta Dados a Monitorizar
Resultado de
actividade
50% | N°de alunos que participaram nas questdes

Efectuadas
X100 =

N° total de alunos que compareceram a sessao

--------- X100 = 100%
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sexual.

desenvolvidas no ambito da educacéo

Objectivo  Especifico: Avaliar a
satisfacdo dos adolescentes face a Cronograma
pertinéncia das actividades

no final das actividades

Actividade: - Aplicagao do questionario

Inicio Fim

02/05/2011 06/05/2011

Indicador de Processo

Dados a monitorizar

N° de questionarios respondidos

satisfeito ou mais

NP° total de questionario aplicados

--------- X100 = 99,6%

¢ N° de questionarios X100 =
respondidos N° total de alunos que acederam ao questionario
276
---------- X 100 = 100%
276
Indicador de Meta Dados a monitorizar
Resultado de
actividade
e N°de 80 % N° de questiondrios preenchidos com satisfeito
guestionarios Ou mais
preenchidos com X100 =
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Apéndices Parte Il — Intervencdo Comunitéaria na Area da Promocéo de
Comportamentos Saudaveis nos jovens/ Promoc¢ado da imagem da ESSP
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Apéndice | — Questionario de Avaliagdo de Satisfacdo dos Jovens
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS JOVENS

Tendo como preocupacédo a satisfacdo global dos jovens, os alunos do 1.° Curso de Mestrado

em Enfermagem, area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Saude

de Portalegre, pretende avaliar o trabalho desempenhado junto dos jovens.

Estamos certos que o teu contributo serd fundamental para a melhoria do nosso desempenho.

Nesse sentido, agradecemos que preenchas este questionario da forma mais sincera possivel.

Dados de caracterizacao:

Idade: anos Sexo: F Ano de escolaridade:
Estabelecimento de ensino: Data I
Questionario:
. o Pouco o Muito
Questdes Insatisfeito o Satisfeito o Excelente
satisfeito satisfeito
1 | Forma como te receberam neste
espaco
2 | Forma como te sentiste durante o
tempo em que estiveste neste espaco
3 | Simpatia e disponibilidade dos técnicos
4 | Competéncia e profissionalismo
5 | Utilidade dos temas abordados
6 | Forma como os temas foram
abordados
7 | Esclarecimento de davidas
8 | A sessdo correspondeu as tuas
expectativas?
9 | Grau de satisfagdo em geral
10 | Pretendes concorrer a esta Escola Sim Néo
Superior apds terminares 0 12.° ano?
O O
11 | Recomendarias esta Escola Superior Sim Nao
aos teus amigos?
O O

Comentérios / Sugestoes:

Obrigada pela tua colaboracéo
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Apéndice Il — Mapa de Interven¢des na Escola Superior de Saude de Portalegre
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Mapas das Intervencdes na Escola Superior de Saude de Portalegre

Dia 26 Abril 27 Abril 28 Abril 29 Abril
Escola Secundaria | Escola Secundaria | Escola Basica 2,3 Escola Basica 2,3
Mouzinho da Mouzinho da José Régio José Régio
Silveira Silveira
Manh3 12° Ano 9° Ano 9° Ano 9° Ano
Horas — 9.30 H Hora — 9.30 Hora - Hora -
+/- 53 Alunos +/- 68 Alunos +/- 50 Alunos +/- 40 Alunos
Escola Secundaria | Escola Secundéaria | Escola Béasica 2,3 | Escola Basica 2,3
Mouzinho da Sao Lourengo José Régio Cristévao Falcdo
Silveira
Tarde 12° Ano 9° Ano 9° Ano 9° Ano
Horas — 15 H Hora — Hora - Hora—-14 H
+/- 32 Alunos +/- 64 Alunos +/- 50 Alunos +/- 64 Alunos
Crastes Crastes Susana Susana
Rabaca Rabaga Luis Pereira Luis Pereira
Joana Joana Luis Luis
Lacia Lacia Sénia Sénia
GruPo Nuno Nuno Marilia Marilia
Paula Paula Ana Andres Ana Andres
Milena Milena
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Apéndice VI — Cronograma das Actividades
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Cronograma de Actividades

Més Jan. | Fev. | Mar. | Abril | Maio | Jun.
2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011
Actividades
Escolha dos Temas para
os Workshops

Pesquisa Bibliografica

Contacto com as Escolas
do Concelho de Portalegre

Planeamento das
Actividades com a Equipa
Coordenadora do 1°
Mestrado

Elaboracéo dos Workshops

Elaboracéo dos
Questionarios de
Satisfacao

Contacto desenvolvido com
aSIC

Contacto desenvolvido com
a RTP e TV Local Visao

Sessdo de Abertura e
Realizagdo dos Workshops

Aplicacéo dos
guestionarios aos alunos

Elaboracdo da base de
dados no SPSS

Introducéo dos
guestionarios na base de
dados

Andlise dos dados
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Apéndice VII - Avaliagdo do Projecto
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Objectivo: Informar os alunos sobre a missao
da ESSP Cronograma
Actividade: Inicio Fim
-Sessbes de Abertura com palestra
sobre a ESSP 26/04/2011 29/04/2011
Indicador de Processo Dados a monitorizar
*N° de sessdes N° de sessdes de abertura efectuadas
de abertura efectuadas X100 =
N° sessdes de abertura previstas efectuar
4
---------- X100 = 100%
4
Objectivo: Informar os alunos sobre os cursos
ministrados na ESSP Cronograma
Actividade: Inicio Fim
- Apresentacdo de um filme dos cursos
ministrados 26/04/2011 29/04/2011

Indicador de Processo

Dados a monitorizar

¢ N° de filmes
apresentados no
decorrer de todos os
dias das actividades dos
cursos ministrados na
ESSP

N° de filmes apresentados no decorrer de todos
os dias das actividades dos cursos ministrados

na ESSP

X100 =

N° de filmes previstos apresentar no decorrer de
todos os dias de actividades dos cursos ministrados

da ESSP

---------- X100 = 100%
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Objectivo: Realizar actividades de promocao
dos cursos ministrados na ESSP Cronograma

Actividades:

- Realizagdo de workshops teméaticos
- Visita as instalagcdes da ESSP 26/04/2011 29/04/2011
- Distribuicéo de folhetos informativos

Inicio Fim

Indicadores de
Processo

Dados a monitorizar

o N° de Workshops
realizados

e N° de visitas realizadas
as instalacfes da
ESSP

= N° de folhetos
informativos
distribuidos

N° de Workshops realizados

X100 =
N° total de workshops previstos realizar
21
--------- X 100 = 100%
21

N° de visitas realizadas as instalagbes

da ESSP
X100 =
N° total de visitas previstas realizar as instalagdes
da ESSP
7
--------- X100 =100 %
7
N° de folhetos informativos distribuidos
- X100 =
N° total de alunos presentes
317
---------- X100 = 100%
317
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Objectivo: Realizar actividades de promog¢ao
de comportamentos saudaveis, junto dos Cronograma
alunos
Actividade: Avaliagdo do IMC Inicio Fim
Avaliacdo da HTA
Suporte Basico de Vida 26/04/2011 29/04/2011
Indicadores de | Meta Dados a monitorizar
Resultado de
actividades
¢ N° de alunos N° de alunos que participaram na actividade
que 80% | “Avaliagéo do IMC”
participaram X100 =
na actividade N° total de alunos
“avaliagao do
IMC” 317
---------- X100 = 100%
317
e N° de alunos N° de alunos que participaram na actividade
que 80% “Avaliagdo da HTA”
participaram --- X100 =
na actividade N° total de alunos
“avaliagcao da
HTA” 317
--------- X100 = 100%
317
o N° de alunos
que 80%
participaram N° de alunos que participaram na actividade
na actividade “Suporte Basico de Vida”
“Suporte --- X100 =
Basico de N° total de alunos
Vida”
317
--------- X100 = 100%
317
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Objectivo Especifico:
satisfacdo dos adolescentes
pertinéncia das actividades desenvolvidas
no &mbito da educacgéo sexual.

Avaliar a

face a Cronograma

Actividade: - Aplicacao do questionario
no final das actividades

Inicio Fim

02/05/2011 06/05/2011

Indicador de Processo

Dados a monitorizar

¢ N° de questionéarios
respondidos

N° de questionarios respondidos
X100 =

N° total de alunos que acederam ao
guestionario

preenchidos com
satisfeito ou mais

317
---------- X100 = 100%
317
Indicador de Meta Dados a monitorizar
Resultado de
actividade
¢ N° de questionéarios 80 % | N° de questionérios preenchidos com satisfeito

Ou mais

N° total de alunos que responderam ao
questionario

--------- X100 = 100%

X100 =
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APENDICES EM SUPORTE INFORMATICO
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