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Resumo

Numa época em que 0 progresso cientifico e o desenvolvimento tecnoldgico tém
proporcionado importantes avan¢os a todos os niveis, paralelamente tém emergido novas
ameacas a saude de todos nds. O cendrio atual em que vivemos néo é facil, os recursos
sdo cada vez mais escassos e as disparidades sécio-econémicas comecam a acentuar-se.
E um cenario onde os adolescentes sdo um grupo de intervencdo prioritario, pois neste
grupo etario tem-se verificado um aumento da ado¢do de comportamentos prejudiciais a
saude. Desta forma, a educacéo para a saude assume um papel muito importante como o
processo através do qual os individuos/grupos/comunidades procuram melhorar o controlo
dos seus determinantes pessoais e ambientais da saude.

Tendo em conta estas premissas, 0 n0sso estagio decorreu no periodo de 14/02/2011 a
30/06/2011, na ESSP, na ESMS e na ESSL.

Foi dividido em duas intervencdes: uma na &area da promocdo de estilos de vida
saudaveis nos adolescentes do concelho de Portalegre integrada na promog¢do da imagem
da ESSP e outra intervencéo na area da sexualidade na adolescéncia.

A primeira intervencéo teve como populacdo alvo os adolescentes do 9.° ano e do 12.°
ano da area de Ciéncias e Tecnologias das escolas do concelho de Portalegre, a segunda
intervencdo destinou-se aos adolescentes do 8., 9.°, 10.° ano e CEF da ESMS e as turmas
0 10.°E e 10.°F da ESSL.

Na realizacdo de ambas as intervencdes foi utilizada a metodologia do planeamento em
saude e as sessodes de educacdo para a saude suportaram-se na Teoria da Aprendizagem
Social de Bandura.

Foram abrangidos um total de 317 adolescentes na intervencdo da promocdo dos
estilos de vida saudaveis e 276 adolescentes na intervengdo na area da sexualidade na
adolescéncia. Em ambas as intervencdes todas as reunides e sessdes programadas foram
realizadas, sendo que mais de 99% dos adolescentes se mostraram Satisfeitos ou mais com
as sessdes realizadas no ambito da primeira intervencdo e mais de 98% também se
apresentaram Satisfeitos ou mais relativamente as sessfes efetuadas na segunda
intervencao.

Este estagio de intervencdo comunitdria permitiu-nos adquirir a maioria das

competéncias gerais do Enfermeiro Especialista, bem como as competéncias especificas do

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Relatdrio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica definidas pela

Ordem dos Enfermeiros.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria, Planeamento em Salde, Estilos de Vida
Saudaveis, Sexualidade na Adolescéncia, Teoria da Aprendizagem

Social.
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Abstract

In a time that the scientific progress and the technological development provides
important advances at many levels, alongside have emerged new threats to the health of us
all. The atual scenario in which we live is not easy, the resources are increasingly scarce,
and social and economic disparities become more pronounced. It is a scenario where
adolescents are a group of priority intervention, because in this age group there has been an
increased adoption of unhealthy behaviours.

This way, healthy education assumes a very important role, as the process by which
individuals/groups/communities seek to improve control of their personal and environmental
determinants of health.

Given these assumptions, our stage took place in the period since 14/02/2011 to
30/06/2011, at ESSP, at ESMS and at ESSL.

It has been divided in two interventions: one in the area of promoting healthy lifestyles
among adolescents in the municipality of Portalegre integrated in promoting the image of the
ESSP and other intervention in the area of sexuality in adolescence. The first intervention
had as target population adolescents of 9" and 12" grades of Sciences and Technologies
from the schools of Portalegre, the second intervention intended to adolescents of 8", 9" and
10" grades and CEF, from ESMS and to classes of 10thE and 10thF from ESSL.

In both interventions was used the methodology of health planning and the educations
sessions for health were supported on the Social Learning Theory of Bandura.

A total of 317 adolescents were covered in the intervention of the promotion of healthy
lifestyles and 276 adolescents in the intervention in the area of sexuality in adolescence. In
both interventions all scheduled meetings and sessions were accomplished, in which more
than 99% of adolescents were Satisfied or more with the meetings within the first intervention
and more than 98% also showed Satisfied or more with the sessions of the second
intervention.

This stage of community intervention allowed us to acquire most of the general
competences of the Specialist Nurse, as well as the specific competences of the Specialist

Nurse in Community Nursing and Public Health defined by Order of Nurses.

Key-words — Community Nursing, Health Planning; Healthy Lifestyles, Sexuality in

Adolescence, Social Learning Theory.
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INTRODUCAO

Enquadramento

A elaboracdo deste relatdrio surge no ambito da unidade curricular Estagio e Relatorio,
do 2.2 ano/1.° semestre, do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializac&o
em Enfermagem Comunitaria, e decorreu no periodo de 14/02/2011 a 30/06/2011
(correspondendo a um total de 840h), na Escola Superior de Saude de Portalegre, na
Escola Secundaria Mouzinho da Silveira e na Escola Secundaria de S&o Lourengo, ambas
em Portalegre.

Foi orientado pela Professora Doutora Filomena Martins, Professora Coordenadora na
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre, Mestre em
Saude Publica e Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Publica, e pelo
Professor Doutor Mario Martins, Professor Adjunto na Escola Superior de Saude de
Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre e também Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Publica.

A escolha dos locais de estagio surgiu devido a trés condi¢cdes: um pedido formal
efetuado pela Diretora da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, no sentido da ESSP
colaborar na realizacdo de sessdes de educacao para a saude no ambito da Sexualidade na
Adolescéncia aos adolescentes do 8.°, 9., 10.° ano e de um curso de CEF; um contacto
informal de um Professor da Escola Secundaria de S&o Lourencgo que solicitou a intervencao
da ESSP em algumas areas da Sexualidade na Adolescéncia a duas turmas do 10.° ano
(10.°E e 10.°F); e de uma proposta a turma do 1.° Curso de Mestrado efetuada pelos
professores da ESSP responsaveis pelo Estagio no sentido de esta efetuar algumas
sessdes de educacdo para a saude no ambito da promocéo estilos de vida saudaveis e,
simultaneamente, de promover a imagem da ESSP junto dos alunos dos 9.° e 12.° anos da
area de Ciéncias e Tecnologia das escolas do concelho de Portalegre, facilitando em
simultaneo as suas escolhas profissionais.

Apés estarem definidos os locais de estagio, procedemos a elaboracdo Projeto de
Estagio de Grupo (apéndice I), bem como do Projeto de Estagio Individual (apéndice II),
uma vez que, apesar de os objetivos e atividades a desenvolver serem comuns a todos 0s
elementos do grupo, cada mestrando, como ser Unico que &, teve a oportunidade de definir

aspetos pessoais/especificos que considerasse importante desenvolver durante o estagio
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para a construcdo do seu perfil de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica.

O relato da experiéncia que decorreu desse estagio, bem como a necesséria pesquisa
bibliografica, constituem o presente relatorio.

Contexto e motivacéao

A medida que a humanidade evolui, as eras e as sociedades v&o sofrendo alteracdes a
todos os niveis, devido ao desenvolvimento e “progresso” cientifico, tecnoldgico e médico,
uma vez que nos encontramos “(...) in a context of demographic and epidemiological
change, widening socioeconomic disparities, limited resources, technological development
and rising expectation” (World Health Organization [WHO], 2008: 1). A area da saude néao é
excegdo, e, como tal, ao longo dos anos, tém emergido novas ameagas a saude da
populacdo mundial, nomeadamente o envelhecimento, o urbanismo, o aumento do
desemprego, o aumento da prevaléncia das doengas cronicas e do sedentarismo, O
aumento da toxicodependéncia e da violéncia, o aparecimento de novas doengas infeciosas
e problemas mentais, a globalizacdo econémica e comercial e a degradagédo ambiental.

Segundo o Plano Nacional de Saude (2004-2010),

“Entre os jovens verifica-se um aumento do sedentarismo, de desequilibrios
nutricionais, particularmente importante entre as raparigas, de condutas violentas,
particularmente importante entre os rapazes, da morbilidade e mortalidade por
acidentes, da maternidade e paternidade precoces, em particular, em
adolescentes com menos de dezassete anos, e de comportamentos
potencialmente aditivos, relacionados nomeadamente com o alcool, o tabaco e as
drogas ilicitas” (PORTUGAL, 2004: 30).

O mesmo PNS delineou orientacdes estratégicas de modo a tentar colmatar estes
problemas identificados, nomeadamente:
= “Os adolescentes sdo grupos de intervencéo prioritaria, no @mbito da salde reprodutiva e
da prevencgéao das IST (...);
= Ha que persistir, também, no reforco das actividades de educagdo nas areas da
sexualidade e reproducéo, baseadas nas escolas e com o apoio dos servigos de saude (...);
= Nesta fase do ciclo de vida, serdo priorizadas intervengdes a incentivar a adopgéo de
estilos de vida saudaveis e padrbes de comportamento que condicionem favoravelmente a
saude futura” (PORTUGAL, 2004: 31).

E como settings prioritarios, o PNS (2004-2010) definiu:
= “Como grande parte da vida do jovem se concretiza no espago escolar e universitario,
deve-se privilegiar o trabalho com as instituicdes do Ministério da Educacéo e do Ministério
da Ciéncia e do Ensino Superior” (PORTUGAL, 2004: 31).

Em termos legislativos, o Estado Portugués tem vindo a adotar, desde 1984, diversos

objetivos e a promover medidas concretas na efetivacdo dos direitos dos cidaddos em
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matérias que dizem respeito a educacdo sexual, ao planeamento familiar e a saude
reprodutiva “reforcando a protecgao a maternidade e a paternidade, introduzindo formacéo e
informacgéo sobre sexualidade nos curriculos escolares, criando consultas de planeamento
familiar nos servicos de saude, fornecendo gratuitamente meios anticoncepcionais e
desenvolvendo medidas de proteccdo contra doengas transmitidas por via sexual”
(Ministério da Educacéo [ME], 2000: 5784).

A Lei n.° 120/99, de 11 de agosto, consagrou “medidas no ambito da educacao sexual,
do refor¢o de acesso ao planeamento familiar e aos métodos contraceptivos, tendo em vista,
nomeadamente, a prevencdo de gravidezes indesejadas e o combate as doencas
sexualmente transmissiveis” (artigo 1.°, Assembleia da Republica, 1999: 5232).

O Decreto-Lei n.° 259/2000, de 17 de outubro, “incorpora matérias referentes a
organizacdo da vida escolar, com especial relevancia para a intervengdo dos servi¢cos
especializados de apoio educativo nas escolas, a organizagéo curricular, favorecendo uma
abordagem integrada e transversal da educagéo sexual, ao envolvimento dos alunos e dos
encarregados de educagado e das respectivas associacoes e a formacao de professores”
(ME, 2000: 5784).

A Lei n.° 60/2009, de 6 de agosto (regulamentada pela Portaria n.° 196A/2010, de 9 de
abril) estabelece o regime de aplicacdo da educagdo sexual em meio escolar, consagrando

“as bases gerais do regime de aplicagdo da educagdo sexual em meio escolar,
conferindo-lhe o estatuto e obrigatoriedade, com uma carga horéria adaptada e
repartida por cada nivel de ensino, especificada por cada turma e distribuida de
forma equilibrada pelos diversos periodos do ano lectivo e, por ultimo,
estabelecendo-se ainda que a educacéo sexual deva ser desenvolvida pela escola
e pela familia, numa parceria que permita respeitar o pluralismo das concepgdes
existentes na sociedade portuguesa” (Ministério da Saude e da Educacéo, 2010:
1170-(2)).

N&o obstante a legislacdo emanada pelo Estado Portugués acerca da educacgéo sexual
nas escolas, verifica-se que tanto os pais como o0s professores se continuam a demitir da

sua tarefa educativa neste ambito (Costa, 2006).

“Os enfermeiros como profissionais de saude com uma formagéao orientada para a
salde e para a pessoa na sua totalidade e enquadramento sécio-familiar, actuam
nas diversas areas, preventiva, curativa e, em particular, na educacdo em salde,

constituindo a saude dos adolescentes uma interface da sua actuagéo” (Oliveira et

al, 2008, citados pelo Conselho de Enfermagem, 2009: 4).

Assim, e no que se refere a Intervencdo Comunitaria na area da Sexualidade na
Adolescéncia, em relacéo a Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, colocAmos em pratica
a metodologia do planeamento em saude e, como tal, comecamos pela primeira etapa que é
o diagnostico da situagdo, o qual apresentou as seguintes conclusdes:

» 0s adolescentes inquiridos revelaram predominantemente atitudes liberais perante a

sexualidade;
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= verificaram-se atitudes conservadoras que diferiram consoante o género, em que no
que se refere a distribuicdo de materiais pornograficos as raparigas se mostraram mais
conservadoras, e em relagdo a homossexualidade os rapazes mostraram-se muito
conservadores;

» mais de metade dos adolescentes inquiridos ja decidiu iniciar relacdes sexuais, sendo
a percentagem maior nos rapazes;

= 0 método contracetivo escolhido €, na sua maioria, o preservativo, sendo de salientar
gque uma percentagem significativa de jovens respondeu que ndo decidiu relativamente ao
método contracetivo a utilizar;

» as fontes de informacdo sobre sexualidade mais privilegiadas pelos adolescentes
inquiridos séo, em primeiro lugar, 0s amigos, a seguir a mae, o pai, a escola, a televisédo e a
internet, sendo a igreja completamente desvalorizada.

Apés a analise das conclusdes do diagnéstico de situagdo, passamos as etapas
seguintes do planeamento em saude, a determinacdo de prioridades, a fixacdo de
objetivos, a selecdo de estratégias, a elaboracdo de programas e projetos, a
preparacdo da execucdo, a execugdo e a avaliagcdo, as quais explicitaremos no capitulo
[l deste relatdrio.

No que se refere a Escola Secundaria de Sdo Lourengo, a nossa intervencao foi
solicitada através de um contacto informal por um Professor dessa escola a Coordenadora
do Mestrado em Enfermagem da ESSP, sendo que o levantamento de necessidades foi
efetuado pelo referido professor da ESSL do qual surgiram dois temas a abordar: os
métodos contracetivos e as IST, a duas turmas do 10.° ano (10.°E e 10.°F).

“A Enfermagem comunitaria e de saude publica desenvolve uma pratica globalizante
centrada na comunidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2011: 8667). Como tal, é a area da
Enfermagem que se apresenta mais competente para atuar junto da comunidade, e no
Nosso caso particular, junto dos adolescentes e jovens, de modo a contribuir para que estes
possuam um futuro potencialmente saudavel.

Como enfermeiros e alunos do Curso de Mestrado em Enfermagem, area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, encontramo-nos a desenvolver competéncias
nesta area, assim a nossa qualificagdo € extremamente importante dado ser nesta fase de
desenvolvimento que se constréi o que pode ser definido como identidade profissional, ou
seja, parte fulcral das aptiddes tedrico-praticas que nos permitirdo desempenhar as fungdes

de enfermeiros especialistas.

De acordo com o Regulamento n.° 128/2011,

“(...) o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica,
fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento
profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
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sallde e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade),
proporcionando efectivos ganhos em saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2011:
8667).

Ou seja, devera desenvolver competéncias que Ihe permitam

“(...) participar na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de deciséo
dos principais problemas de salde publica e no desenvolvimento de programas e
projectos de intervencdo com vista a capacitagdo e “empowerment’ das
comunidades na consecucédo de projectos de saude colectiva e ao exercicio da
cidadania” (Ordem dos Enfermeiros, 2011: 8667).

Daqui decorrem as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitéria e de saude publica definidas pela Ordem dos Enfermeiros (artigo
4.°, Regulamento n.° 128/2011):

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

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

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

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico”
(Ordem dos Enfermeiros: 8667).

Morais (2004: 23) diz-nos que o desenvolvimento de uma competéncia surge “do
aperfeicoamento da pericia do desempenho, alicercando este aperfeicoamento na
experiéncia situacional e na formacéo, providenciando simultaneamente uma base para o
desenvolvimento do corpo tedrico da profissdo e progressao”. Portanto, sendo o conceito de
competéncia mais abrangente do que a mera aptiddo ou faculdade, mas também o poder e
a capacidade que uma pessoa possui para resolver um assunto/problema/situacdo num
determinado contexto, podemos afirmar que o desenvolvimento de uma competéncia sera,
no fundo, validar uma capacidade através da profissionalizacdo, que implica um processo de
formacéo, de procura e de agéo ao longo da vida.

“A formacao deve ser encarada como um fendmeno social, que necessita de uma
vontade pessoal para se realizar, na qual, um dos objectivos basicos é o desenvolvimento
de competéncias, quer pessoais, técnicas ou relacionais” (Morais, 2004: 24).

A formacdo em contexto clinico “justifica-se pela necessidade de aprender
competéncias e partilhar saberes que, transpostos para o espago do cuidar, resultem numa
mais-valia para o profissional de saude e para o utente” (Miranda, 2010).

O ensino clinico “permite a consciencializagdo gradual dos diferentes papéis que o
enfermeiro € chamado a desenvolver e das competéncias requeridas para o seu
desempenho” (Silva & Silva, 2004: 104). E neste espago e tempo de exceléncia que o aluno
é ‘convidado’ a desenvolver habilidades/capacidades de modo a aplicar os conhecimentos
apreendidos (a enfermagem ideal), adequando-os a prética (a enfermagem real), permitindo,

assim, o desenvolvimento das competéncias especificas acima mencionadas. Mas, para tal,
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€ necessaria a realizacdo de uma reflexdo, uma vez que esta assume “particular interesse
no campo da enfermagem, dada a necessidade de integrar a teoria e a pratica” (Ferreira,
2004: 128) constituindo-se, assim, como “‘um momento privilegiado de integragdo de
competéncias” (Ferreira, 2004: 128). Até porque, como nos diz Rebelo (1996: 16), “a teoria
sem a perspectiva de resolucdo na prética é estéril, mas a pratica sem a teoria é cega”.

Assim sendo, e de forma a refletir sobre as aprendizagens efetuadas, realizdmos o
presente relatério de estagio.

O relatério de estagio

“(...) é o documento que visa a descrever o local onde foi realizado o estagio, a
informar o periodo de duracdo do mesmo, a relatar as actividades desenvolvidas
pelo estagiario, assim como a apresentar andlises, observagfes e sugestdes
referentes ao curso realizado” (Gongalves & Biava, 2007: 11).

Neste ambito, procuraremos desenvolver este relatério com recurso a uma atitude
critico-reflexiva sobre as situacdes vivenciadas e as atividades de enfermagem
desenvolvidas durante o estagio e a forma como tais aprendizagens contribuiram para a
aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias subjacentes ao perfil de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria descrito pela Ordem dos Enfermeiros.

Objetivos

O presente relatério tem como objetivo principal:

= Descrever todo o processo de aprendizagem realizado no contexto da pratica do
estagio, com base nos objetivos pessoais tracados nos projetos de estagio de grupo e
individual.

E como objetivos especificos:

= Descrever as atividades realizadas durante o estagio e o suporte teérico em que nos
basedmos para a realizagdo do mesmo;

= Analisar as atividades realizadas durante o estagio e a forma como promoveram a
construcdo do nosso perfil de enfermeiro especialista;

= Desenvolver a capacidade de reflexdo sobre a aprendizagem desenvolvida, bem como

as competéncias adquiridas e os progressos obtidos durante a pratica.

Metodologia

Para a producao deste documento, adotamos trés estratégias complementares. Por um
lado, a pesquisa bibliografica que permitiu abrir horizontes e fundamentar as atividades
desenvolvidas durante o estagio. Por outro lado, a aplicacdo da metodologia do
planeamento em saldde em todas as suas fases. E, por Ultimo, a analise quantitativa das
perguntas fechadas do questionério de satisfacéo através do programa SPSS® versdo 16.0

para Windows, tendo-se recorrido a estatistica descritiva com a analise de frequéncias
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absolutas e percentagens. E de salientar que, no que se refere & pergunta aberta do
questionario de satisfacdo, ndo recorremos a sua andlise através da analise de conteudo,

uma vez que ndo obtivemos dados para analisar.

Estrutura

Relativamente a estrutura e organizacao deste relatorio, optdmos por dividi-lo em quatro
capitulos. O primeiro é dedicado ao referencial tedrico, no qual se ir4d efetuar uma
apresentacdo sobre a tematica do planeamento em saulde, da promoc¢do da saude,
nomeadamente no que se refere aos estilos de vida saudaveis e a sexualidade na
adolescéncia, e, também, do modelo de promoc¢do da salde inerente as nossas
intervengbes. O segundo capitulo prende-se com a caracterizagdo dos locais de estagio,
onde se efetuard uma breve apresentacdo dos mesmos. O terceiro capitulo diz respeito a
descricdo das atividades desenvolvidas nas interven¢des comunitarias efetuadas pela
ordem cronologica em que estas decorreram, bem como a descri¢cdo dos resultados obtidos.
E no quarto capitulo constara a discussdo e analise dos resultados. Por fim sera
apresentada a conclusdo, na qual optamos por colocar as competéncias subjacentes ao
perfil de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria descrito pela Ordem dos
Enfermeiros por nés adquiridas.

Este documento foi elaborado de acordo com as normas de Elaboracdo de Trabalhos
Escritos da Escola Superior de Saude de Portalegre e com o novo Acordo Ortografico da
Lingua Portuguesa.
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CAPITULO | - REFERENCIAL TEORICO

1 - PLANEAMENTO EM SAUDE

Atualmente a preocupac¢ao com a promocado da salde e a prevencdo da doenca é cada
vez mais evidente, apesar de nas organizacfes de salde ainda prevalecer a aleatoriedade
em vez de intervengdes planeadas e potenciadoras de verdadeiros ganhos em saude. Desta
forma, as organizacbes de saude veem-se confrontados com desafios e exigéncias no
sentido de congregar esfor¢os para uma utilizagéo eficiente dos recursos e para 0 aumento
dos ganhos em saude, sendo, para tal, necessario adotar novos conceitos de gestdo que
permitam as organizagfes maior flexibilidade, eficiéncia e rigor e, consequentemente, que
0s seus profissionais sejam empenhados e competentes ao ponto de garantirem a
exceléncia em termos da qualidade dos cuidados.

A palavra-chave, para tal, € o planeamento. De acordo com Silva (1983: 3),

“O planeamento, antes de ser um conjunto de técnicas, € uma atitude ou um
posicionamento face a realidade sécio-econdmica. Supfe que a realidade néo é
imutével nem tdo-pouco a sua evolucéo esta irremediavelmente determinada por
factores incontrolaveis. Reconhece que é possivel agir sobre a realidade, no
sentido de uma transformacé&o orientada por finalidades prefixadas e politicamente
assumidas, se hao num quadro de certeza, num campo de probabilidades”.

Ou seja, o planeamento nasce de uma ideia preliminar de projeto, de forma a encontrar
uma resposta adequada a situagdo em causa, quando surge um técnico capaz de colocar
em pratica essa ideia, adequando-a ao contexto institucional da situacgéo.

Imperatori & Giraldes (1993: 23) definem o planeamento como “uma aplicagao da légica
na vontade de transformar o real”, e afirmam que tal engloba trés premissas: “a da
racionalidade das decisoes; (...) a da capacidade de moldar a realidade segundo um modelo
prefixado; (...) a de referir-se ao futuro”.

De acordo com Mintzberg (Imperatori & Giraldes, 1993) planear é pensar no futuro, é
decidir, € um plano integrado de decisbes. E, portanto, um procedimento formalizado, que
tem como finalidade um resultado integrado, sob a forma de um sistema integrado de
decis@es, necessitando, para tal, de trés condi¢cdes-chave: a racionalidade, a decomposicdo
e a articulacao.

Na area da salde, o planeamento

“procura, em ultima anadlise, um estado de saude, através da sua promogao,
prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo, incluindo mudancas de
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comportamento das populag@es, tal como o planeamento na educacgdo procura um
estado de conhecimento, através um processo de ensino/aprendizagem, incluindo
mudancgas no comportamento dos alunos” (Tavares, 1990: 37).

O planeamento em salde deve ser efetuado tendo sempre em conta os fatores internos
(os biolégicos) e os fatores externos (o ambiente, os habitos de vida e o sistema de
cuidados). Para além destes, devem-se ainda considerar as inter-relagbes estabelecidas
com 0 meio externo.

Assim, o planeamento em saude pode ser definido como “a racionalizagcdo do uso de
recursos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a reducgéo dos problemas de
saude considerados como prioritarios, e implicando a coordenagéo de esfor¢os provenientes
dos varios sectores socio-economicos” (Imperatori & Giraldes, 1993: 23).

O planeamento no setor da saude torna-se evidentemente necessério devido as
seguintes razdes:

= a4 escassez dos recursos, como tal € necessario comecar a utiliza-los eficaz e
eficientemente;

= & necessidade de intervir nas causas dos problemas de salde;

» A necessidade de definir prioridades, visto ndo ser possivel resolver todos os
problemas de salde das pessoas ao mesmo tempo;

* 4 necessidade de se evitarem intervencdes isoladas, pois as mesmas comportam
custos elevados e, por vezes, irreparaveis, sendo importante implementar abordagens
integradas que utilizem e potenciem as sinergias existentes;

= a necessidade de se utilizarem eficientemente as infraestuturas ja existentes, uma vez
que elas sdo caras, como tal, podem (e devem) apoiar simultaneamente varios
equipamentos;

» a necessidade de existirem equipamentos que podem ter utilizagcbes polivalentes;

» a competitividade do mercado da saude, como tal ha que competir com outras
prioridades nacionais através da elaboracéo de planos;

» a rapidez dos progressos da medicina e da tecnologia, o que requer uma adaptacéo
constante as modificacdes;

» a necessidade de uma melhor utilizacdo das aptiddes e competéncias dos
profissionais de salde, num meio em que existe uma complexidade cada vez maior quer
das técnicas, quer em termos da especializacdo profissional, quer também do trabalho em
equipas multidisciplinares (Imperatori & Giraldes, 1993).

De acordo com a natureza dos objetivos a atingir e das decisfes a tomar bem como os
prazos, assim teremos os diferentes tipos de planeamento:

» planeamento estratégico — corresponde a tomada de decisfes bésicas, analisa as

condiches externas da organizagdo bem como as condi¢des internas da mesma; determina
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finalidades; decide as prioridades da acdo; do ponto de vista do horizonte temporal insere-se
no longo prazo; é uma atividade caracteristica da dire¢do da organizacao;

» planeamento tacito — ocupa-se das técnicas de atribuicao e distribuicdo de recursos e
de coordenacdo; determina o0s objetivos gerais e especificos;, preocupa-se com a
racionalidade da tomada de decisfes; do ponto de vista do horizonte temporal insere-se no
médio prazo;

= planeamento operacional — ocupa-se da gestdo de operacdes; esta voltado para a
gestao de recursos, para a eficiéncia e para a otimizacéo dos resultados; do ponto de vista
do horizonte temporal insere-se no curto prazo (Tavares, 1990).

O desenho do planeamento em saude, segundo Imperatori & Giraldes (1993), deve
conter trés fases importantes: a elaboracdo do plano (que é composta pelo diagnostico da
situacdo, pela definicho de prioridades, pela fixagdo de objetivos, pela sele¢cédo de
estratégias, pela elaboracéo de programas e projetos e pela preparagéo para a execucao), a

execucao e a avaliacao, tal como se pode ver na figura seguinte (Figura 1).

DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

DEFINICAO DE PRIORIDADES

FIXAGAO DE OBJECTIVOS
|

ELABORAGAO
DO PLANO

. |

SELECGCAO DE ESTRATEGIAS

ELABORACAO DE PROJECTOS
E PROGRAMAS

PREPARACAO DA EXECUCAQ

EXECUCAO

PLANEAMENTO — PROCESSO CONTINUO

AVALIACAO

Figura 1 — Principais etapas do planeamento em salde (Fonte: Imperatori & Giraldes,1993: 29).
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Este € um processo que se pretende continuo em todas as suas vertentes, pois a
mudanc¢a nao para e, como tal, “ndo se podera nunca considerar uma etapa do processo de
planeamento como inteiramente concluida porque na fase seguinte ser4 sempre possivel
voltar atrds e recolher mais informacdes que levam a refazé-la” (Imperatori & Giraldes, 1993:
28).

O diagnéstico da situacdo constitui a 1.2 etapa do planeamento em saude, devendo
corresponder as necessidades de saude da populagdo em estudo e “funcionara como
justificacdo das actividades e como padrdo de compara¢cdo no momento da avaliagao (...) é
o ponto a partir do qual mediremos o avango alcangado com as nossas actividades”
(Imperatori & Giraldes, 1993: 44).

Portanto, o diagnédstico pretende caracterizar tanto o nivel como o estado de salude de
uma populagao, “(...) obtendo-se, assim, um instrumento para p6r em pratica a politica de
saude, escolher prioridades, organizar actividades e acompanhar e avaliar os resultados”
(Imperatori & Giraldes, 1993: 47).

Para tal, deve ser “suficientemente alargado aos sectores econdmicos e sociais”,
permitindo a identificacdo dos principais problemas de saude, deve também ser
“suficientemente aprofundado” de modo a proporcionar a explicagdo das causas dos
problemas identificados, e, para além disso, deve ainda ser “sucinto e claro para ser
facilmente lido e apreendido” (Imperatori & Giraldes, 1993: 28).

A qualidade e a cientificidade do diagnéstico irdo determinar a proxima etapa, porque,
tal como nos dizem Imperatori & Giraldes (1993: 44), “serd a partir da definicdo dos
problemas de salde da area, verdadeiro output do diagndstico, que se comecara a trabalhar
na escolha de prioridades”.

Da mesma forma que o préprio processo do planeamento em saude é continuo e
ciclico, também o diagndstico deve ser dindmico e encarado como uma atividade que nunca
termina, visto a realidade estar em constante modificacao.

Apoés se terem identificado os problemas no diagnéstico, € necessario hierarquiza-los,
pelo que passamos, entdo, a 2.2 etapa do planeamento em saude: a definicdo de
prioridades.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 64),

“A existéncia desta etapa estd directamente ligada a prépria natureza do
planeamento, que deve obter a maior pertinéncia dos planos e a melhor utilizagédo
dos recursos, isto é, a dificuldade que se tem quando é necessario escolher entre
problemas diferentes (prioridades) e sobre maneiras diferentes de resolver um
mesmo problema (estratégias), ou, de outro modo, o que deve ser resolvido
(prioridades) e como deve ser resolvido (estratégias).”

Os mesmos autores dizem-nos que a definicdo de prioridades possui duas dimensoées:

a dimensdo temporal, visto as necessidades serem recorrentes, ha que satisfazer as atuais
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tendo sempre presente que as do futuro também terdo que ser satisfeitas; e a dimenséo
ligada aos recursos, tendo em consideracdo que é impossivel satisfazer as necessidades de
todas as pessoas, h& que ponderar quem sédo as mais carenciadas e mobilizar os recursos
necessarios (e disponiveis) para a sua satisfagéo.

Aquando da realizacdo da definicdo de prioridades, deve-se ter em conta o horizonte do
plano, que é “o tempo ou momento-limite para que estamos a prever a nossa intervengcao”
(Imperatori & Giraldes, 1993: 64), e também a area de programacao, que consiste em dividir
as prioridades em nacionais, regionais, distritais, concelhias, etc.

Para que seja possivel proceder a hierarquizacdo dos problemas detetados, devem-se
utilizar critérios que permitirdo ordenar os problemas em prioridades.

Em 1965, a OMS definiu trés critérios classicos:

» magnitude — também denominada por importancia ou tamanho, “trata de caracterizar o
problema pela sua dimensdo, medindo-o pelo seu contributo para o total de mortes”
(Imperatori & Giraldes, 1993: 65);

= transcendéncia — também conhecida por importdncia segundo grupos etarios,
caracteriza o problema ponderando por grupos etarios “de maneira a valorizar as mortes por
determinada causa nos diferentes grupos de idade” (Imperatori & Giraldes, 1993: 65);

» vulnerabilidade — também conhecida como possibilidade de prevencéo, consiste na
“possibilidade de evitar uma doenga segundo a tecnologia actual disponivel na area”
(Imperatori & Giraldes, 1993: 66).

Atualmente, além destes trés critérios classicos existem outros:

» evolugdo — que “consiste na possibilidade de um problema se agravar, estacionar ou
se resolver espontaneamente” (Imperatori & Giraldes, 1993: 6);

= irreversabilidade do dano, sequelas ou deficiéncia;

» conformidade legal — que consiste na resolucdo de problemas para os quais ja existe
legislacao favoravel;

» atitude da populagdo — aquando da hierarquizacdo, poder-se-4 optar por ter em
consideragdo a ‘receptividade, insatisfagdo, comprometimento ou grau de controle da
populagao sobre um problema” (Imperatori & Giraldes, 1993: 66);

» fatores econdmicos — que consistem em ponderar a existéncia de problemas que
impliqguem elevados custos ou efeitos negativos na produtividade ou, até mesmo, 0 aumento
do nivel de emprego.

Tavares (1990) propde, ainda, outros critérios, tais como “o conhecimento da relagao
entre o problema e os factores de risco (elemento ligado a vulnerabilidade), a gravidade do
problema e a exequibilidade tecnoldgica, deontolégica ou econdmica” (Imperatori &
Giraldes, 1993: 66).
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Realizada a identificagdo dos problemas e o respetivo estabelecimento de prioridades, é
necessario definir os objetivos em relagdo a cada um desses problemas, determinando
também o periodo de tempo. Assim, chegamos a 3.2 etapa do planeamento em saude: a
fixacdo de objetivos.

Nesta etapa, Imperatori & Giraldes (1993: 77) afirmam ser de extrema importancia
considerarem-se quatro aspetos: “a seleccdo de indicadores dos problemas de saude
prioritarios; a determinacdo da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios; a
fixacdo dos objectivos a atingir a médio prazo; a traducdo dos objectivos em objectivos
operacionais ou metas”.

Em relagdo aos indicadores, estes sdo “uma relacdo entre uma situacdo especifica
(actividade desenvolvida ou resultado esperado) e uma populagdo em risco”, e podem ser
divididos e dois tipos:

» indicadores de resultado ou de impacto — tém como finalidade “medir a alteracao
verificada num problema de saude ou a dimensao actual do problema” (Imperatori &
Giraldes, 1993: 77);

» indicadores de atividade ou de execucdo — tém como finalidade “medir a actividade
desenvolvida pelos servicos de salude com vista a atingir um ou mais indicadores de
resultado” (Imperatori & Giraldes, 1993: 78).

No que respeita a determinagdo da tendéncia dos problemas, esta consiste em
determinar qual a situacdo do problema no futuro tendo em conta a sua evoluc¢do natural.

Apés a determinacao da tendéncia dos problemas, pode-se entédo proceder a fixacdo do
objetivo. Sendo o objetivo definido como “o enunciado de um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia
de evolucado natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de
impacte” (Imperatori & Giraldes, 1993: 79), tal implicara uma fixagao de objetivos positiva no
que se refere a tendéncia de evolucao natural do problema.

Por sua vez, o objetivo operacional (ou meta) é “o enunciado de um resultado desejavel
tecnicamente exequivel das atividades dos servicos de saude, traduzido em termos de
indicadores de atividade” (Imperatori & Giraldes, 1993: 80).

Enquanto um objetivo (que se traduz em indicadores de resultado) s € passivel de ser
avaliado a médio prazo (5 a 6 anos), um objetivo operacional ou meta pode ser avaliado a
curto prazo (anualmente).

Na 4.2 etapa do planeamento em saude, procede-se a selecao de estratégias, que
consiste em conceber um processo baseado num conjunto de técnicas especificas
organizadas com a finalidade de alcancar um objetivo pré-fixado, reduzindo os problemas de

saude prioritarios.
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Para que se elaborem corretamente as estratégias é necessario

“estabelecer os critérios de concepcao de estratégias; enumerar as modificagdes
necessarias; esbocar estratégias potenciais; escolher as estratégias mais
realizaveis; descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas; estimar os
custos das estratégias; avaliar a adequacdo dos recursos futuros; rever as
estratégias e os objectivos (se necessario)” (Imperatori & Giraldes, 1993: 87).

A etapa do planeamento em saude que se segue é a elaboracdo de projetos. Importa,
antes de mais, distinguir programa de projeto. Um programa é “o conjunto de actividades
necessarias a execucao parcial ou total de uma determinada estratégia, que requerem a
utilizacdo de recursos humanos, materiais e financeiros e que séo geridos por um mesmo
organismo” (Imperatori & Giraldes, 1993: 129). Por sua vez, um projeto € “uma actividade
que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico
e que contribui para a execugdo de um programa” (Imperatori & Giraldes, 1993: 129).
Portanto, o programa desenvolve-se de forma continua ao longo do tempo, enquanto o
projeto se encontra limitado a um determinado periodo de tempo.

A elaboracdo de programas implica o conhecimento das suas principais componentes,
gue sdo a identificacdo do programa, os objetivos operacionais ou metas, a tecnologia e os
recursos necessarios ao programa, o custo do mesmo e o seu financiamento.

E de salientar que esta etapa é a primeira do planeamento operacional e “consiste
essencialmente no estudo detalhado das actividades necessérias a execucgéo, parcial ou
total, de uma estratégia, que visa atingir um ou varios objectivos” (Imperatori & Giraldes,
1993: 30).

A preparacédo para a execugao € a etapa do planeamento em saude que se segue. Ela
pretende facilitar a realizagdo das atividades, através da apresentagdo das inter-relacdes
das atividades (evitando sobreposicdes e a acumulagdo de tarefas em excesso em
determinadas alturas), da visualizacdo dos obstaculos a execucdo e da previsdo dos
recursos necessarios.

Nesta etapa, dever-se-a “especificar quando, onde e como as actividades que fazem
parte do projecto devem ser concretizadas e ainda quem sera encarregue de as administrar
e ou executar” (Imperatori & Giraldes, 1993: 149).

E, seguidamente, passamos a Ultima etapa do planeamento em saude: a avaliagéo.

Uma avaliacdo implica comparar algo com um padrédo e, consequentemente, corrigir ou
melhorar uma atividade em curso ou planear mais eficazmente, para tal ha que utilizar a
experiéncia de forma sistemética.

“A finalidade da avaliagcdo é melhorar os programas e orientar a distribuicdo dos
recursos a partir das informac6es dadas pela experiéncia, e ndo s0 justificar actividades ja
realizadas ou identificar insuficiéncias, como frequentemente acontece” (Imperatori &
Giraldes, 1993: 174).
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Varias sdo as classificacdes propostas para a avaliacdo, desde Palmer (1989) que a
dividia em retrospetiva, concorrente ou concomitante e prospetiva; por sua vez, Wollast
(1981) classificava-a em avalia¢é@o interna ou avaliagdo externa; porém, a mais conhecida é
a que foi realizada por Danobedian (1980) em avaliacdo de estrutura (equipamentos e
instalages; organizacdo e pessoal; fatores geograficos condicionantes), em avaliacdo do
processo (cobertura da detegcdo de casos; diagndstico; tratamento; transferéncia de casos;
coordenacdo e continuidade dos cuidados) e em avaliacdo dos resultados (satisfacdo do
utente; consequéncias para a saude) (Imperatori & Giraldes, 1993).

Em 1981, a OMS afirmou que a avaliagcdo é um processo composto pela definicdo do
objeto da avaliacdo; pela verificacdo da pertinéncia; pela apreciacdo da adequacdo; pelo
exame dos progressos; pela apreciagdo da eficiéncia, da eficacia e do impacto; e pela
elaboragéo de conclusdes e propostas com vista a agéo futura (Imperatori & Giraldes, 1993).

E importante que se consiga perceber a distingdo entre avaliagdo a curto prazo e
avaliagdo a médio prazo. A primeira “s6 é possivel através dos indicadores de processo ou
actividade que serviram para fixar metas”, por sua vez a avaliagdo a médio prazo faz-se “em
relagdo aos objectivos fixados em termos de indicadores de impacte ou resultado”
(Imperatori & Giraldes, 1993: 30). Portanto, conclui-se, assim, que a avaliagdo anual
consiste na avaliagdo das atividades dos servi¢os e a avaliagdo a médio prazo consiste na
avaliacdo dos resultados obtidos nos principais problemas de saude.
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2 - PROMOCAO DA SAUDE

A saulde tem sido muito valorizada e procurada ao longo da histéria da humanidade.
N&o é recente a preocupacdo com o0s problemas de salde das populacdes, sendo que esta
preocupacdo se encontra relacionada com a evolu¢do do conceito de saude ao longo dos
tempos.

Historicamente o conceito de salde evoluiu, deixando de colocar a ténica na doenca e
focando-a na saude. Se inicialmente a salde era um conceito negativo, visto ser definida
pela OMS como uma mera “auséncia de doencga ou enfermidade” (Conferéncia Internacional
sobre Cuidados de Saude Primarios, 1978: 1), atualmente, € um conceito positivo “que
implica a potenciacdo das capacidades do individuo para se desenvolver e influenciar
positivamente 0 meio em que se insere” (Dias, Duque, Silva & Dura, 2004: 465).

A Segunda Revolucdo da Saude veio introduzir inovadores e marcantes conceitos
tedricos nos paises desenvolvidos, uma vez que “conceptualizava o “comportamento” como
a grande epidemiologia do século XX” (Dias, Duque, Silva & Dura, 2004: 463). Esses
conceitos foram o de Promocé&o da Saude e o de Estilos de Vida.

O movimento de promocédo da saude tem a sua génese com Marc Lalonde, Ministro da
Saude do Canada, em 1974, aquando da divulgagdo do seu estudo intitulado “A New
Perspetive of the Health of Canadians”, também conhecido como Informe Lalonde ou
Relatério Lalonde. Este estudo parece ter tido uma motivacido sobretudo “politica, técnica e
econdmica, pois visava enfrentar 0s custos crescentes da assisténcia médica, ao mesmo
tempo em que apoiava-se no questinamento da abordagem exclusivamente médica para as
doengas crénicas, pelos resultados pouco significativos que aquela apresentava” (Buss,
2000: 167).

Lalonde construiu um modelo, conhecido por “Determinantes da Saude” (um classico
em Saude Publica), que defendia que o nivel de salde de uma comunidade era
determinado pela interagdo de quatro variaveis: “1 — a biologia humana (genética,
envelhecimento), 2 — 0 meio ambiente (contaminacédo fisica, quimica, bioldgica e socio-
cultural), 3 — o estilo de vida (comportamentos ligados a saude), 4 — o sistema de saude
(cobertura e acessibilidade)” (Carvalho & Carvalho, 2006: 10). Portanto, de acordo com
Lalonde o comportamento individual, bem como a forma como as pessoas interagem com o
meio ambiente, influenciam o aparecimento de doencas e da morte no mundo moderno,

preconizando, assim, que a promocao da saude deveria combinar as mudancas dos fatores
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ambientais com as mudancas dos estilos de vida, enfatizando, desta forma, a “relevancia da
promoc¢ao da saude no aumento da esperancga de vida sem incapacidade ou doenga” (Justo,
2000: 117).

Este movimento por uma “nova saude publica” conduziu, em 1978, a realizacdo da
Conferéncia de Alma Ata, a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios,
organizada pela OMS, que marca o inicio de uma renovada compreensdo do conceito de
saude, que passa a abranger os determinantes socioecondmicos e soécio-culturais,
reafirmando-o como um direito humano fundamental; para além disso, ressalta a
responsabilizacdo dos governos pela saude dos cidaddos e o direito da participacdo da
populacido nas decisbes no campo da saude. Esta conferéncia estabeleceu a meta “saude
para todos no ano 2000” e sublinha a importancia dos Cuidados de Saude Primarios na
consecucdo dessa mesma meta (Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude
Primarios, 1978).

As conclusdes e recomendacdes de Alma Ata constituiram uma motivagdo em termos
da promogédo da saude, o que originou a realizagdo da | Conferéncia Internacional sobre
Promocédo da Saude, em Ottawa, em 1986, cujo produto final foi a Carta de Ottawa, a qual
se tornou “desde entdo, um termo de referéncia basico e fundamental no desenvolvimento
das ideias de promoc¢éo da saude em todo o mundo” (Buss, 2000: 170).

Na Carta de Ottawa, o conceito promogao da saude é definido como “o processo que
visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua
saude, no sentido de a melhorar” (1.2 Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da Saude,
1986: 1) e de atingirem um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social”’, mas,
para tal, os individuos/comunidade devem ter competéncias para “identificar e realizar as
suas aspiracOes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio”
(1.2 Conferéncia Internacional sobre Promogé&o da Saude, 1986: 1).

A saude é considerada “como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de
vida” (1.2 Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Saude, 1986: 1), ou seja, como uma
dimensao imprescindivel para promover o desenvolvimento social, econémico, pessoal e,
também, a qualidade de vida dos individuos.

O documento aponta como determinantes da saude “paz, abrigo, educacgao,
alimentacdo, recursos econdmicos, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica
social e equidade” (1.2 Conferéncia Internacional sobre Promogédo da Saude, 1986: 1); e
como estratégias fundamentais da promocéo da salde a defesa da saude, a capacitacdo e
a mediacao.

Para além disso, a Carta de Ottawa ainda estabelece cinco campos de acédo

fundamentais da promocdo da saulde: construcdo de politicas saudaveis, criacdo de
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ambientes favoraveis, reforco da acdo comunitéria, desenvolvimento de competéncias
pessoais (empowerment) e reorientagdo dos servigos de saude.

As proposic¢des entdo firmadas na Carta de Ottawa continuam, quase 25 anos depois, a
ser uma base de orientacdo e foram reforcadas e complementadas nas conferéncias
internacionais sobre promocédo da saude que se seguiram — Conferéncia de Adelaide, 1988;
Sundsvall, 1991; Jacarta, 1997; México, 2000; Banguecoque, 2006; e Nairobi, 2009.

Vérias foram as estratégias discutidas nas sete conferéncias internacionais realizadas
pela Organizacdo Mundial de Saude, com a finalidade de garantir um mundo mais saudavel,
com ampla participacdo e uma advocacia sustentavel, com base nos direitos humanos e na
solidariedade. Os principios definidos na Carta de Ottawa tém sido reforcados e difundidos
em torno do compromisso de salde para todos, e continuam a orientar as politicas e as
acoes dos profissionais envolvidos na area da promogé&o da saude.

De uma maneira geral, os diversos paises tém procurado nortear as suas politicas
governamentais de acordo com os valores, principios e compromissos decorrentes destas
conferéncias. Teoricamente, tem-se procurado concretizar as recomendacdes emanadas
pelas diversas conferéncias internacionais realizadas, porém, na pratica, isso traduz-se em
atividades pontuais que mais se relacionam com a prevencao das doencas do que com a
promocao da saude.

Importa, por isso, diferenciar o conceito de prevencdo e o de promoc¢do, que muitas
vezes sdo utilizados indiscriminadamente e erradamente como sinGnimos.

A importancia atribuida a promocédo da saude, em Portugal, encontra-se expressa na
alinea a), do n.° 1, da Base Il, da Lei de Bases da Saude, quando é afirmado que “A
promocao da saude e a prevencdo da doenca fazem parte das prioridades no planeamento
das actividades do Estado” (Assembleia da Republica, 1990: 3452). No mesmo diploma, é
salientado que a promocdo da saude envolve todos os profissionais de saude a todos os
niveis da prestacéo de cuidados, bem como todos os setores da sociedade.

Segundo Dias, Duque, Silva & Dura (2004: 465),

“‘enquanto que a preveng¢ao € um conceito relacionado com a doencga, a promogéo
€ um conceito relacionado com a saude e mais amplo que o da prevencao, na
medida em que implica ndo sé a proteccdo e a manutencdo da salde mas
também a promocao do éptimo estado vital, fisico, mental e social da pessoa e da
comunidade”.

Portanto, o comportamento de promocéo da saude é dirigido para atingir um elevado
nivel de saude e bem-estar, por sua vez, a prevencdao da doenca € um comportamento
dirigido a reducédo da ameaca da doenca ou complicacfes (Stanhope & Lancaster, 1999).

A promocao da salde ndo se dirige apenas aos individuos doentes, mas sim a todos os
individuos quer na auséncia quer na presenca de doenca. Procura estabelecer a capacidade

pessoal para que cada individuo promova a sua saude, tentando criar um contexto favoravel
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a saude. Ou seja, enquanto a promocao da saude consiste em medidas gerais positivas,
nomeadamente a educacédo para uma vida saudavel e a promocdo de ambientes favoraveis;
a prevencgéo, por sua vez, abarca medidas para reduzir a ameacga das doencgas.

Confus@es entre os termos promoc¢ao da saude e educacdo para a salude também tém
sido frequentes. Como tal, € importante eliminarem-se estas distor¢cbes conceituais, de
modo a conferir mais qualidade as discussfes sobre estas teméaticas.

A promocao da saude “é um processo amplo por meio do qual os individuos, os grupos
e as comunidades melhoram o seu controlo sobre os determinantes pessoais e ambientais
da saude” (Dias, Duque, Silva & Dura, 2004: 465), é um conceito amplo que comporta varias
estratégias de atuacdo e que pretende provocar mudancas ao nivel do comportamento
organizacional (Candeias, 1997).

Por sua vez, a educagéo para a saude “constitui-se como um instrumento, para alcancar
0s objectivos da promogédo da saude, assumindo uma funcdo vanguardista na estratégia
global da promogao da saude” (Dias, Duque, Silva & Dura, 2004: 465), € um instrumento ou
uma estratégia basica da promocao da saude que visa desencadear mudancas ao nivel do
comportamento individual (Candeias, 1997). Sendo que estas estratégias de educacao para
a saude podem ser desenvolvidas ao nivel individual, grupal ou comunitario e poderdo
incluir intervencdes pessoais diretas ou, até mesmo, campanhas nos meios de comunicacao
social.

Quer a promocao da saude como a educacao para a saude, sdo dois componentes, por
exceléncia, dos Cuidados de Saude Primarios (CSP).

Assim, os profissionais que desenvolvem a sua atividade profissional em CSP,
nomeadamente os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria, possuem um
papel extremamente importante no ambito da promocao da saude, porque estabelecem um
contacto muito préximo e permanente com a populagdo/comunidade na sua area geogréfica
da prestacdo de cuidados e, para além disso, detém um conhecimento privilegiado dos
hébitos, crencas, atitudes e comportamentos das pessoas, 0 que facilta uma acao
promotora de saude dirigida as familias e a comunidade.

Tendo em consideracdo que o objetivo primordial da promog¢do da saude € o de
promover alteracbes positivas nos comportamentos de salde dos individuos, o0s
enfermeiros, como promotores da saude, devem possuir conhecimentos e competéncias
que lhes permitam fomentar atitudes ou condutas benéficas para aquele individuo,
respeitando o seu ritmo e as suas necessidades, em termos de saulde, mobilizando
motivacdes junto dos individuos em vez de imposi¢cdes. Tal como nos diz Hesbeen (2000:
21),

“a intervengao dos profissionais, na promogao da saude, é equivalente, de certa
forma, & de um jardineiro. Este cuida de uma planta utilizando todos os meios de
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gue dispde para, como muita paciéncia, permitir a flor desabrochar e mostrar toda
a sua beleza”.

2.1 — ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

Na sociedade em que vivemos atualmente, é exigido aos cidadaos que possuam uma
grande capacidade de adaptacdo e readaptacdo a mudanca e aos acontecimentos do dia a
dia.

Tem-se assistido, nas Ultimas décadas, ao aumento da saude global da populacdo
mundial, o que se refletiu na diminuicdo da mortalidade infantil e no, consequente, aumento
da esperanca de vida.

Porém, e fruto dos avancos cientificos e da medicina bem como da adocéo de estilos de
vida prejudiciais a saude, tem-se verificado um aumento das doengas cronicas, entre as
quais as doencgas cronicas ndo transmissiveis, tais como: as doencas cardiovasculares, a
diabetes mellitus, as doencas osteoarticulares, o cancro, as doengas respiratorias cronicas e
a depresséo (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2004).

De acordo com a DGS (2004: 2-3), os estilos de vida sdo definidos como “o conjunto de
hébitos e comportamentos de resposta as situagdes do dia a dia, aprendidos através do
processo de socializagdo e constantemente reinterpretados e testados ao longo do ciclo de
vida e em diferentes situacdes sociais”.

Os principais fatores de risco envolvidos na origem das doengas nao transmissiveis
acima mencionadas sdo o0s erros alimentares, a obesidade, o consumo do tabaco, o
consumo excessivo de alcool, o consumo de substancias ilicitas, a inatividade fisica e a ma
gestao do stress (DGS, 2004).

No PNS 2004-2010 sao apresentadas estratégias para a gestdo da mudanca, entre as
guais se encontram a mudanca centrada no cidaddo e a capacitacdo do sistema de saude
para a inovacdo. No que se refere a mudanga centrada no individuo, destacamos a
promogédo de comportamentos e estilos de vida saudaveis, a qual pretende ndo s6 combater
as causas subjacentes as principais doencas relacionadas com os estilos de vida, como
também sensibilizar os profissionais de saude para promoverem comportamentos saudaveis
junto dos individuos, sendo esta uma medida com um grande potencial de ganhos em
saude.

Relativamente ao consumo de tabaco, o PNS propfe a prevencao da iniciacéo tabagica
nos jovens; o reforco das intervencdes ao nivel da desabituacdo tabagica; e também o

reforco dos mecanismos legislativos para protecéo dos ndo fumadores.
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No concerne ao consumo excessivo de &lcool, o PNS sugere que se aposte na
“‘educacgao para a saude, objetiva e persistente, sobre os riscos das bebidas alcodlicas nos
varios grupos populacionais”, na “disponibilizacdo de respostas terapéuticas
descentralizadas e eficazes para os bebedores excessivos” e nas “restricoes da publicidade”
(PORTUGAL, 2004: 109). Para além disso, propde a aposta na formacdo aos profissionais
dos CSP e na formacao especifica dos profissionais que atuem no atendimento na &area do
alcoolismo e das substancias ilicitas, sendo possivel para tal o estabelecimento de parcerias
(por exemplo, com o IDT, ...).

Para prevenir o consumo de drogas ilicitas, no PNS podemos encontrar algumas
propostas de medidas, tais como: a aposta em projetos na area da prevencédo primaria e da
reducdo dos riscos; o refor¢co da area do tratamento e da reinsercéo; a implementacdo de
medidas de reestruturacdo da intervencgéo realizada pelos CAT; o investimento na melhoria
da qualidade dos recursos quer humanos, quer téchicos e metodoldgicos das unidades de
tratamento; a criagcdo de “unidades medicamente assistidas para populacbes especiais,
como gravidas, maes com filhos pequenos e portadores de doengas mentais e fisicas”
(PORTUGAL, 2004: 112); a aposta na formacdo e requalificacdo dos profissionais que
atuam nesta area; e a participacdo do poder local, das escolas e das familias na prevencao
priméaria do consumo.

Em relagdo a promoc¢do de uma nutricdo saudavel, € proposto no PNS, para além de
um novo Inquérito Alimentar Nacional e da revisdao das Recomendacgfes para a Educacao
Alimentar para a Populacdo Portuguesa, a reducdo do consumo de sal, de élcool e
gorduras, e o0 aumento do consumo de fruta e vegetais.

De modo a incentivar a atividade fisica regular, € proposta a compilacdo de
recomendacdes sobre a atividade fisica regular, adaptadas a populacdo portuguesa; o
desenvolvimento de projetos de promogéo da atividade fisica, em parceria com a Rede de
Cidades Saudaveis e a Associacao Portuguesa de Municipios; o aumento da sensibilizagédo
da populagdo portuguesa para as vantagens da prética regular de exercicio fisico
(PORTUGAL, 2004).

Todas estas medidas vao ao encontro das estratégias definidas na Carta de Ottawa, ja
mencionadas anteriormente: construcdo de politicas saudaveis, criagdo de ambientes
favoraveis, reforco da agdo comunitaria, desenvolvimento de competéncias pessoais
(empowerment) e reorientacdo dos servigcos de saude (1.2 Conferéncia Internacional sobre
Promocéo da Saude, 1986).

A promocdo da saude estd diretamente associada a aquisicdo de estilos de vida
saudaveis, através da reducdo de habitos desfavoraveis relacionados com o risco e com a

suscetibilidade para as doencgas, que de acordo com a Carta de Ottawa esta associado a um
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processo de capacitacédo das pessoas e das comunidades para o aumento do controlo sobre
a sua propria saude.

Para Silva (2004) os estilos de vida definem-se através de maneiras diferentes de viver
e de “ser”, dentro de uma mesma sociedade, influenciando os comportamentos e atitudes
das pessoas em relacdo a sua condi¢ao de saude.

A melhoria da saude deve possibilitar que as pessoas mudem o0s seus estilos de vida.
Deste modo, a atuacao deve ser dirigida em simultaneo ao individuo, as condi¢des sociais e
as condicBes de vida, a fim de produzir e manter esses padrbes comportamentais.

Os estilos de vida sdo, substancialmente, produto de uma construcdo social e cultural,
por isso é importante recuperar, criar e apoiar praticas promotoras de salde, que permitam
ao individuo desenvolver todo o seu potencial enquanto cidadao.

Atendendo ao que foi referido acerca dos estilos de vida saudaveis, reconhecemos que
a sexualidade na adolescéncia se insere nestes, no entanto iremos abordar esta tematica no
proximo sub-capitulo devido & importancia que teve numa das intervencdes por nos

realizada no estagio de intervencdo comunitaria.

2.2 — SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

2.2.1 — Conceito de Sexualidade Humana

O conceito de sexualidade humana é abrangente e complexo, pelo que a sexualidade
“(...) ndo pode ser definida a partir de um Unico ponto de vista, uma sé ciéncia ou umas
quantas palavras” (Lopez e Fuertes, 1999, citados por Fernandes, 2006: 2).

A sexualidade humana é um tema cuja abordagem explicita é recente na nossa
sociedade. S6 a partir do fim do século XIX e no decurso do século XX, a sexualidade
comecou a ser percebida na otica das diferentes ciéncias e a ser considerada como uma
parte integrante da vida dos individuos, pois, até entdo, era considerada algo impuro e,
como tal, era um assunto tabu.

Para a Organizacdo Mundial da Saude a Sexualidade Humana é

“‘uma energia que nos motiva para encontrar amor, contacto, ternura e intimidade;
que se integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados;
€ ser-se sensual e ao mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentos,
sentimentos, acgdes e interacdes e, por isso, influencia também a nossa saude
fisica e mental” (Fernandes, 2006: 2).

De acordo com Sprinthall & Collins (1994: 405) “(...) a sexualidade engloba as
emocdes, 0s comportamentos e as atitudes que estdo associadas ndo apenas ao ser capaz

de procriar, mas também aos padrfes sociais e pessoais que acompanham as relacdes
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fisicas intimas, durante a vida do individuo”. Ou seja, acompanha o individuo no seu
crescimento, integrando-o ao longo da sua existéncia.

A sexualidade, tal como nos diz Fernandes (2006), assume-se como um dos “nucleos
estruturantes da personalidade humana, que ndo se reduz a alguns momentos e
comportamentos, mas €, pelo contrario, um complexo que se integra no pleno e global
desenvolvimento da pessoa”, agregando “componentes sensoriais e emotivo-afectivos,
cognitivos e volitivos, sociais, éticos e espirituais”, obtendo um significado concreto no
“contexto de um projecto de vida que promova o conhecimento e aceitacao de si préprio e o
conhecimento e aceitacdo do outro” (Fernandes, 2006: 3).

Para Bastos (2003) a sexualidade €& “parte integrante do desenvolvimento da
personalidade e da identidade, bem como do processo educativo, jA que caracteriza o
homem e a mulher, ndo somente no plano fisico, mas também no psicoldgico e espiritual,
marcando toda a sua inerente expressao” (Fernandes, 2006: 3).

Vilar (2002: 14), diz-nos que a sexualidade “é dimensdo do corpo, da vida, do
relacionamento interpessoal e das dindmicas sociais potencialmente geradora de bem-estar,
de crescimento, de auto-realizacdo mas também e, simultaneamente, de conflitos e
sofrimento”. E, por isso, a mais universal das experiéncias, mas, também, a mais pessoal e
subjetiva, uma vez que sofre a influéncia de varios fatores: biol6gicos, sociais, econdmicos,
politicos, culturais, éticos, legais, historicos e religiosos.

Definir sexualidade é, pois, uma tarefa altamente complexa. Devido a importancia que
assume no contexto da existéncia humana, a sexualidade surge imbuida num conjunto de
dimensbes e problematicas, ndo podendo ser perspetivada como imutavel, seja em termos
pessoais, seja em termos sociais ou, até mesmo, em termos histéricos. Porque, por um
lado, a sexualidade varia ao longo do ciclo de vida em funcéo da idade, da classe, da etnia,
da capacidade fisica, da orientagdo sexual e da religido, englobando fatores bioldgicos,
emocionais e sociais; e, por outro lado, os costumes, a moral e as leis civis de cada
sociedade regulamentam 0s comportamentos sexuais, sendo, portanto, a sexualidade
também influenciada por fatores histéricos.

Portanto, “os contextos sociais e historicos e as experiéncias de vida individuais actuam
assim sobre a prépria base biologica da sexualidade, construindo realidades emocionais,
cognitivas, comportamentais e relacionais diferenciadas” (Vilar, 2002: 84).

A sexualidade pode ser uma forma privilegiada de enriquecimento pessoal e relacional
se for vivida de forma consciente, informada e saudavel. Ou, pelo contrario, pode ser uma
fonte de sofrimento quando a sua expressao se faz de forma imatura, ignorante e violenta.

E, por isso, de extrema importancia que tenhamos consciéncia que a sexualidade tem
percalgos inevitaveis e evitaveis. “Os inevitaveis resultam da prépria complexidade dos

afectos com ela relacionados, das expectativas e das frustracdes, dos amores e dos
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desamores” (Frade, Marques, Alverca & Vilar, 2001: 12). Os evitaveis sao, por exemplo, as
gravidezes indesejadas e as infecbes sexualmente transmissiveis (IST), e resultam de
comportamentos negligentes ou pouco informados e imaturos.

Por isso, é importante que tenhamos a consciéncia que

“a sexualidade humana é, entre todas as esferas do comportamento humano, uma
das ou a mais socialmente moldada, o desejo existe, persiste e pode ou néo ser
contido; a sua gestdo e formas de expressdo é que sdo socialmente
condicionadas e produzem ideias, sentimentos e comportamentos diferenciados”
(Vilar, 2002: 85).

2.2.2 — A Adolescéncia

A adolescéncia é caracterizada por um periodo de grandes e rapidas alteracdes, tanto a
nivel fisico como a nivel cognitivo e psicossocial (Stanhope & Lancaster, 1999). E
considerada o periodo de transi¢do entre a infancia e a idade adulta, onde os adolescentes
tém que construir a sua identidade, verificando-se crises e indecisdes, situacdes conflituosas
gue terdo que ultrapassar.

Sampaio (1991) considera a adolescéncia como uma etapa do desenvolvimento do ser
humano, que ocorre desde a puberdade a idade adulta, ou seja, desde a altura em que
alteracdes bioldgicas e psicoldgicas iniciam a maturacdo até a idade em que um sistema de
valores e crengas se enquadra numa identidade estabelecida.

“La adolescencia es un tiempo personal que marca el ingresso al mundo a través de la
conquista de un espacio propio, en el espacio social e cultural” (Martins, 2007: 20). Ou seja,
a adolescéncia pode ser considerada um segundo processo de individualizagdo (Sampaio,
1991), ao ocorrer um afastamento dos imagos parentais e a descoberta de objetos de amor
e Odio fora do seio familiar, em que o adolescente vai sentir uma necessidade de
experimentar situacdes de emocao intensa, para lidar com o vazio interior originado pela
quebra das ligacdes infantis, tendo o primeiro processo de individualizagdo ocorrido por
volta dos trés anos de idade aquando da separacao da crianca a mae.

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

E, portanto, um periodo de crises que se situa entre dois pélos: a dependéncia
(protecdo) e a independéncia (autonomia), tal como nos dizem Correia & Alves (1990,

citadas por Bras, 2008).
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E nesta fase, no meio de contradi¢cdes, confusbes e ambivaléncias, que surgem 0s
conflitos com os pais (Correia & Alves, 1990, citadas por Bras, 2008). Sendo que o0s pais
dos adolescentes, homens e mulheres na etapa média da vida, quase sempre muito
ocupados em termos profissionais, tém pouco tempo para estar com os filhos, numa época
gue exigiria uma presenca mais intensa. Confrontam-se agora com uma jovem geracao
habituada a po-los em causa e a exigir sem medo (Sampaio, 1998).

“La adolescencia es una etapa fundamental dentro del proceso de construccién de la
personalidad y el transito hacia la edad adulta” (Martins, 2007: 20). Esta etapa podera gerar
alguma confusdo no adolescente, a qual apenas cessara no momento em que a identidade
psicolégica do adolescente se define.

E na adolescéncia que o pensamento hipotético, dedutivo ou formal se manifesta.
Sendo que Assumc¢do (1999, citado por Saito & Silva, 2001) defende que esta
transformacgé&o que ocorre ao nivel psicolégico se caracteriza pela capacidade de raciocinio,
muitas vezes sem logica; pela habilidade na resolugcdo de problemas, muitas vezes
desadequadamente; pela capacidade de planear, fazendo légicas do passado, presente e
futuro nas solucdes, integrando muitas vezes fantasias, crencas e memorias; pela habilidade
em classificar as pessoas e objetos, baseando-se em hipéteses e categorias, sem dar
importancia as evidéncias e imagens; pela construcdo de pensamentos criativos a partir de
padrdes simbolicos; e pela criagdo de opinibes, de maneira inequivoca, mostrando a sua
individualidade e o seu padrao moral.

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

Segundo Hurlock (1979), existem quatro mudangas que ocorrem na adolescéncia:

» 1.2 — Elevacao do reflexo emocional, cuja intensidade depende da rapidez com que as
mudangas fisicas e psicologicas ocorrem na experiéncia do individuo;

= 2.2 — Amadurecimento sexual, que ocorre quando o adolescente se encontra inseguro
em relacdo a si mesmo, as habilidades e aos seus interesses. Ele experimenta, nesta fase,
o sentido de instabilidade, especialmente face ao tratamento ambiguo que recebe do mundo
exterior;

= 3.2 — Mudangas no corpo, nos seus interesses e nas suas fungdes sociais, criando
problemas ao adolescente, uma vez que este apresenta dividas perante 0 que 0 grupo
onde se insere pensara dele;

» 4.2 — Mudancgas que ocorrem na vida quanto ao sistema de valores. Muitas coisas que

antes eram importantes passaram a ser secundarias. Desenvolve uma capacidade
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intelectual que Ihe da condi¢do de analise critica para com o sistema de valores a que foi
exposto.

A busca da identidade e da procura da uniformidade, para encontrar a seguranca e a
autoestima, estdo sempre presentes. Pelo que, € nesta fase que ocorre a constru¢cao dos
valores sociais, tais como a justica, a liberdade e a equidade, bem como do interesse pelos
problemas éticos e deontolégicos.

Portanto, nesta etapa da vida de um individuo, de limites mal definidos — a adolescéncia
— além das profundas transformacdes ao nivel biolégico ocorrem, também, transformacdes
ao nivel psicolégico, familiar, social e/ou cultural. O adolescente procura construir a sua
identidade e descobre a sua sexualidade, sendo esta vivida de uma forma bastante intensa.
Por isso, com o despertar da sexualidade, surge a necessidade de incrementar a
responsabilidade e a sensibilizagdo dos jovens para a vivéncia de uma sexualidade
saudavel. O esclarecimento, a informacgéo e a formag&o do adolescente é fundamental para
que este possa viver 0 mais saudavel possivel, nomeadamente no que concerne a sua
sexualidade.

A formacado da identidade pessoal e sexual permitir4, ao adolescente, sentir-se uma
pessoa sexuada, diferenciada dos outros, com um sistema de valores proprios e
congruentes ao longo do tempo.

Para além disso, ocorrem também mudangas sociais (mudancas na capacidade de
integracdo social) as quais situam o adolescente perante uma nova forma de se encarar a si

proprio e a tudo o que o rodeia.

2.2.3 - A Educacéo Sexual na Adolescéncia

Nunca como atualmente se falou tanto de assuntos relacionados com a sexualidade e
pode-se constatar que se tem vindo a construir uma visdo mais positiva e tolerante da
mesma. Porém, estas transformacgdes, ao quebrarem as normas rigidas de comportamento
gue existiam outrora, geraram grande inseguranca e ambivaléncia, nomeadamente no que
diz respeito a sexualidade dos adolescentes.

Assim, parece fazer todo o sentido desenvolver programas de educacdo sexual. Mas,
para tal, ndo podemos ter a ilusdo que a educacdo sexual resolvera todos os problemas e
dificuldades que a sexualidade levanta, no entanto pode contribuir ndo sé em termos sociais
para a consolidacdo de uma visdo positiva da sexualidade, como também em termos
individuais para uma vivéncia mais consciente e responsavel da sexualidade.

“A vivéncia da sexualidade pelos adolescentes continua a constituir um tema
de desconforto social em que persiste uma aceitacdo apenas parcial, que a
transforma (e a sociedade é disto um exemplo) num terreno de conflito ideoldgico
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e politico entre os diversos actores institucionais que pretendam produzir
estratégias de intervengéo naquela area” (Vilar, 2002: 15).

Do ponto de vista da saude, tem-se verificado uma certa contradicdo entre o esforco de
intervengdo programada no contexto da sexualidade na adolescéncia e os resultados
efetivamente obtidos ao nivel das atitudes e dos comportamentos manifestados pelos
adolescentes. Por outro lado, o grau de permissividade crescente que caracteriza a
sociedade atual, por um lado, e a falta de apoio auténtico e adequado por parte dos pais,
dos professores e dos profissionais de saude, por outro, tem levado a que os adolescentes
adotem comportamentos de risco na satisfacdo das suas necessidades sexuais (Lopez &
Fuertes, 1999).

“As primordiais causas de morbilidade e mortalidade na adolescéncia ndo sdo as
doengas, mas comportamentos de risco que prejudicam a saude” (Conselho de
Enfermagem, 2009: 2), verificando-se, atualmente, que 0s jovens portugueses iniciam a sua
atividade sexual mais precocemente, que Portugal é o 2.° pais da Europa com mais
gravidezes na adolescéncia, que 15% dos jovens infetados com SIDA tém menos de 25
anos e que 8,8% dos jovens com menos de 15 anos praticam relagdes sexuais sem
preservativo (Conselho de Enfermagem, 2009).

‘A sexualidade adolescente ndo existe como esséncia abstracta ou sucessao
previsivel de sentimentos, constroi-se em dialéctica sistematica com valores e praticas da
sociedade em geral” (Vaz, 1997: 38). Dai o tema da sexualidade na adolescéncia possuir
grande importancia e atualidade, sendo os adolescentes considerados um grupo prioritario,
ao nivel da educacao sexual da saude reprodutiva e da adocéo de estilos de vida saudaveis.

Desta forma, o papel dos profissionais de saude, pais e professores é fundamental para
promover uma sexualidade responsavel, gratificante e capaz de contribuir para a realizacao
do adolescente enquanto pessoa na sua plenitude.

Segundo Frade, Marques, Alverca & Vilar (2001: 7),

“Os profissionais de saude, no ambito das actividades de Educacado para a Salde
e da Saude Escolar estdo também envolvidos na Educacdo Sexual e serdo
crescentemente solicitados a colaborar com as escolas na realizacdo de ac¢des
sobre Educacao e Saude Sexual”.

Segundo Martins, M.F. (2007: 27), educar “es siempre um proceso relacional que
permite la permuta y possibilita la transmision del saber ya adquirido y de la experiencia de
vida, y torna libremente activo el que aprende”. E uma agdo interativa que envolve o
educador e o educando em que ambos sdo agentes e atores, gerando aprendizagem.

Por sua vez, aprender “confiere dignidad al que aprende y possibilita el conocimiento y
entendimiento de la complejidad del mundo em que vivemos” (Martins, M.F., 2007: 27), e
esta intimamente ligado ao termo empowerment, em portugués capacitacdo, sobejamente

referido e defendido no &mbito da promocéo da saude.
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A educacao sexual € um processo pelo qual a pessoa desenvolve um conjunto de
acOes estruturadas e formais e, simultaneamente, um conjunto de a¢gfes ndo estruturadas e
informais. E considerada “en la sociedad actual, una necesidad una vez que las apelaciones
a la sexualidad estan presentes en los mas variados aspectos” (Martins, M.F., 2007: 28).

E importante que a educacio sexual consiga desmistificar a sexualidade, passando os
adolescentes a encarar a sexualidade e o corpo humano com mais naturalidade, como
consequéncia de um conhecimento mais profundo do tema. Como tal, deve atender as
necessidades e expectativas dos individuos na condicdo de sujeitos das relacbes
interpessoais, vivenciadas num determinado tempo e espaco. Desta forma, a educacédo
sexual, como parte integrante da educacédo em geral, tem influéncia crucial na formacao de
atitudes, comportamentos e praticas positivas.

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

A educacdo sexual pretende, no fundo, tornar a pratica da sexualidade responsavel,
através de uma conduta coerente para explorar o corpo, o afeto, o medo, o prazer,
juntamente com as experiéncias acumuladas durante a vida.

Azevedo (2008: 24, citando Lépez et al, 1986) refere que existem quatro objetivos
gerais acerca da educacgdo sexual dos adolescentes:

1 — “Aceitagao positiva da propria sexualidade”;

2 — “Favorecimento do dialogo acerca de temas sobre a sexualidade”;

3 —“Tomada de consciéncia da vertente relacional das condutas sociais”;

4 — “Aquisi¢cao de conhecimentos, 0 mais amplo e objectivos possiveis”.

Numa fase em que as transformacdes se sucedem de uma forma repentina e rapida,
natural que os adolescentes sejam invadidos por inimeras duvidas relacionadas com as
alteracdes sofridas no seu corpo e mente.

Com a revolugcédo sexual, ocorrida nos anos 60, vieram duas grandes alteracdes nos
adolescentes: o inicio precoce da sua atividade sexual e a promiscuidade da mesma. Assim,
€ imperativo 0 acesso a informagao o mais precocemente possivel, de forma a “prevenir o
namero crescente de adolescentes gravidas bem como o aumento das doencas
sexualmente transmissiveis nesta faixa etaria” (Azevedo, 2008: 41).

Desta forma, quer profissionais de salde quer educadores (familia, escola, amigos)
possuem um papel essencial na promocdo de uma sexualidade saudavel, gratificante e
capaz de contribuir para a realizacdo do adolescente enquanto pessoa na sua plenitude.

Porém, “es necesario desmistificar la idea de que ofreciendo educacion sexual se incita

y promueve la cusiosidad, acelerando el comienzo de las experiencias sexuales” (Martins,
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M.F., 2007: 33). Até porque, segundo a mesma autora, 0s paises que possuem a educacao
sexual nos curricula das escolas, sdo aqueles que apresentam taxas mais baixas tanto de
gravidezes nao desejadas como de IST.

Portanto, é necessario educar, esclarecer, motivar e ajudar o adolescente a descobrir os
seus proprios valores, a conhecer-se melhor, para que tomem decisdes responsaveis,
através de um programa de educagdo sexual na escola adequado ao nivel de
desenvolvimento do adolescente (Sprinthall & Collins, 2003).

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

= 2° Ciclo do Ensino Basico: sdo jovens que, geralmente, tém idades compreendidas
entre os 10 e os 12 anos; o objetivo geral da educacdo sexual € que o adolescente
compreenda e identifique as mudancas fisiolégicas e emocionais.

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

» Ensino Secundério: o adolescente apresenta o seu corpo de adulto praticamente
desenvolvido, psicologicamente ele € mais independente e afirma as suas atitudes e valores
face a sexualidade e ao amor; os objetivos 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 adote comportamentos sexuais
informados e responséaveis, nomeadamente em relacdo as IST.

A Educagdo Sexual, no nosso pais, ndo é uma disciplina com programa préprio, ela
encontra-se enquadrada nos programas de diversas disciplinas, sendo que algumas delas
“incluem, explicitamente, temas de Educacgao Sexual, como, por exemplo, o Estudo do Meio,
as Ciéncias Naturais, a Biologia, a Psicologia e a Educagéo Moral e Religiosa” (Ministério da
Educacdo & Ministério da Saude, 2000: 31). Dai que o Ministério da Educagdo em
colaboracdo com o Ministério da Saude tenham elaborado em documento onde propdem
linhas orientadoras para o ensino da Educacao Sexual nos diferentes niveis de ensino.

Para os alunos do 2.°, 3.° Ciclo e do Ensino Secundario, o referido documento prop6e
gue é desejavel que estes:

= Aumentem e consolidem os conhecimentos acerca:

“das dimensdes anatomo-fisiolégica, psico-afectiva e sociocultural da expresséo
da sexualidade; do corpo sexuado e dos seus Orgdos internos e externos; das
regras de higiene corporal; da diversidade dos comportamentos sexuais ao longo
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da vida e das diferencas individuais; dos mecanismos da reproducgdo; do
planeamento familiar e, em particular, dos métodos contraceptivos; das infec¢des
de transmissdo sexual, formas de prevencdo e tratamento; dos mecanismos da
resposta sexual humana; das ideias e valores com que as diversas sociedades
foram encarando e encaram a sexualidade, o amor, a reproducdo e a relacéo
entre o0s sexos; dos recursos existentes para a resolucdo de situacdes
relacionadas com a saude sexual e reprodutiva; dos tipos de abusos sexual e das
estratégias dos agressores” (Ministério da Educagado & Ministério da Saude, 2000:
78-79 e 91).

= Desenvolvam atitudes:

“de aceitacdo das mudangas fisiologicas e emocionais proprias da sua idade; de
aceitacdo da diversidade dos comportamentos sexuais ao longo da vida; de
reflexdo e de critica face aos papéis estereotipados atribuidos socialmente a
homens e mulheres; de reconhecimento da importancia dos sentimentos e da
afectividade na vivéncia da sexualidade; de aceitacdo dos diferentes
comportamentos e orientagdes sexuais; de prevencao face a riscos para a saude,
nomeadamente na esfera sexual e reprodutiva; de aceitacdo do direito de cada de
cada pessoa decidir sobre o seu proprio corpo” (Ministério da Educagédo &
Ministério da Saude, 2000: 79 e 92).
= Desenvolvam competéncias para:

“expressar sentimentos e opinides; tomar decisbes e aceitar as decisbes dos
outros; comunicar acerca do tema da sexualidade; aceitar os tipos de sentimentos
que podem estar presentes nas diferentes relacdes entre as pessoas, incluindo os
do ambito da sexualidade; adoptar comportamentos informados em matérias como
a contracepcdo e a prevencdo das ITS; adequar as varias formas de contacto
fisico aos diferentes contextos de sociabilidade; reconhecer situa¢des de abuso
sexual, identificar situacdes e procurar ajuda; identificar e saber aplicar respostas
adequadas em situacBes de injustica, abuso e perigo e saber procurar apoio,
quando necessario” (Ministério da Educagéo & Ministério da Saude: 2000: 79-80 e
92).

Com base neste documento do Ministério da Educacédo & Ministério da Saude (2000),
os autores Frade, Marques, Alverca & Vilar (2001) propéem que se desenvolvam as
seguintes tematicas de Educagéo Sexual de acordo com o0s respectivos niveis de ensino:

= 2.° Ciclo do Ensino Bésico: a nogéo de sexualidade, as expressdes da sexualidade, as
diferencas entre o corpo feminino e o corpo masculino, as modificacdes da puberdade, a
importancia dos sentimentos na sexualidade, os papéis sexuais, as relagbes interpessoais,
os cuidados de higiene corporal, os aparelhos reprodutores, e a concepcao, gravidez e
parto;

» 3.9 Ciclo do Ensino Basico: as modificacdes do corpo, a no¢cdo de sexualidade, as
relacbes interpessoais adolescente/grupo de pares, a orientacdo sexual (expressbes de
sexualidade), as relacdes interpessoais adolescente/familia, os papéis sexuais, as novas
capacidades reprodutivas, a resposta sexual humana, a contracecéo, as IST e os abusos
sexuais;

» Ensino Secundério: a nogéo de sexualidade e desenvolvimento psicossexual, a beleza

e moda, as expressdes da sexualidade, as relagdes interpessoais em termos da relacéo de
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casal, a sexualidade e a lei, a gravidez e o parto, a contrace¢do, a Sida e a exploragao

sexual.
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3 — TEORIA DA APRENDIZAGEM SOCIAL DE BANDURA

A Teoria da Aprendizagem Social, mais tarde também designada por Teoria Sdcio-
Cognitiva, foi desenvolvida por Bandura e defende que “o comportamento humano é
explicado em termos de uma teoria reciproca dindmica de trés vias, onde factores pessoais,
influéncias ambientais e comportamento interagem continuamente” (Glanz, 1999: 29). O
comportamento é socialmente aprendido, sendo o resultado de uma interacdo entre
processos cognitivos e acontecimentos exteriores, isto é, o individuo é capaz de agir para
além da relacdo comportamento-consequéncia imediata, sendo capaz de trabalhar
ativamente, estabelecer metas e planos comportamentais quer a curto quer a longo prazo.

A premissa base desta teoria € a “as pessoas aprendem, ndo sO através das suas
proprias experiéncias, mas também observando as ac¢des dos outros e os resultados
dessas acc¢des” (Glanz, 1999: 29). Portanto, as pessoas ndo agem passivamente, podendo
também modificar os seus ambientes, ou seja, “os individuos adquirem informagao, valores,
atitudes, julgamentos morais, padrdes de comportamento e novos comportamentos através
da observacao dos outros” (Redman, 2003: 22).

Nesta teoria, a aprendizagem € gerada através do desenvolvimento de padrdes
cognitivos que proporcionam um guia potencial para 0 comportamento e,
consequentemente, 0s conhecimentos levam a uma organizagdo da estrutura cognitiva
armazenada em imagens visuais, assumindo-se assim a aprendizagem como uma
acumulacdo de uma nova informagdo na memodria. Para além disso, considera existirem
diferentes niveis de aprendizagem, relacionando-os com a aquisicdo de conhecimento
pressupondo diferentes graus de pericia na resolugdo dos problemas de acordo com o
aperfeicoamento dos modelos mentais (Redman, 2003).

De acordo com Glanz (1999: 29), a teoria sOcio-cognitiva € "correntemente a versao
dominante utilizada no comportamento de saude e na sua promogao”.

Esta teoria apresenta como principais conceitos:

» Determinismo reciproco: que consiste nas mudangas de comportamento resultantes
da interacdo entre o individuo e o ambiente, sendo estas mudancgas bidirecionais. As
“formas do ambiente mantém e limitam o comportamento, mas as pessoas ndao agem de
forma passiva no processo, pois podem criar e modificar os seus ambientes” (Glanz, 1999:

29). Em termos de aplicacdo deste conceito, h4 que envolver o individuo e as pessoas
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significativas, de modo a que este consiga ser capaz de trabalhar eficazmente para mudar o
ambiente.

» Capacidade comportamental: que consiste no conhecimento de habilidades para
influenciar o comportamento, ou seja, o individuo necessita de saber o que fazer e como o
efetuar e, para tal, sdo necessarias instrugdes claras e treino (Glanz, 1999).

» Expectativas: que consiste nas crencas acerca dos resultados provaveis da acao, isto
€, quando um individuo acredita que determinada acdo € conducente a um determinado
resultado. Para aplicacdo deste conceito deve-se fornecer informacdes sobre os possiveis
resultados sob a forma de conselho (Glanz, 1999).

» Autoeficacia: que consiste na autoconfianca que o individuo deposita na capacidade
de realizar determinada acdo e persistir nela, ou seja, quando o individuo se considera
habilitado para efetuar ou adotar determinado comportamento. Para colocar em pratica este
conceito deve-se sublinhar os pontos positivos da acdo, persuadindo e encorajando o
individuo a efetuar uma mudanca em pequenos passos (Glanz, 1999).

= Aprendizagem observacional: que consiste na crenga que “as pessoas podem obter
uma compreensdo concreta das consequéncias das suas acc¢bes observando os outros, e
notando quando o modelo de comportamento & desejavel ou nao” (Glanz, 1999: 31).
Portanto, as pessoas aprendem o que podem esperar com a adocdo de determinado
comportamento através da experiéncia dos outros (modelagdo). Para colocar em pratica
este conceito ha que “dar incentivos, recompensas, prémios; encorajar a auto-recompensa,
diminuir a possibilidade de respostas negativas que desviam de mudancas positivas” (Glanz,
1999: 30).

Ha que salientar que, nesta teoria, o refor¢co “é uma resposta ao comportamento do
individuo que determina se o comportamento ira ser ou nao repetido” (Glanz, 1999: 31).

O conceito de autoeficacia assume uma grande importancia nesta teoria, pelo que é
importante que se conhegam as trés estratégias que a permitem aumentar:

1 — “Estabelecer objectivos pequenos e progressivos”;

2 — “Aquisicdo comportamental: utilizando um processo formalizado para estabelecer
metas e recompensas especificas (reforgo)”;

3 — “Instrugéo e reforgo: o feedback da auto-instrugdo ou manutencdo de registos
podem reduzir a ansiedade sobre a capacidade do doente realizar uma mudanca de

comportamento, aumentando assim a auto-eficacia” (Glanz, 1999: 32).

Em termos de promocédo da saulde, as pessoas sentem-se motivadas para adquirirem
comportamentos saudaveis (“habitos positivos”) quando recebem recompensas e quando

lhes é encorajada a autorrecompensa (Glanz, 1999). Também se podem utilizar as
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recompensas externas, porém com precauc¢ao, uma vez que estas podem criar dependéncia
a este tipo de reforco, sendo muito eficazes como for¢cas motivadoras para uma mudanca de
comportamento mas nunca como sustento de uma mudanca a longo prazo (Glanz, 1999).

A influéncia motivadora de um bom estado de saude, quando € valorizada, pode
constituir uma recompensa para a pratica de comportamentos de mudang¢a ou de promocéo

da saude.
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CAPITULO Il — OS LOCAIS DA PRATICA

1 — ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE PORTALEGRE

A ESSP, nos seus primdrdios Escola de Enfermagem, foi inaugurada a 12 de novembro
de 1972. Em 2001, foi integrada no IPP pelo Decreto-Lei n.° 99/2001, de 28 de marco, e foi
convertida em Escola Superior de Saude a 7 de abril de 2005 pela Portaria n.° 399/2005.

Em termos de oferta formativa, a ESSP ministra os cursos de Licenciatura em
Enfermagem e Higiene Oral; a P0s-Graduag&o em Supervisdo Clinica, a P0s-Graduagéo em
Gestdo de Unidades de Saude e a Po6s-Graduacdo em Estratégias e Intervengfes em
Situag6es de Crise e Emergéncia, sendo que para além destas tem aprovadas outras ainda
que neste momento ndo se encontrem em funcionamento (a P6s-Graduacdo em Educacgéo
para a Saude, a Po6s-Graduagcdo em Gerontologia, a Pds-Graduacdo em Intervencdo
Psicossocial na Adolescéncia, a Pés-Graduacao em Investigacdo em Saude, a Pés-
Graduacdo em Saude Infantil e Pediatria, a P6s-Graduacdo em Higiene e Seguranca no
Trabalho); e ministra também o Mestrado em Enfermagem.

1.1 — MISSAO E OBJETIVOS

De acordo com o nuamero 1 do artigo 3.° do Despacho n.° 24561/2009, de 6 de
novembro (Ministério da Educacdo, 2009: 45464), a “ESSP é uma organizagao publica de
ensino superior integrada na esfera das unidades organicas de ensino que integram o IPP”

A ESSP é uma unidade organica do IPP que tem como missdo e objetivos: criar,
transmitir e difundir

“o conhecimento, orientado para o dominio cientifico das ciéncias da salde
através de formacgédo e qualificacéo de alto nivel, para publicos diferenciados, em
momentos varios dos percursos académico e profissional, promovendo e
realizando investigagdo e fomentando o desenvolvimento tecnoldgico e das
comunidades, em cooperacdo com entidades regionais, nacionais e
internacionais” (Escola Superior de Saude de Portalegre [ESSP], 2010).

Para tal, definiu como suas atribui¢des:

“a) Formar profissionais altamente qualificados no dominio cientifico da satde com
preparacdo nos aspectos cultural, cientifico, pedagdgico, técnico e ético, criando,
organizando e ministrando ciclos de estudos visando a atribuicdo de graus
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académicos, bem como de outros cursos pés secundarios, de cursos de formacéo
pos -graduada, mestrados, ou outros, de acordo com a legislagdo em vigor;

b) Implementar estratégias que estimulem a formacao humana, cultural, cientifica,
pedagdgica e técnica de todos os seus membros;

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

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

e) Promover o intercambio cultural, cientifico e técnico com outras instituicoes,
guer publicas, quer privadas, nacionais ou estrangeiras” (ESSP, 2010).
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2 — ESCOLAS SECUNDARIAS: MOUZINHO DA SILVEIRA E SAO LOURENCO

2.1 — ESCOLA SECUNDARIA MOUZINHO DA SILVEIRA

A Escola Secundaria Mouzinho da Silveira recebe alunos da sua area geogréfica de
influéncia, que inclui os concelhos limitrofes, mas tem visto a sua populacdo escolar
diminuir, facto que parece ser consentaneo com a variacdo demogréfica do Distrito.

No ano letivo 2010/2011, foi frequentada por 670 alunos: 235 alunos no 3.° Ciclo do
Ensino Bésico, 24 alunos em Cursos de Educacgdo e Formagédo e 411 alunos no Ensino
Secundério.

Em termos de oferta formativa, a ESMS possui Cursos Cientifico-humanisticos de

Ciéncias e Tecnologias e Linguas e Humanidades (10.°, 11.° e 12.° anos); Curso

Tecnologico de Desporto (10.°, 11.° e 12.° anos); Curso Profissional de Animador
Sociocultural (1.°, 2.° e 3.° anos) e Curso Profissional de Técnico de Multimédia (2.° e 3.°

anos); Curso Profissional de Técnico de Gestdo de Equipamentos Informéticos (1.° e 2.°

anos); Curso de Educacdo e Formacédo de Protecdo e Prestacdo de Socorros (Tipo 2 — Ano
1); Ensino Basico Regular (7.°, 8.° e 9.° anos) (ESMS, 2010).

2.1.1 — Principios e Valores

De acordo com o seu Projeto Educativo 2010/2013, a ESMS afirma que

“deve pautar-se pelos principios consagrados na Constituicdo e na Lei de Bases
do Sistema Educativo designadamente:

* Ministrar um ensino de qualidade;
* Valorizar todos os saberes com especial incidéncia nos académicos;

 Contribuir para desenvolver o espirito democratico e a préatica de cidadania
responsavel;

* Privilegiar a funcao social da educacao;

* Integrar-se na comunidade que serve, estabelecendo interligacdo do ensino
ministrado com as actividades econdmicas, sociais e culturais” (ESMS, 2010: 6-7).
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2.2 — ESCOLA SECUNDARIA DE SAO LOURENGCO

A ESSL, no ano letivo 2010/2011, foi frequentada por 750 alunos: 728 alunos no ensino

diurno e 22 alunos no ensino noturno.

Em termos de oferta formativa, possui, no que se refere ao ensino diurno, Cursos
Cientifico-Humanisticos de Ciéncias e Tecnologias, de Ciéncias Socioeconémicas, de

Linguas e Humanidades e de Artes Visuais; Curso Profissional de Técnico de Instalacdes

Elétricas, Curso Profissional de Gestdo e Programacdo de Sistemas Informaticos, Curso
Profissional de Secretariado (no 11.° ano) e o Curso Profissional de Informatica de Gestéo

(no 12.° ano). Em relagcdo ao ensino noturno, possui Cursos de Educacédo e Formacédo de

Adultos de nivel secundario.

2.2.1 — Principios e Valores

De acordo com o Projeto Educativo de Escola 2011/2013, “perspectivando um ensino
de qualidade” a ESSL definiu “objectivos e estratégias em trés grandes dominios:
Pedagodgico, Administrativo e de Relagdo com a Comunidade, assumindo como valores
fundamentais — Colaboracdo/Cooperacado; Partilha; Sabedoria; Respeito pela diferenca e

diversidade cultural; Tolerancia; Participagdo; Responsabilidade; Rigor; Exigéncia” (ESSL,

2011: 18).

As estratégias definidas pela ESSL foram as seguintes:

“e Uma Escola publica que assegure a formagéo integral das pessoas, que aposte
na qualidade, no rigor e na exigéncia, de forma a tornar os seus alunos autbnomos
e responsaveis.

* Uma Escola plural, que se norteie pelos valores da tolerancia, da solidariedade e
da partilha.

* Uma Escola cultural e justa que permita uma igualdade de oportunidades no
acesso e sucesso escolares, diversificando a oferta formativa, curricular e cultural,
em articulagdo com a realidade em que se insere.

* Uma Escola como espago fisico e cultural aberto & comunidade.

* Uma Escola como instituicdo de referéncia nos planos educacional, social e
civico, cumprindo a sua missao de servico publico.

* Uma Escola que aposte no dialogo entre todos os intervenientes da comunidade
educativa.

* Uma Escola que promova estilos de vida saudaveis e desenvolva a auto-estima
e o respeito pelo outro.
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e Uma Escola inovadora que acompanhe a evolucdo social e tecnoldgica,
reformulando os seus métodos de trabalho, procedimentos e incentivos, formando
cidadaos com visao de futuro” (ESSL, 2011: 17-18).
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CAPITULO Il - ESTAGIO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

1 — INTERVENGCAO COMUNITARIA NA AREA DA PROMOGCAO DE ESTILOS DE VIDA
SAUDAVEIS NOS ADOLESCENTES DO CONCELHO DE PORTALEGRE INTEGRADA
NA PROMOGAO DA IMAGEM DA ESSP

1.1 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Qualquer intervengdo na area da saude deveria sempre primar por ser planeada de
acordo com a metodologia do planeamento em saude.

Tal como tivemos a oportunidade de referir anteriormente no capitulo | do presente
relatério, a primeira etapa do planeamento em saude, de acordo com Imperatori & Giraldes
(1993), € o diagnéstico de situagdo, o qual pretende, no fundo, justificar as atividades
desenvolvidas junto de um grupo/comunidade/populagao.

Esta intervencao comunitaria incorporada no estagio, foi desenvolvida de acordo com a
metodologia do planeamento em saude, tendo por base o diagnostico da situacao atual
relativamente aos comportamentos e estilos de vida saudaveis do PNS 2004-2010, bem
como de outros diagnoésticos efetuados por estudos nacionais e internacionais.

Os estilos de vida da populacdo mundial, bem como da populagéo portuguesa, tém sido
alvo de muita investigacao, sobretudo porque a adocdo de estilos de vida prejudiciais a
saude estdo na base de muitas doencas.

Assim, de acordo com o PNS 2004-2010 “O consumo de tabaco é a principal causa
evitavel de morbilidade e mortalidade” (PORTUGAL, 2004: 101). Apesar de estar a diminuir
de uma forma geral (sobretudo no sexo masculino), o consumo de tabaco esta a aumentar
no sexo feminino.

O Relatério do Estudo HBSC 2010 referente a saude dos adolescentes portugueses,
promovido pela OMS e liderado em Portugal pela equipa do Projeto Aventura Social, afirma
que “Em 2010, a maioria dos adolescentes ndo fuma tabaco. A percentagem de fumadores
tem vindo a diminuir desde 2002. E os fumadores diarios eram 5% em 2006 e em 2010 séo
4,5%” (Matos et al, 2011: 187).

No que se refere ao consumo excessivo de alcool,

“Segundo os Inquéritos Nacionais de Saude de 1996 a 1999, verificou-se que em
1999 houve uma descida na percentagem de consumidores no Continente.
Contrariando esta tendéncia, ocorreu um aumento de consumidores do sexo
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masculino, dos 15 aos 17 anos. Verificou-se, também, um aumento importante nos
consumidores femininos, no Alentejo, entre os 15 e os 54 anos” (PORTUGAL,
2004: 101-102).

O Relatério do Estudo HBSC 2010 refere que, no que diz respeito aos adolescentes,
“Desde 1998, o consumo diario de bebidas destiladas tem oscilado entre 0,3% e 1%. A
percentagem mais elevada ocorreu em 2002 (1%), enquanto a menos elevada se verificou
em 2010 (0,3%)” (Matos et al, 2011: 187). E que a percentagem de adolescentes que afirma
nunca se ter embriagado “desceu entre 1998 e 2006, mas subiu em 2010. Contudo, a
percentagem de jovens que se embriagou mais de dez vezes manteve-se” (Matos et al,
2011: 187).

Em relagdo ao consumo de substancias ilicitas, o PNS 2004-2010 diz-nos que “(...)
Portugal ainda detém uma das taxas mais elevadas da Europa em termos de consumo
problematico de substancias psicoactivas: 9/1000 habitantes, entre os 15 e os 64 anos de
idade” (PORTUGAL, 2004: 102). Por sua vez, o Relatério do Estudo HBSC 2010 refere que
“Relativamente ao numero de adolescentes que ndo consumiu substancias ilicitas nenhuma
vez, observou-se uma grande diminuicdo de 1998 para 2002, tendo-se mantido sem
alteracdes significativas desde essa altura. O consumo regular passou de 1,1%, em 2006,
para 1,4% e 2010” (Matos et al, 2011: 187). O mesmo estudo refere ainda que se verificou
uma subida na experimentacdo de haxixe e de outras drogas (LSD, cocaina, ecstasy) de
2006 para 2010, entre os adolescentes portugueses (Matos et al, 2011).

A malnutricdo é outro problema de salude que se encontra retratado no PNS 2004-2010,

o qual nos diz que

“Segundo dados do ultimo World Health Report (2002), a alimentagdo esté directa
ou indirectamente relacionada com a hipertenséo (10,9% do peso da doenca),
com o colesterol (7,6% do peso da doenga), com a obesidade e o excesso de
peso (7,4%) e com a baixa ingestdo de frutos e vegetais (3,9%), constituindo-se,
assim, um importante factor de risco de patologias crénicas, como sejam as
doencas do aparelho circulatério, a diabetes mellitus, os cancros e a osteoporose”
(PORTUGAL, 2004: 105).

O Relatério do Estudo HBSC 2010 afirma que ainda que a maioria dos jovens se situe
na categoria “peso normal”, “o excesso de peso aumentou ligeira mas significativamente
desde 2006” (Matos et al, 2011: 191), possuindo a categoria “excesso de peso” cerca de
18,4% dos alunos estudados. Para além disso, o mesmo estudo diz ter-se verificado um
aumento do consumo de doces por parte dos adolescentes portugueses desde 2002 até
2010.

A atividade fisica insuficiente também é diagnosticada no PNS 2004-2010, uma vez
que, de acordo com o mesmo, “Portugal é o pais da UE com os niveis mais elevados de
sedentarismo” (PORTUGAL, 2004: 106), contribuindo com 3,3% para o peso da doenga,
segundo dados do ultimo World Health Report (PORTUGAL, 2004). Sendo que, também o
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Relatério do Estudo HBSC 2010 confirma ter-se registado um aumento das atividades
sedentarias entre os adolescentes portugueses (Matos et al, 2011).

O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doengas Cardiovasculares, 2006,
também vem afirmar que

“As doencgas cardiovasculares, nomeadamente os AVC e a DC ou doenga
isquémica do coracao (DIC), sdo a principal causa de mortalidade em Portugal, tal
como se verifica em muitos paises ocidentais, sendo considerada, no entanto, das
mais elevadas da Europa e do Mundo. Estas doencas s&o responsaveis por perto
de 50% das mortes ocorridas em 1999 (42998 num total de 100252 mortes),
contando-se, também, entre as principais causas de mortalidade, invalidez e anos
potenciais de vida perdidos na populagéo portuguesa” (DGS, 2006: 5).

Estas doencas sdo consideradas pela DGS (2006) a principal causa de morte em
Portugal, quer nos homens como nas mulheres.

Este reconhecimento das doengas cardiovasculares como principal causa de morte no
nosso pais e como um dos principais motivos de internamento hospitalar confirma o facto de
ser necessaria uma intervencao nesta area.

“Para além do objectivo principal de melhor controlo da presséo arterial, importa
agora considerar, também, a abordagem integrada de outros factores de risco de
morbilidade e mortalidade cardiovascular igualmente importantes, como o0
tabagismo, a dislipidémia, a diabetes, o abuso de alcool, o sedentarismo, a
obesidade ou o stresse excessivo” (DGS, 2006: 7).

Por tudo isto, justifica-se grandemente a nossa intervencgdo junto dos adolescentes.
Eles sdo, por natureza, seguidores de ideais, portanto consideramos ser a idade por
exceléncia onde se deva intervir, de modo criar-lhes uma preocupacéo de cidadania e de
promocao da saude, sensibilizando-os para a importancia da adocdo de estilos de vida
saudaveis.

Porém, nesta altura, podera surgir ao leitor deste relatério a pergunta: porque razéo
foram somente escolhidos os adolescentes do 9.° e do 12.° ano de escolaridade da area de
Ciéncias e Tecnologias como alvo desta intervencao?

Prendeu-se com o facto destes niveis de ensino serem cruciais em termos de escolhas,
isto €, no 9.° ano os adolescentes tém que optar por uma area a seguir e no 12.° ano por um
curso a frequentar. Assim, sédo os niveis de ensino ideais aos quais a ESSP podera facultar
opcdes em termos de escolhas de vida profissional através da divulgacdo da sua oferta
formativa, promovendo a sua imagem e cativando futuros estudantes.

Para além disso, segundo os Resultados Preliminares dos Censos de 2011 do INE,
atualmente Portalegre possui 118952 pessoas residentes, tendo apresentado uma queda de
8066 pessoas desde os Censos de 2001, tornando-se o distrito de Portugal Continental com
o menor numero de populacdo residente (INE, 2011). Assim, se queremos que estes
nameros ndo continuem a diminuir, h4 que sensibilizar os adolescentes para as op¢des que

tém ao seu dispor no distrito e criar neles um sentimento de pertenga, de modo a que a
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ESSP continue a ter alunos a frequentar os seus cursos e, consequentemente, a assegurar

a existéncia do IPP e a empregabilidade por ele gerada.

1.2 — DEFINICAO DE PRIORIDADES

Apébs o diagnéstico de situacdo, segue-se a definicdo de prioridades (Imperatori &
Giraldes, 1993), ou seja, a escolha dos problemas a abordar na nossa intervencéo.

A semelhanca do que fizemos na etapa anterior, também nesta etapa do planeamento
em salde nos socorremos do PNS 2004-2010 e consideramos nossas as prioridades por
ele definidas. Assim, as prioridades para a nossa intervengéo sdo o consumo de tabaco e de
drogas ilicitas, o consumo excessivo de alcool, a malnutri¢cdo e a inatividade fisica regular.

Para além destas, também foi uma prioridade para nés a promocdo da imagem da
ESSP.

1.3 — FIXACAO DE OBJETIVOS

A terceira etapa da metodologia do planeamento em salde é a fixacdo de objetivos
(Imperatori & Giraldes, 1993). De acordo com estes autores, um objetivo operacional é “o
enunciado de um resultado desejavel tecnicamente exequivel das actividades dos servicos
de saude, traduzido em termos de indicadores de actividade” (Imperatori & Giraldes, 1993:
80). Nesta etapa € importante que se definam objetivos claros e mensuraveis.

Definimos, entdo, 0s seguintes objetivos para a nossa intervengdo comunitaria na area
da promogéo de estilos de vida saudaveis nos adolescentes do concelho de Portalegre

integrada na promog¢ao da imagem da ESSP:

Objetivos gerais:
= Contribuir para a consciencializacdo sobre a importancia da adogéo de estilos de vida
saudaveis bem como da imagem da ESSP, junto dos adolescentes do 9.° e 12.° ano da
area de Ciéncias e Tecnologia do concelho de Portalegre;
» Facilitar escolhas de vida profissional aos adolescentes do 9.° e 12.° ano da éarea de
Ciéncias e Tecnologia do concelho de Portalegre através da divulgacdo da oferta

formativa existente na ESSP.
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Objetivos operacionais:
» Proporcionar aos adolescentes a aquisicdo de conhecimentos em relacdo a
importancia da adocao de estilos de vida saudaveis, até ao final de abril de 2011;
= Contribuir para a capacitacdo dos adolescentes no que se refere a atuacdo em
situacdes de emergéncia, até ao final de abril de 2011,
» Informar os adolescentes sobre 0s cursos ministrados na ESSP, até ao final de abril
de 2011;
= Demonstrar aos adolescentes aspetos praticos inerentes a area de atuacdo de cada

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

Para além da fixacdo de objetivos, Imperatori & Giraldes (1993) defendem que nesta
etapa do planeamento em saude também se deve proceder a definicdo dos indicadores, 0s
quais sao “uma relagao entre uma situacao especifica (actividade desenvolvida ou resultado
esperado) e uma populagao em risco” (Imperatori & Giraldes, 1993: 77).

No caso desta intervengdo, definimos indicadores de atividade ou de execugéo, Vvisto
estes terem como finalidade “medir a actividade desenvolvida” (Imperatori & Giraldes, 1993:
78), tal como menciondmos no referencial tedrico deste relatério (capitulo I). Para além
destes, definimos também indicadores de resultado em termos de avaliagédo de resultado de
atividade das sessdes de educacao para a saude realizadas.

N&o foram definidos para esta intervencéo indicadores de impacto uma vez que estes
pretendem “medir a alteragdo verificada num problema de saude” (Imperatori & Giraldes,
1993: 77), ou seja, medem-se em termos de ganhos em saude obtidos, o que s6 podera ser

avaliado a longo prazo, e tal ndo seria possivel de efetuar neste relatorio.

Assim, como indicadores de atividade para esta intervencao definimos os seguintes:

» Realizacdo de uma sesséo de abertura em cada um dos dias de atividades;

» Realizacdo de trés sessbes de educacgdo para a saude por turma;

» Realizacdo de uma visita por turma as instalacdes da ESSP;

» Apresentacdo de um filme sobre os cursos ministrado na ESSP no decorrer de todos
os dias de atividades;

= Distribuicdo de um folheto/panfleto por aluno sobre os cursos ministrados na ESSP.

E como indicadores de resultado da atividade definimos:
» 100% de respostas aos questionarios de satisfacdo no final do dia de atividades;
» 80% de questionarios preenchidos com posicionamento na escala de satisfacdo na

categoria Satisfeito ou mais.
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1.4 — SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecao de estratégias corresponde a 4.2 etapa do planeamento em saulde. Nesta
fase, pretende-se que seja definido o conjunto de técnicas especificas necessarias a
realizacdo dos objetivos previamente fixados na etapa anterior (Imperatori & Giraldes, 1993).
Ou seja, delinear as diferentes formas de resolver um problema, no fundo responder a
questédo: Como?

Assim, de modo a tentarmos atingir os objetivos definidos anteriormente, seleciondmos
as seguintes estratégias:

» Envolver quer a Direcdo da ESSP e os professores da ESSP responsaveis pelo

Estagio, bem como a Dire¢do das Escolas Béasicas de 2.° e 3.° Ciclo e das Escolas

Secundarias do concelho de Portalegre, de modo a que as atividades permitam ganhos

efetivos para ambas as partes.

» Planeamento, em grupo, das atividades, de modo a que estas sejam apelativas e que
sensibilizem os adolescentes para a importancia da adogéao de estilos de vida saudaveis
e que, simultaneamente, mostrem algumas das componentes da area de atuacdo dos
enfermeiros bem como dos higienistas orais (os dois cursos ministrados na ESSP). Este
planeamento deve ser efetuado recorrendo a reunides quinzenais entre os mestrandos

e também com os professores responséaveis pelo Estagio.

» Divisdo do grupo desta intervengcdo comunitaria (13 elementos) em sub-grupos, de
modo a conseguirmos ser mais eficazes e efetivos na preparacdo e realizacdo das
atividades planeadas. Como os mestrandos que constituiam o grupo principal eram
oriundos de Portalegre, Castelo Branco, Estremoz e Lisboa, consideramos ser melhor
em termos de organizagdo e dindmica organizarmo-nos em sub-grupos de acordo com
0 nosso local de residéncia. Ap6s a divisdo em sub-grupos, procedemos também a
divisdo dos dias de atividades pelos diversos sub-grupos e, dentro dos sub-grupos,
também procedemos a atribuigcdo de diferentes fungbes a cada elemento do grupo quer

aguando da preparacdo como da realizacdo das atividades.

» Realizacdo de sessfes de educacgdo para a saude. Tal como mencionamos No NOSSO
enquadramento tedrico, a educagdo para a saude é uma estratégia da promoc¢éo da
saude, como tal, optamos pela realizacdo de sessdes de educacdo para a saude aos

adolescentes do 9.° e do 12.° ano da Area de Ciéncias e Tecnologias.
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» Organizacdo das atividades a decorrer em trés sessdes de educacdo para a saude:
uma sobre suporte basico de vida para leigos, outra sobre estilos de vida saudaveis e
outra sobre higiene oral. Sendo que com as duas primeiras sessdes pretende-se que 0s
adolescentes fiqguem a conhecer algumas das areas de intervengéo da enfermagem e
com a terceira sessdo pretende-se divulgar o curso de higiene oral (ainda recente na
ESSP).

» Realizacdo de um circuito de visita a ESSP, enquanto os adolescentes passam de
uma sessao para a seguinte, que mostre as instalacdes fisicas da ESSP bem como os
recursos que os alunos que a frequentam tém ao seu dispor, no sentido da promover a
imagem da ESSP junto da comunidade estudantil do 3.° ciclo e do secundario da area

de Ciéncias e Tecnologias.

1.5 — ELABORACAO DE PROJETOS E PROGRAMAS

Apés a fixacdo de objetivos e a selecdo de estratégias, continuamos 0 nosso estagio
passando a 5.2 etapa do planeamento em salde: a elaboracao de um projeto de estagio.

Compilamos o anteriormente descrito num projeto de estagio de grupo (dos 13
elementos — apéndice ), do qual emergiu 0 nosso projeto de estagio individual (projeto de
intervencéo — apéndice I1), no qual cada mestrando colocou aspetos individuais que gostaria

de desenvolver.

1.6 — PREPARACAO DA EXECUCAO

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993: 149), esta etapa do planeamento em saude
devera “especificar quando, onde e como as actividades que fazem do projecto devem ser
concretizadas e ainda quem sera encarregue de as administrar e ou executar”.

Assim, comecamos por elaborar um cronograma das atividades a desenvolver nesta
intervencao (apéndice Ill).

Realizdmos reunides quinzenais de grupo de trabalho, para planeamento desta
intervencdo comunitaria, bem como reunides de orientacdo com os professores da ESSP
responsaveis pelo Estagio.

Contactamos as quatro escolas do concelho de Portalegre (EB 2,3 Cristévao Falcédo; EB
2,3 José Régio; Escola Secundaria Mouzinho da Silveira; Escola Secundaria Sao Lourenco),

no sentido de procurar perceber qual a sua disponibilidade para participar nestas atividades,
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de modo a perturbarmos o menos possivel o normal funcionamento das atividades letivas.
Tendo ficado decidido que a nossa intervencdo ficaria inserida na comemoracdo da
“Semana da Ciéncia”, que iria decorrer no periodo de 26/04/2011 a 29/04/2011.

As turmas foram divididas, pelo periodo da manha e da tarde, de acordo com a
disponibilidade apresentada pelas escolas, tal como se pode ver no mapa de divisdo dos
adolescentes (apéndice 1V). Para além disso, também os alunos de mestrado foram
divididos pelos dias de atividades, tal como se pode ver no mapa de divisdo das atividades
(apéndice V).

Com base no atras descrito foi elaborado o programa das atividades da promocao de
estilos de vida saudaveis integrada na promoc¢ao da imagem da ESSP (apéndice VI).

E importante referir que as sessbes de educagio para a saude foram preparadas de
acordo com a Teoria da Aprendizagem Social, ou Teoria Sécio-Cognitiva, de Bandura. Tal
como referimos no referencial teérico deste relatério (capitulo 1), esta teoria possui conceitos
base, os quais procurdmos aplicar a esta intervencao.

Assim, planeamos as sessfes de educagéo para a saude desta intervencdo tendo em
consideracdo que o ambiente em que os adolescentes vivem influencia o seu
comportamento e que eles, ao adotarem determinado comportamento, também poderéo
influenciar as pessoas que o0s rodeiam a adotarem esses mesmos comportamentos
(determinismo reciproco).

No que se refere a sessdo de educacao para a saude sobre estilos de vida saudaveis,
e de acordo com o que diz a teoria, tivemos em linha de conta que para que 0s
adolescentes adotem comportamentos saudaveis na sua vida, a fim de prevenirem
determinadas patologias, precisam de saber o que sao estilos de vida saudaveis e como 0s
podem adotar (capacidade comportamental), de acreditar que terdo uma vida mais saudavel
e que 0s amigos ndo o0s irdo rejeitar por causa de quererem adotar comportamentos
saudaveis (por exemplo: ndo fumar, ndo consumir substancias ilicitas nem bebidas
alcodlicas, ter uma alimentacdo saudavel, praticar exercicio fisico regularmente)
(expectativas), e de terem uma forte confianga em si proprios para estabelecer a sua
vontade de adotar estilos de vida saudaveis no seu quotidiano (autoeficacia).

Relativamente a sesséo de educacédo para a salude sobre SBV para leigos, tivemos em
atencdo que para que os adolescentes coloquem em pratica 0 SBV, eles necessitam de
saber quais os procedimentos que o compdem e como 0s podem aplicar (capacidade
comportamental), de acreditar que com a aplicagdo do SBV poderdo ajudar a salvar vidas
(expectativas), e de eles préprios estarem confiantes que serdo capazes de aplicar o SBV
quando se encontrarem perante uma vitima inconsciente (autoeficacia).

Em relacdo a promocado da imagem da ESSP, aquando do planeamento das sessfes

tivemos em consideracdo que para que os adolescentes conhecam a oferta formativa da
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ESSP, eles precisam de ser informados quanto aos cursos ministrados bem como quanto as
atividades relacionadas com a sua area de atuagdo (capacidade comportamental), de
acreditar que sdo cursos com boas saidas profissionais (expectativas), e de possuirem uma
forte confiangca neles proprios para estabelecer os seus desejos aquando da altura de
efetuarem escolhas relativamente a sua futura vida profissional (autoeficacia).

No planeamento desta intervengdo, tivemos também em conta o conceito de
aprendizagem observacional, ou seja, apesar de termos consciéncia que os adolescentes
possuem uma aprendizagem mais eficaz quando observam o0s comportamentos das
pessoas mais significativas para eles (nomeadamente amigos e familia), procuramos, noés
(mestrandos e, simultaneamente, enfermeiros), ser um modelo em termos de transmissao
de conhecimentos e da adogé&o de estilos de vida saudaveis.

E, por ultimo, também contemplamos o conceito de reforco no planeamento desta
intervencgdo, isto é, consideramos que a influéncia motivadora de um bom estado de saude,
gquando valorizado, pode constituir uma recompensa para a pratica de comportamentos
saudaveis e de promog¢éo da saude.

Para além disso, construimos um questionario de satisfacdo para aplicar aos
adolescentes no final das sessdes de educacao para a saude desta intervencao, a fim de
avaliar a satisfagdo dos mesmos (apéndice VII).

Nesta etapa, temos também que delinear os recursos necessarios a sua execugao, que

sao os seguintes:

Recursos humanos:

* Alunos do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo em

Enfermagem Comunitéria;

» Professores da ESSP responsaveis pelo Estagio;

» Direcdo da ESSP;

= Adolescentes do 9.° e 12.° ano da Area de Ciéncias e Tecnologia das escolas EB 2,3
Cristévao Falcédo; EB 2,3 José Régio; Escola Secundaria Mouzinho da Silveira; Escola
Secundaria S&o Lourencgo;

» Dire¢@o das escolas EB 2,3 Cristovao Falcdo; EB 2,3 José Régio; Escola Secundéria
Mouzinho da Silveira; Escola Secundaria Sao Lourenco;

» Engenheiro Informético da ESSP.

Recursos materiais:
» 4 Salas da ESSP: sala de conferéncias; sala de praticas de Enfermagem; sala de

aula; laboratorio de Higiene Oral;
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= Computador e projetor multimédia nas salas acima mencionadas bem como no hall de
entrada da ESSP (5 computadores e 5 projetores);

» Reprografia da ESSP, para fotocopiar os questionarios de avaliagcéo;

= Panfletos sobre os cursos ministrados na ESSP e canetas da ESSP para distribuicédo
aos adolescentes;

» Esfignoman6émetros e estetoscopios para avaliagdo de TA (4 esfignomandmetros e 4
estetoscopios);

» Balanca para avaliacdo do peso e altura, de modo a proceder-se ao calculo do IMC;

» Cartazes sobre alimentacdo saudavel, tabagismo, roda dos alimentos e IMC;

= Modelo anatdomico para pratica do Suporte Basico de Vida;

= Camisolas identificativas dos alunos do Curso de Mestrado.

1.7 - EXECUCAO

Cada turma foi recebida na ESSP na sala de conferéncias pelos professores
responsaveis pelo Estagio, bem como pelo grupo de mestrandos envolvidos nas atividades.
Nessa rececéo, foi explicado aos adolescentes (e aos professores que os acompanhavam)
0 objetivo das atividades que iriam ser desenvolvidas durante os cerca de 90 minutos
seguintes bem como o circuito que iriam realizar.

Por uma questéo de logistica e organizacdo, cada turma foi dividida em dois grupos, em
qgue um grupo (grupo A) foi encaminhado para a sesséo de educacao para a saude do SBV
e o outro grupo foi novamente dividido em dois grupos, o grupo B para a sessdo de
educacao para a saude dos Estilos de Vida Saudaveis e o grupo C para a sessdo de
educacao para a saude da Higiene Oral. O grupo B e C trocaram entre si enquanto 0 grupo
A ainda se encontrava a realizar a sessdo do SBV. Quando o grupo A terminou essa
sessdo, foi dividido em dois subgrupos para realizem as outras sessfes e 0 grupo B e C
juntaram-se para realizar a sessao do SBV.

A sessao de educacdo para a saude onde foi abordado o Suporte Bésico de Vida para
leigos, pretendia capacitar os adolescentes para possiveis situagfes que requeiram a sua
aplicacdo e, também, para que ficassem despertos para uma das muitas areas em que 0s
enfermeiros atuam. Esta sesséo decorreu na sala de praticas de Enfermagem, com duracdo
de cerca de 45 minutos. Teve uma componente tedrica, onde se recorreu a uma
apresentacdo em power point elaborada pelos mestrandos (apéndice VIII), e teve também
uma componente pratica, onde foram demonstradas as etapas do SBV no modelo

anatémico, sendo que os adolescentes tiveram a oportunidade de praticar.
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Na sessdo de educacdo para a saude sobre os Estilos de Vida Saudaveis, foi
apresentado um pequeno filme (realizado pelo grupo de mestrandos envolvidos nas
atividades — apéndice 1X) no qual foram abordadas as tematicas do consumo prejudicial do
tabaco, das drogas ilicitas e do alcool, a alimentagédo saudavel bem como a pratica regular
de exercicio fisico, de modo a estimular a ado¢do de estilos de vida saudaveis. Para além
disso, nesta sesséo foi explicado como se calcula o IMC bem como a forma de avaliacdo da
TA, de modo a que os adolescentes ficassem sensibilizados para a importancia de manter o
IMC e a TA dentro dos valores normais, as consequéncias das alteracbes desses
parametros e, mais uma vez, que conhecessem mais estas valéncias da profissdo de
Enfermagem. Também nesta sessdo o0s adolescentes tiveram a oportunidade de praticar
guer a avaliacdo do peso e da altura para efetuarem o célculo do IMC como a avaliagdo da
TA. Decorreu numa sala de aula junto a sala de praticas de Enfermagem e teve a duragéo
de cerca de 15 minutos.

Durante sessédo de educacéo para a saude sobre Higiene Oral foi apresentado um filme
de divulgagdo do curso de Higiene Oral (realizado pelos professores do referido curso) e
realizada a visita ao (novo) laboratério de Higiene Oral, local de aprendizagem por
exceléncia dos alunos que frequentam o curso. Esta sessao teve a duracdo de cerca de 15
minutos.

No atrio da ESSP era possivel visualizar um filme sobre os cursos ministrados na
ESSP, uma pégina da internet sobre a ESSP criada por alunos de Enfermagem, e uma
exposicao de trabalhos de alunos de Enfermagem da unidade curricular de Inglés.

E de salientar que as turmas que ndo tinham um horério limite para as atividades
estabelecido pela escola de origem, tiveram a oportunidade de visitar outras instalacdes da
ESSP, nomeadamente a sala de convivio, a sala da Associacdo de Estudantes, salas de
aula, a Biblioteca e a Reprografia.

No final de toda a turma realizar as trés sessfes de educacgdo para a saude, dirigiu-se
novamente a sala de conferéncias onde foi aplicado um questionario de satisfacdo aos
adolescentes e oferecida uma caneta com o logoétipo da ESSP e um folheto de cada curso
ministrado na ESSP (Enfermagem e Higiene Oral).

E de salientar que no dia 26/04/2011 podemos contar com a presenca da Local TV para
filmar as nossas atividades. No dia 28/04/2011 também a RTP1 se deslocou a ESSP para
filmar a nossa intervengdo comunitéria, tendo sido transmitida a reportagem no Programa
“Portugal em Direto”. Ambas as reportagens se encontram em formato CD no anexo |.

Numa apreciacao global, podemos afirmar que as sessdes de educacao para a saude
suscitaram o interesse dos adolescentes que participaram bastante, colocando questbes e
realizando manobras de SBV bem como avaliando a TA e o IMC. Muitos deles afirmaram ter

sido uma mais-valia a sua participacdo nestas atividades, pois adquiriram novos
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conhecimentos em relagdo a importancia de uma vida com comportamentos saudaveis, a
forma de atuacdo quando tém a sua frente uma vitima inconsciente e, também,

relativamente aos cursos ministrados na ESSP e suas instalacdes.

1.8 — AVALIACAO

A Ultima etapa do planeamento em salde €, segundo Imperatori & Giraldes (1993), a
avaliagdo. Sendo que esta tem como finalidade “melhorar os programas e orientar a
distribuicdo dos recursos” (Imperatori & Giraldes, 1993: 174), no fundo, pretende corrigir ou
melhorar uma atividade em curso ou planear mais eficazmente, muitas vezes originando a
reformulacéo de objetivos, indicadores, estratégias e projetos.

Assim, chegados a esta fase, cabe-nos proceder a avaliagdo da intervengéo
comunitaria na area de promogéo de estilos de vida saudaveis junto dos adolescentes do
concelho de Portalegre integrada na promog¢é&o da imagem da ESSP.

Para tal, ha que verificar se cumprimos os objetivos e a forma como respondemos aos
indicadores de atividade e de resultado da atividade, previamente definidos.

Podemos afirmar que atingimos os objetivos na sua totalidade, visto termos realizado
uma sessao de abertura para cada turma nos diversos dias de atividades; apresentado um
filme sobre a oferta formativa da ESSP a todas as turmas participantes; realizado trés
sessdes de educacdo para a saude a cada turma, uma sessdo sobre SBV para leigos, outra
sobre estilos de vida saudaveis e outra sobre higiene oral; efetuado uma visita por turma as
instalacbes da ESSP; e distribuido dois panfletos por adolescente sobre 0s cursos
ministrados na ESSP (Enfermagem e Higiene Oral), e assim respondemos aos indicadores
de atividade.

No que se refere aos indicadores de resultado da atividade, aplicamos o questionario de
satisfacdo a todos os adolescentes que participaram nesta intervencdo no final das
atividades planeadas, sendo que todos responderam ao mesmo (100%).

Esta intervencdo comunitaria abrangeu um total de 317 adolescentes, dos quais 171
séo do género feminino e 146 do género masculino, cujas idades variam entre 0s 14 e 0s 22
anos. Verifica-se que o maior numero de adolescentes tem 15 anos (26,8%), seguindo-se 0s

de 14 anos (25,6%), tal como se pode ver na Tabela 1.
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Género Total

Idade Feminino Masculino
N % N % N %
14 47 27,5 34 23,3 81 25,6
15 43 25,1 42 28,8 85 26,8
16 14 8,2 7 4.8 21 6,6
17 37 21,6 33 22,6 70 22,1
18 26 15,2 20 13,7 46 14,5
19 2 1,2 5 3,4 7 2,2
20 1 0,6 4 2,7 5 1,6
21 1 0,6 0 0 1 0,3
22 0 0 1 0,7 1 0,3
Total 171 100 146 100 317 100

Tabela 1 — Distribuigdo dos adolescentes segundo a idade e o género

A maioria dos adolescentes frequenta o 9.° ano (62,1%), e uma percentagem de 37,9%

frequenta o 12.° ano. E de salientar que tanto no 9.° ano como no 12.° ano, a maioria dos

adolescentes é do género feminino com percentagens de 62,6% e 61,6% respetivamente

(Tabela 2).
Género Total
Ano de Escolaridade Feminino Masculino
N % N % N %
9.° Ano 107 62,6 90 61,6 197 62,1
12.° Ano 64 37,4 56 38,4 120 37,9
Total 171 100 146 100 317 100

Tabela 2 — Distribuicdo dos adolescentes segundo o ano de escolaridade e o género

No que se refere ao estabelecimento de ensino de proveniéncia, verifica-se que a

maioria dos alunos frequenta a Escola Secundaria Mouzinho da Silveira (34,4%), seguindo-

se a Escola Secundaria Sdo Lourenco (24,6%). E possivel, ainda, verificar que em todas as

escolas a maioria dos adolescentes que participaram na intervengéo sdo do género feminino

a excecdo da Escola 2+3 Cristovao Falcdo, na qual a percentagem de adolescentes do

género masculino é ligeiramente superior (21,2%), tal como se pode verificar na Tabela 3.

Género Total
Estabelecimento de Ensino Feminino Masculino
N % N % N %
Escola Sec. Mouzinho da Silveira 60 35,1 49 33,6 109 34,4
Escola Sec. S. Lourenco 43 25,1 35 24 78 24,6
Escola 2+3 Cristovao Falcdo 29 17 31 21,2 60 18,9
Escola 2+3 José Régio 39 22,8 31 21,2 70 22,1
Total 171 100 146 100 317 100

Tabela 3 — Distribuicdo dos adolescentes segundo o estabelecimento de ensino e o género

Com o questionério pretendiamos, sobretudo, analisar a satisfacdo dos adolescentes

em relagdo as sessdes de educacao para a saude realizadas (Tabela 4).
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Quando questionados sobre a forma como foram recebidos na ESSP, a maioria dos
adolescentes mostrou-se Extremamente Satisfeito (47,9%) e Muito Satisfeito (46,1%), e
apenas 0,3% dos adolescentes referiu estar Insatisfeito.

Em relacéo a forma como se sentiram na ESSP, a maioria dos adolescentes revelou-
se Muito Satisfeito (57,1%) e Extremamente Satisfeito (31,5%).

Quanto a simpatia e disponibilidade dos técnicos, também a maioria dos
adolescentes se mostrou Extremamente Satisfeito (64%), embora 0,3% se tenha mostrado
Pouco Satisfeito.

No que se refere a competéncia e profissionalismo dos técnicos, 56,8% dos
adolescentes localizam-se na opcdo Extremamente Satisfeito e 39,1% na opcdo Muito
Satisfeito.

Relativamente ao item utilidade dos temas abordados, verificAmos que o0s
adolescentes se mostram na sua maioria Muito Satisfeito (46,4%) e Extremamente Satisfeito
(45,1%), e somente 0,3% dos adolescentes respondeu encontrar-se Pouco Satisfeito.

No que diz respeito a forma como os temas foram abordados, a maioria dos
adolescentes apresentou-se Extremamente Satisfeito (47%) e Muito Satisfeito (46,7%).
Apenas uma pequena percentagem (0,3%) referiu encontrar-se Pouco Satisfeito.

Dos adolescentes inquiridos, 53,3% mostrou-se Extremamente Satisfeito no que diz
respeito ao esclarecimento de davidas, e 37,9% Muito Satisfeito. Somente 0,3% dos
adolescentes se considerou Pouco Satisfeito quanto ao esclarecimento de duvidas.

Sobre a questdo a sessdo correspondeu as tuas expectativas, podemos verificar que
48,6% dos adolescentes respondeu Muito Satisfeito e 41,6% Extremamente Satisfeito. Para
além disso, verificAmos também que apenas 0,6% dos adolescentes respondeu Pouco
Satisfeito.

A partir da andlise realizada, concluimos que, em relacédo a escala de satisfacdo em
geral, a maioria dos adolescentes mostrou-se Extremamente Satisfeito (48,9%) e Muito
Satisfeito (45,7%).

Em todos estes itens, ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre

as respostas dos adolescentes segundo o género (Tabela 4).
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Género Total
Itens Feminino Masculino

N % N % N %

Forma como te Insatisfeito 0 0 1 0,7 1 0,3

receberam neste Pouco Satisfeito 0 0 0 0 0 0
espago Satisfeito 5 2,9 13 8,9 18 57
Muito Satisfeito 76 44,4 70 47,9 146 | 46,1
Extremamente Satisfeito 90 52,6 62 425 152 | 47,9

Forma como te Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

sentiste neste Pouco Satisfeito 0 0 0 0 0 0
espago Satisfeito 19 111 17 11,6 36 11,4
Muito Satisfeito 94 55 87 59,6 181 | 57,1
Extremamente Satisfeito 58 33,9 42 28,8 100 31,5

Simpatia e Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
disponibilidade dos Pouco Satisfeito 0 0 1 0,7 1 0,3

técnicos Satisfeito 8 4,7 11 7,5 19 6
Muito Satisfeito 47 27,5 47 32,2 94 29,7

Extremamente Satisfeito 116 67,8 87 59,6 203 64

Competéncia e Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

profissionalismo dos | Pouco Satisfeito 0 0 0 0 0 0
técnicos Satisfeito 8 4,7 5 3,4 13 4,1
Muito Satisfeito 58 33,9 66 45,2 124 | 39,1
Extremamente Satisfeito 105 61,4 75 51,4 180 56,8

Utilidade dos temas | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
abordados Pouco Satisfeito 0 0 1 0,7 1 0,3
Satisfeito 13 7,6 13 8,9 26 8,2
Muito Satisfeito 73 42,7 74 50,7 147 46,4
Extremamente Satisfeito 85 49,7 58 39,7 143 | 45,1

Forma como os Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
temas foram Pouco Satisfeito 0 0 1 0,7 1 0,3

abordados Satisfeito 11 6,4 8 55 19 6
Muito Satisfeito 66 38,6 82 56,2 148 | 46,7

Extremamente Satisfeito 94 55 55 37,7 149 47

Esclarecimento de Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
duvidas Pouco Satisfeito 0 0 1 0,7 1 0,3
Satisfeito 12 7 15 10,3 27 8,5
Muito Satisfeito 57 33,3 63 43,2 120 | 37,9
Extremamente Satisfeito 102 59,6 67 459 169 | 53,3

A sesséo Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
correspondeu as Pouco Satisfeito 2 1,2 0 0 2 0,6
tuas expectativas? Satisfeito 14 8,2 15 10,3 29 91
Muito Satisfeito 74 43,3 80 54,8 154 | 48,6
Extremamente Satisfeito 81 47,4 51 34,9 132 | 41,6

Satisfacdo em geral | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

Pouco Satisfeito 0 0 0 0 0 0

Satisfeito 7 4.1 10 6,8 17 5,4
Muito Satisfeito 67 39,2 78 53,4 145 | 45,7
Extremamente Satisfeito 97 56,7 58 39,7 155 48,9

Tabela 4 — Distribuicdo dos adolescentes segundo a satisfacéo face as sessbes de educacéo para a

salde e o0 género

Portanto, tal como se pode verificar obtivemos mais de 99% dos questionarios

respondidos com posicionamento na escala de satisfacio na categoria Satisfeito ou mais.
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No mesmo questionario, perguntamos ainda aos adolescentes se ap0s o terminus do
12.° ano pretendiam concorrer a ESSP, ao que obtivemos Nao como resposta da maioria
(82,3%), em que tanto as raparigas (79,5%) como os rapazes (85,6%) tiveram respostas
similares (Tabela 5). Cruzamos a mesma questdo com a variavel ano de escolaridade e ndo

obtivemos diferengas significativas entre o 9.° e o 12.° ano, em que a maioria dos

adolescentes quer do 9.° ano (85,8%) quer do 12.° ano (76,7%) respondeu Nao (Tabela 6).

Pretendes concorrer a esta Género
: . ; — : Total
Escola Superior ap6s terminares Feminino Masculino
0 12.° Ano? N % N % N %
Sim 35 20,5 21 14,4 56 17,7
Nao 136 79,5 125 85,6 261 82,3
Total 171 100 146 100 317 100

Tabela 5 — Distribuicdo dos adolescentes segundo a intencdo de concorrer a ESSP e o género

Pretendes concorrer a esta Ano Escolaridade Total
Escola Superior apos terminares 9.° Ano 12.° Ano
0 12.° Ano? N % N % N %
Sim 28 14,2 28 23,3 56 17,7
Nao 169 85,8 92 76,7 261 82,3
Total 197 100 120 100 317 100

Tabela 6 — Distribui¢do dos adolescentes segundo a intencdo de concorrer a ESSP e o0 ano de

escolaridade

Questionamos, ainda, os adolescentes no sentido se tentarmos perceber se eles
recomendariam a ESSP aos seus amigos, ao que 95,3% das raparigas respondeu
afirmativamente bem como 97,3% dos rapazes (Tabela 7). Cruzamos, também, esta
questdo com a variavel ano de escolaridade e obtivemos como resposta de 94,9% dos

adolescentes do 9.° ano e 98,3% do 12.° ano a opgéo Sim (Tabela 8).

Recomendarias esta Escola = ECiiche - Total
Superior aos teus amigos? Al eI
N % N % N %
Sim 163 95,3 142 97,3 305 96,2
Nao 8 4,7 4 2,7 12 3,8
Total 171 100 146 100 317 100

Tabela 7 — Distribuicdo dos adolescentes segundo a recomendacéo da ESSP aos amigos e o0 género

: Ano de Escolaridade
Recomendarias esta Escola 9°Ano 129 Ano Total
Superior aos teus amigos? N % N % N %
Sim 187 94,9 118 98,3 305 96,2
N&o 10 5,1 2 1,7 12 3,8
Total 197 100 120 100 317 100

Tabela 8 — Distribuicdo dos adolescentes segundo a recomendacdo da ESSP aos amigos e o ano de

escolaridade
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2 — INTERVENCAO COMUNITARIA NA AREA DA SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

2.1 — DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Tal como jA& menciondmos na intervencao anterior, a primeira etapa do planeamento em
saude é o diagnéstico de situacdo. Também na introducao deste relatério referimos que esta
intervengcd@o na area da sexualidade na adolescéncia surgiu devido a um pedido formal da
ESMS e a um contacto informal de um Professor da ESSL.

Se em relagdo a ESSL, o diagndstico da situacao foi efetuado pela propria escola e nos
foram comunicados os temas resultantes desse levantamento de necessidades (métodos
contracetivos e IST) bem como as turmas em que iriamos intervir (10.° E e 10.°F), no que se
refere & ESMS coube-nos a nos, alunos do Curso de Mestrado, efetuar o diagnéstico de
situagdo. O que veio a acontecer no segundo semestre do NOSSO Curso.

Aplicamos os questionarios para a realizacao do diagnéstico da situacdo de 29 de
novembro de 2010 a 15 de dezembro de 2011, a um total de 264 alunos, das turmas de 8.°,
9.9 10.° ano e CEF (indicadas pela Direcdo da ESMS), de modo a identificarmos as suas
necessidades em educacdo sexual. O referido diagndstico de situacdo apresentou as
seguintes conclusdes, que passamos a enunciar de forma sucinta:

» 0s adolescentes inquiridos revelaram predominantemente atitudes liberais perante a
sexualidade, nomeadamente, face ao controlo politico-legal da sexualidade, direitos
individuais e diversidade de expressdes sexuais, comportamentos sexuais dos
adolescentes, direitos sexuais das mulheres, educagéo sexual na escola;

= verificaram-se atitudes conservadores que diferiram consoante o género, ou seja, as
raparigas mostraram-se mais conservadoras em relacdo a distribuicdo de materiais
pornograficos, por sua vez, 0s rapazes mostraram-se muito conservadores em relagdo a
homossexualidade;

» em algumas questdes na escala de atitudes um elevado nimero de jovens responde
nao ter opinido definida, as quais passamos a citar:

* “As praias de nudistas deveriam ser totalmente proibidas”,

* “O governo deveria fazer mais para evitar a distribuicdo de materiais
pornograficos”,

» “Esta provado que a masturbagao faz mal a saude”,

* “A masturbagao é um comportamento admissivel na adolescéncia”,
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* “A educacao sexual na escola pode despertar nos jovens comportamentos sexuais
precoces”,
« “E a familia e ndo a escola, a quem compete a educacéo sexual dos filhos”;

» mais de metade dos adolescentes inquiridos ja decidiu iniciar rela¢cdes sexuais, sendo
a percentagem maior nos rapazes;

» 0 método contracetivo escolhido é, na sua maioria, o preservativo, sendo de salientar
gque uma percentagem significativa de jovens respondeu que ndo decidiu relativamente ao
método contracetivo a utilizar;

» as fontes de informacdo sobre sexualidade mais privilegiadas pelos adolescentes
inquiridos séo, em primeiro lugar, 0s amigos, a seguir a mae, o pai, a escola, a televisédo e a

internet, sendo a igreja completamente desvalorizada.

Podemos, assim, verificar que do diagnostico de situagcdo emergiram necessidades de
intervengd@o ao nivel das expressfes da sexualidade, das atitudes face a sexualidade, dos

comportamentos de risco e medidas preventivas e das fontes de informacao.

2.2 — DEFINICAO DE PRIORIDADES

Seguiu-se, entdo, a segunda etapa do planeamento em saude: a definicdo de
prioridades, ou seja, definir quais os problemas a ser alvo de intervencéo.

Neste caso, consideramos que todas as necessidades que emergiram do diagndéstico
de situacéo efetuado por nés na ESMS eram passiveis de ser abordados em sala de aula
em sessdes de educacdo para a saude, tendo-se passado o mesmo relativamente aos

problemas identificados na ESSL.

2.3 — FIXACAO DE OBJETIVOS

Foi nesta etapa do planeamento em saude (a terceira), que definimos, entdo, os

objetivos para a nossa intervengdo comunitaria na area da sexualidade na adolescéncia:

Objetivo geral:
= Contribuir para uma sexualidade saudavel nos adolescentes (dos 8.°, 9.%, 10.° anos e
CEF) da ESMS e (dos 10.°E e 10.°F) da ESSL.
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Objetivos operacionais:
= Proporcionar aos adolescentes da ESMS e da ESSL a aquisicdo de conhecimentos
em relacdo as IST e métodos contracetivos, até ao final de maio de 2011;
» Proporcionar aos adolescentes momentos de reflexdo sobre o que é a sexualidade,
até ao final de maio de 2011,
= Proporcionar aos adolescentes da ESMS momentos de reflexdo e discusséo sobre os
papéis de género, até ao final de maio de 2011;
= Proporcionar aos adolescentes da ESMS e da ESSL momentos de reflexdo e
discussdo sobre a importancia de respeitar a pluralidade de opinides em relacdo a
sexualidade e afetividade, até ao final de maio de 2011;
» Informar os adolescentes da ESMS e da ESSL sobre fontes de informacéo fidedigna

sobre educacéo sexual, até ao final de maio de 2011.

Para além da fixacdo de objetivos, e tal como mencionamos na intervencdo anterior,
procedemos, também, a definicdo de indicadores de atividade ou de execucdo e de
indicadores de resultado das atividades realizadas, visto também nesta intervencédo apenas
ser possivel avaliar as atividades desenvolvidas e as sessdes de educagédo para a saude
realizadas, e ndo os ganhos em saude por elas proporcionados, uma vez que isso implicaria
uma avaliacdo a longo prazo, e tal ndo seria possivel de efetuar neste relatorio.

Assim, como indicadores de atividade para esta intervengdo definimos os seguintes:

» Realizacdo de pelo menos uma reunido de orientacdo com a Equipa Coordenadora do

Mestrado em Enfermagem;

» Realizagédo de pelo menos uma reunido com a Diretora da ESMS e com os diretores

de turma;

» Realizacdo de uma sesséo de educacgédo para a saude no ambito da sexualidade na

adolescéncia por turma.

E como indicadores de resultado da atividade definimos:
» 100% de respostas aos questionarios de satisfacdo no final do dia de atividades;
» 80% de questionarios preenchidos com posicionamento na escala de satisfacdo na

categoria Satisfeito ou mais.

2.4 — SELECAO DE ESTRATEGIAS

Nesta etapa, procuramos definir as diferentes formas de resolver os problemas ou

necessidades identificadas tanto na ESMS como na ESSL.
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Portanto, seleciondmos as seguintes estratégias, necessarias a prossecucdo dos

objetivos previamente definidos:

» Envolver tanto os professores da ESSP responsaveis pelo Estagio, como a Dire¢édo da
ESMS e da ESSL e os respetivos diretores de turma, através da realizagdo de reunides
preparatdrias, de modo a que as sessfes permitam ganhos efetivos para ambas as
partes.

» Planeamento, em grupo, das sessbes a realizar, de modo a que estas sejam
interessantes, apelativas e que contribuam para a vivéncia de uma sexualidade
saudavel por parte dos adolescentes da ESMS e ESSL. Este planeamento deve ser
efetuado recorrendo a reunides quinzenais entre 0s mestrandos e também com os

professores da ESSP responsaveis pelo Estagio.

» Divisdo do grupo desta intervengdo comunitaria (13 elementos) em sub-grupos, de
modo a conseguirmos ser mais eficazes e efetivos na preparacdo e realizacdo das
atividades planeadas. Como os mestrandos que constituiam o grupo principal eram
oriundos de Portalegre, Castelo Branco, Estremoz e Lisboa, consideramos ser melhor
em termos de organizacdo e dindmica organizarmo-nos em sub-grupos de acordo com
0 nosso local de residéncia. ApGs a divisdo em sub-grupos, procedemos também a
divisdo dos dias de atividades pelos diversos sub-grupos e, dentro dos sub-grupos,
também procedemos a atribuicdo de diferentes fungbes a cada elemento do grupo quer

aquando da preparag¢do como da realizagdo das atividades.

» Realizacdo de sessdes de educacdo para a saude (uma por cada turma), tal como na
intervencdo anteriormente descrita, visto a grande tonica da nossa intervencdo ser
colocada na promocdo da saude e a educacdo para a saude ser uma estratégia da
mesma, tal como referimos no referencial tedrico deste relatdrio. Assim, optamos pela
realizacdo de sessdes de educagdo para a saude, no ambito da educagéo sexual, aos
adolescentes da ESMS e da ESSL.

2.5 — ELABORACAO DE PROJETOS E PROGRAMAS

ApOs a fixacdo de objetivos e a selecdo de estratégias, continuaAmos 0 Nosso estagio

passando a 5.2 etapa do planeamento em salde: a elaboracao de um projeto de estagio.

Compilamos o anteriormente descrito num projeto de estagio de grupo (dos 13

elementos — apéndice ), do qual emergiu 0 nosso projeto de estagio individual (projeto de
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intervencd@o — apéndice II), no qual cada mestrando colocou aspetos individuais que gostaria

de desenvolver.

2.6 — PREPARACAO DA EXECUGAO

Comecamos, esta etapa, com a elaboracdo de um cronograma das atividades a
desenvolver nesta intervencao (apéndice X).

Realizdmos reunides quinzenais de grupo de trabalho, para planeamento desta
intervencdo comunitaria, bem como reunides de orientacdo com os professores da ESSP
responsaveis pelo Estagio.

Procedemos a realizagdo de uma reunido preparatoéria da intervencdo com a Dire¢do da
ESMS e diretores de turma dos adolescentes envolvidos, bem como com os professores da
ESSP responsaveis pelo Estagio a 30/03/2011 na ESMS, na qual foram apresentados os
resultados do diagndstico de situacéo realizado e onde foram discutidos os temas a abordar,
bem como a forma mais adequada de o fazer, de acordo com as caracteristicas especificas
das turmas em causa. Para além disso, foram também definidas as datas de realizacdo das
sessoes, tendo ficado acordado na semana de 02/05/2011 a 06/05/2011, bem como o
horario respetivo para cada turma.

Paralelamente, contactou-se o Professor da ESSL que solicitou a nossa intervengéo, no
sentido de se marcar a data das sessOes a realizar. Tendo ficado acordado inicialmente a
data de 05/05/2011 para a turma do 10.°F e a data de 06/05/2011 para a turma do 10.°E,
sendo que a data de realizacdo da sessdo desta Ultima turma foi posteriormente alterada
para 04/05/2011 por conveniéncia da ESSL. Desta forma, efetuamos um mapa de divisédo
das turmas pelos diversos dias (apéndice XI), bem como o0s respetivos grupos de
mestrandos responsaveis pela realizacdo das sessdes de educacao para a saude (apéndice
Xll).

Elabordmos um plano de sessao para o 8.°, 9.° ano e CEF da ESMS (apéndice Xlll) e
um plano de sessao para o 10.° ano da ESSL e ESMS (apéndice XIV), com base nos temas
que emergiram dos respetivos diagnésticos de situacdo, enquadrando-os naquilo que esta
preconizado ser abordado nos diferentes niveis de ensino.

Relativamente ao 8.°, 9.° ano e CEF, os autores Frade, Marques, Alverca & Vilar (2001)
propdem que, ao nivel do 3.° ciclo, sejam abordados os temas das modificagdes do corpo,
da nocdo de sexualidade, as relacbes interpessoais adolescente / grupo de pares, a
orientacdo sexual (expressbes de sexualidade), as relagcBes interpessoais adolescente /
familia, os papéis sexuais, as novas capacidades reprodutivas, a resposta sexual humana, a

contracep¢do, as IST e o0s abusos sexuais. Para além destes autores, o Ministério da
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Educagdo conjuntamente com o Ministério da Saude propdem como linhas orientadoras
para o ensino da Educacgdo Sexual ao nivel do 2.° e 3.° ciclos, 0 aumento e consolidacéo de
conhecimentos acerca:

“das dimensdes anatomo-fisioldgica, psico-afectiva e sociocultural da expressao
da sexualidade; do corpo sexuado e dos seus 6rgdos internos e externos; das
regras de higiene corporal; da diversidade dos comportamentos sexuais ao longo
da vida e das diferencas individuais; dos mecanismos da reproducdo; do
planeamento familiar e, em particular, dos métodos contraceptivos; das infec¢des
de transmissdo sexual, formas de prevencdo e tratamento; dos mecanismos da
resposta sexual humana; das ideias e valores com que as diversas sociedades
foram encarando e encaram a sexualidade, o amor, a reproducdo e a relacéo
entre 0s sexos; dos recursos existentes para a resolucdo de situacdes
relacionadas com a salude sexual e reprodutiva; dos tipos de abusos sexual e das
estratégias dos agressores” (Ministério da Educagédo & Ministério da Saude, 2000:
78-79).

O que vai ao encontro dos resultados obtidos no diagndstico de situacdo, no qual
ressaltaram necessidades em termos de expressfes de sexualidade, de atitudes face a
sexualidade, de comportamentos sexuais de risco e medidas preventivas e de fontes de
informacé&o.

Assim, nas sessGes de educacdo para a saude, resolvemos abordar a nogédo de
sexualidade, recorrendo ao debate; as atitudes face a sexualidade, em que recorremos a um
barémetro de atitudes onde se pedia aos adolescentes para comentarem frases dizendo se
concordavam ou hao e porqué; os papéis de género, no qual passamos um pequeno filme
(anexo 1) e depois se seguiu 0 debate sobre o0 mesmo; os métodos contracetivos, onde
recorremos ao debate; e as fontes de informacéo, no qual optamos pelo método expositivo.
A sessao estava programada para decorrer em 90 minutos.

No que diz respeito ao 10.° ano, os autores Frade, Marques, Alverca & Vilar (2001)
sugerem que sejam abordados os seguintes temas no ensino secundario: a nogdo de
sexualidade e desenvolvimento psicossexual, a beleza e moda, as expressbes da
sexualidade, as relagcdes interpessoais em termos da relagédo de casal, a sexualidade e a lei,
a gravidez e o parto, a contracep¢ao, a Sida e a exploracdo sexual. Para além destes
autores, o Ministério da Educacao conjuntamente com o Ministério da Saude propdem como
linhas orientadoras para o ensino da Educagdo Sexual ao nivel ensino secundario, o
aumento e consolidacdo de conhecimentos acerca:

“das dimensbes anatomo-fisioldgicas, psico-afectiva e sociocultural da expresséo
da sexualidade; do corpo sexuado e dos seus 6rgdos internos e externos; das
nocdes de higiene corporal; da diversidade dos comportamentos sexuais ao longo
da vida e das diferencas individuais; dos mecanismos de reproducdo; do
planeamento familiar e, em particular, dos métodos contraceptivos; das doencas
de transmisséo sexual, formas de prevencdo e tratamento; dos mecanismos da
resposta sexual humana; das ideias e valores com que as diversas sociedades
foram encarando e encaram a sexualidade, o amor, a reproducdo e a relagéo
entre os sexos; dos recursos existentes para a resolucdo de situacdes
relacionadas com a saude sexual e reprodutiva; dos tipos de abuso sexual e das

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

73



Relatdrio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

estratégias dos agressores” (Ministério da Educagédo & Ministério da Saude, 2000:
91).

O que vai ao encontro dos resultados obtidos no diagndéstico de situacdo da ESMS, no
qual emergiram necessidades de intervencdo ao nivel das expressfes da sexualidade, das
atitudes face a sexualidade, dos comportamentos de risco e medidas preventivas e das
fontes de informacgédo. No que se refere & ESSL emergiram os temas: métodos contracetivos
e IST.

Assim, decidimos abordar os mesmos temas aos alunos do 10.° ano de ambas as
escolas: a nogdo de sexualidade, com recurso ao debate; as atitudes face a sexualidade,
em que recorremos a um barémetro de atitudes onde se pedia aos adolescentes que
comentassem cada frase apresentada; a gravidez e os métodos contracetivos, tendo-se
recorrido a apresentacao de um pequeno filme, seguido de debate; as IST, abordando o
tema através de método expositivo e debate; e as fontes de informagdo, no qual optamos
pelo método expositivo. A sesséo estava programada para decorrer em 90 minutos.

E de salientar as afirmacdes constantes do barometro de atitudes acima mencionado
foram adaptadas de Vilar & Souto (2008), bem como das afirmagdes que constam do
guestionario aplicado aquando da realizagdo do diagnoéstico de situagéo.

Também é importante referir que, & semelhanca da intervencdo anterior, as sessfes de
educacao para a saude foram preparadas de acordo com a Teoria da Aprendizagem Social,
ou Teoria Sécio-Cognitiva, de Bandura. Tal como referimos no referencial tedrico deste
relatério (capitulo 1), esta teoria possui conceitos base, 0s quais procuramos aplicar a esta
intervencao.

Assim, planedmos as sessfes de educacédo para a saude no ambito da sexualidade na
adolescéncia tendo em consideracdo que o ambiente em que os adolescentes vivem
influencia os seus comportamentos relativamente a sexualidade, e que eles préprios, ao
adotarem comportamentos sexualmente saudaveis, poderdo influenciar que os que
contactam com eles também os venham a adotar (determinismo reciproco).

Tivemos em atengdo que para que os adolescentes vivam uma sexualidade livre de
perigos e riscos desnecessarios, necessitam de saber o que € uma sexualidade saudavel e
a forma como a podem viver (capacidade comportamental), de acreditar que tanto o(a)
namorado(a), como os amigos, bem como a familia ndo os irdo rejeitar por adotarem
comportamentos sexualmente saudaveis (por exemplo: utilizagcdo de métodos contracetivos
nos seus relacionamentos sexuais, serem tolerantes perante as diferentes expressdes
sexuais, ...) (expectativas), e de eles préprios se sentirem fortemente confiantes que seréo
capazes de adotar comportamentos saudaveis na vivéncia da sua sexualidade

(autoeficéacia).
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No planeamento desta intervengdo, tivemos também em consideracdo o conceito de
aprendizagem observacional. Temos a consciéncia que, tal como defende Bandura na sua
teoria, os adolescentes terdo uma aprendizagem mais eficaz quando a pessoa observada
for por eles considerada importante.

E, por dltimo, também contemplamos o conceito de reforco no planeamento desta
intervengdo, consideramos que, neste caso, a influéncia motivadora de um bom estado de
saude e de felicidade, quando valorizados, podem constituir uma recompensa para a pratica
de comportamentos saudaveis no que se refere a sexualidade.

Para além disso, construimos um questionario de satisfacdo para aplicar aos
adolescentes no final das sessdes de educacdo para a salude desta intervencgdo, a fim de
avaliar a satisfacdo dos mesmos (apéndice XV).

Nesta etapa, € também importante definirmos 0s recursos necessarios a execucgao

desta intervengéo, qgue passamos a enumerar:

Recursos humanos:
» Alunos do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem, &rea de especializacdo em
Enfermagem Comunitaria;
» Professores da ESSP responsaveis pelo Estagio;
» Direcdo da ESMS e Professor da ESSL;
= Adolescentes do 8.°, 9.9, 10.° ano e CEF da ESMS;
» Adolescentes do 10.°E e 10.°F da ESSL.

Recursos materiais:
» Salas de aula da ESMS e ESSL,;
= Computador e projetor multimédia nas salas acima mencionadas;

» Reprografia da ESSP, para fotocopiar os questionarios de avaliagdo.

2.7 — EXECUCAO

No inicio de cada sessdo, procedemos a apresentacdo dos formadores, do tema e dos
objetivos da sesséo. De seguida, pedimos aos adolescentes para se apresentarem (nome e
idade) e para verbalizarem as expectativas que tinham relativamente a sessédo, numa
tentativa de se “quebrar o gelo” entre mestrandos e adolescentes e se criar um ambiente

mais descontraido e favoravel a aprendizagem de todos.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

75



Relatdrio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Comecémos a apresentacdo dos temas com a nocdo de sexualidade, e verificAmos
gue, de uma maneira geral, o conceito de sexualidade destes adolescentes alvo da nossa
intervengéo era abrangente.

O barémetro de atitudes revelou-se uma estratégia muito produtiva em termos de
interacdo entre adolescentes/mestrandos e adolescentes/adolescentes, e até mesmo entre
adolescentes/professores da ESSP responséaveis pelo Estdgio. Durante o debate gerado
com o barémetro de atitudes falou-se de quase todos os temas que pretendiamos abordar,
esclareceram-se davidas dos adolescentes e desmistificaram-se ideias pré-concebidas.

Em relacdo as expressfes da sexualidade, verificamos que os adolescentes sabiam
distinguir as varias formas de orientacdo sexual bem como identificar as possiveis
repercussdes das diferentes orientagbes sexuais aos niveis pessoal e social, no entanto, a
maioria dos rapazes mostrou-se pouco tolerante em aceitar a variabilidade pessoal dos
desejos e comportamentos sexuais, nomeadamente em aceitar a homossexualidade. Nesta
tematica, procurou-se ouvir as opinides dos adolescentes e tentar incutir a aceitabilidade e o
respeito pelas diferentes orientagdes sexuais como também pelos sentimentos e opinides
dos outros.

Quando abordamos os papéis de género nos adolescentes do 8.°, 9.° ano e CEF, foi
possivel verificamos que os mesmos foram capazes de identificar comportamentos
estereotipados ainda presentes na nossa sociedade, que adotaram uma posi¢do critica
relativamente a esses estere6tipos e que aceitam que os papéis desempenhados pelas
pessoas nao devem ser determinados pelo género a que pertencem.

Relativamente aos métodos contracetivos e a gravidez, constatamos que, de uma
maneira geral, eles conheciam a maioria dos métodos, reconheciam a importancia de uma
gravidez desejada, entendiam a contracecdo como uma responsabilidade feminina e
masculina e reconheciam as repercussoes individuais e sociais da interrup¢céo da gravidez.

No que diz respeito as IST, verificamos que os adolescentes conheciam as infegfes
mais frequentes bem como os meios preventivos das mesmas. E de salientar que havia
algumas duavidas relativamente ao modo de transmissao, sobretudo nos alunos do 10.°E e
10.°F da ESSL, talvez por ndo serem alunos da area de Ciéncias e Tecnologias.

A abordagem das fontes de informacdo mostrou-se muito importante porque, de uma
maneira geral, os adolescentes ndo recorriam a fontes cientificas e seguras para
esclarecerem duvidas sobre sexualidade, e assim ficaram a saber algumas fontes fidedignas
onde podem recorrer e algumas delas bem perto deles (como por exemplo o Gabinete
CUIDA-TE do IPJ de Portalegre, que um numero significativo de adolescentes desconhecia).

Gostariamos de salientar que nas sessoes realizadas recorremos a duas apresentacoes
em power point distintas, uma para o 8.9/9.° ano/CEF (apéndice XVI) e outra para o 10.° ano
(apéndice XVII).
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2.8 — AVALIACAO

Apés a realizacdo das sessdes de educacgdo para a saude no ambito da educacgéo
sexual, é necessario avaliar a intervencgédo, para perceber se atingimos os objetivos fixados.

Podemos afirmar que atingimos os objetivos na sua totalidade, uma vez que realizamos
reunides de orientacdo quinzenais com os professores da ESSP responsaveis pelo Estagio;
efetudmos uma reunido com a Diretora da ESMS e com os diretores de turma dos
adolescentes alvo da intervencao; e realizdmos uma sessao de educacédo para a saude no
ambito da sexualidade na adolescéncia por turma, e assim respondemos aos indicadores de
atividade.

Relativamente aos indicadores de resultado da atividade, aplicAmos o questionario de
satisfacdo a todos os adolescentes que foram alvo desta intervencdo no final de cada
sessdo, sendo que todos responderam ao mesmo.

Esta intervencdo comunitaria abrangeu um total de 276 adolescentes, dos quais 145
sao do género feminino e 131 do género masculino, cujas idades variam entre os 13 e 0s 22
anos. Verifica-se que o maior numero de adolescentes tem 15 anos (30,1%), seguindo-se 0s
de 16 anos (22,8%), tal como se pode ver na Tabela 9.

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

Tabela 9 — Distribuicdo dos adolescentes segundo a idade e o género

A maioria dos adolescentes frequenta o 10.° ano (53,3%), seguindo-se o 8.° ano
(23,6%) e depois 0 9.° ano (23,2%). E de salientar que tanto no 9.° ano como no 10.° ano, a
maioria dos adolescentes é do género masculino com percentagens de 23,7% e 56,5%

respetivamente, e no 8.° ano predominam os adolescentes do género feminino 26,9%
(Tabela 10).
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Género Total
Ano de Escolaridade Feminino Masculino
N % N % N %
8.° Ano 39 26,9 26 19,8 65 23,6
9.° Ano 33 22,8 31 23,7 64 23,2
10.° Ano 73 50,3 74 56,5 147 53,3
Total 145 100 131 100 276 100

Tabela 10 — Distribuicdo dos adolescentes segundo o ano de escolaridade e o género

No que se refere ao estabelecimento de ensino de proveniéncia, verifica-se que a
maioria dos alunos frequenta a Escola Secundaria Mouzinho da Silveira (86,2%). E possivel,
ainda, verificar que em ambas as escolas a maioria dos adolescentes que participaram na

intervencdo sdo do género feminino, tal como se pode verificar na Tabela 11.

Género Total
Estabelecimento de Ensino Feminino Masculino
N % N % N %
Escola Sec. Mouzinho da Silveira 122 84,1 116 88,5 238 86,2
Escola Sec. S. Lourencgo 23 15,9 15 115 38 13,8
Total 145 100 131 100 276 100

Tabela 11 - Distribuicdo dos adolescentes segundo o estabelecimento de ensino e o género

Com a aplicacdo do questionario pretendiamos, sobretudo, analisar a satisfacao dos
adolescentes as sessdes de educacao para a saude realizadas (Tabela 12).

No que se refere ao item forma como te sentiste durante a sessdo, a maioria dos
adolescentes respondeu Muito Satisfeito (42,8%), Extremamente Satisfeito (29,7%) e
Satisfeito (26,4%).

Relativamente a simpatia e disponibilidade dos técnicos, a maioria mostrou-se
Extremamente Satisfeito (60,9%) e Muito Satisfeito (32,2%), e apenas 0,4% respondeu
Pouco Satisfeito.

Em relacdo a competéncia e profissionalismo dos técnicos, 57,2% dos adolescentes
localizam-se na opcdo Extremamente Satisfeito e 34,8% na opcado Muito Satisfeito, e
somente 0,4% tenha respondido Pouco Satisfeito.

Quando questionados sobre a utilidade dos temas abordados, a maioria dos
adolescentes considera-se Extremamente Satisfeitos (44,6%) e Muito Satisfeito (41,7%),
havendo apenas 1,4% na opg&o Pouco Satisfeito.

No que diz respeito a forma como os temas foram abordados, 46% dos adolescentes
responderam estar Extremamente Satisfeito e 43,8% Muito Satisfeito, e somente 0,4% se
tenha mostrado Pouco Satisfeito.

Dos adolescentes inquiridos, 51,8% mostrou-se Extremamente Satisfeito relativamente
ao esclarecimento de duvidas, e 33% Muito Satisfeito, e apenas 1,1% se tenha

considerado Pouco Satisfeito.
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Sobre a questédo a sessdo correspondeu as tuas expectativas, podemos verificar que
43,8% dos adolescentes respondeu Extremamente Satisfeito e 39,5% Muito Satisfeito, e
somente 1,4% dos adolescentes respondeu encontrar-se Pouco Satisfeito.

A partir da andlise realizada, concluimos que, em relacdo a escala de satisfacdo em
geral, a maioria dos adolescentes mostrou-se Extremamente Satisfeito (55,4%) e Muito
Satisfeito (34,1%), sendo que apenas uma pequena percentagem (0,4%) se mostrou Pouco
Satisfeito.

Em todos estes itens, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre

as respostas dos adolescentes segundo o género.
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Género Total
Itens Feminino Masculino
N % N % N %
Forma como te Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
sentiste durante a Pouco Satisfeito 1 0,7 2 1,5 3 1,1
sessao Satisfeito 32 22,1 41 31,3 73 26,4
Muito Satisfeito 64 44,1 54 41,2 118 | 42,8
Extremamente Satisfeito 48 33,1 34 26 82 29,7
Simpatia e Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
disponibilidade dos | Pouco Satisfeito 0 0 1 0,8 1 0,4
técnicos Satisfeito 6 41 12 9,2 18 6,5
Muito Satisfeito 38 26,2 51 38,9 89 32,2
Extremamente Satisfeito 101 69,7 67 51,1 168 60,9
Competéncia e Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
profissionalismo Pouco Satisfeito 1 0,7 0 0 1 0,4
dos técnicos Satisfeito 8 55 13 9,9 21 7,6
Muito Satisfeito 39 26,9 57 435 96 34,8
Extremamente Satisfeito 97 69,9 61 46,6 158 57,2
Utilidade dos Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
temas abordados Pouco Satisfeito 2 1,4 2 1,5 4 1,4
Satisfeito 10 6,9 24 18,3 34 12,3
Muito Satisfeito 53 36,6 62 47,3 115 | 41,7
Extremamente Satisfeito 80 55,2 43 32,8 123 44,6
Forma como os Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
temas foram Pouco Satisfeito 0 0 1 0,8 1 0,4
abordados Satisfeito 11 7,6 16 12,2 27 9,8
Muito Satisfeito 58 40 63 48,1 121 | 43,8
Extremamente Satisfeito 76 52,4 51 38,9 127 46
Esclarecimento de | Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
duvidas Pouco Satisfeito 1 0,7 2 1,5 3 1,1
Satisfeito 17 11,7 22 16,8 39 14,1
Muito Satisfeito 37 25,5 54 41,2 91 33
Extremamente Satisfeito 90 62,1 53 40,5 143 | 51,8
A sesséo Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
correspondeu as Pouco Satisfeito 1 0,7 3 2,3 4 1.4
tuas expectativas? | Satisfeito 17 11,7 25 19,1 42 15,2
Muito Satisfeito 50 34,5 59 45 109 | 395
Extremamente Satisfeito 77 53,1 44 33,6 121 43,8
Satisfacdo em Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
geral Pouco Satisfeito 0 0 1 0,8 1 0,4
Satisfeito 12 8,3 16 12,2 28 10,1
Muito Satisfeito 44 30,3 50 38,2 94 34,1
Extremamente Satisfeito 89 61,4 64 48,9 153 | 55,4

Tabela 12 - Distribuicao dos adolescentes segundo a satisfagcdo face as sessfes de educagao para a

salde e o género

Portanto, tal como se pode verificar obtivemos mais de 98% dos questionarios

respondidos com posicionamento na escala de satisfacdo na categoria Satisfeito ou mais.
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CAPITULO IV — DISCUSSAO E ANALISE CRITICA

Neste capitulo do relatério de estdgio iremos salientar os aspetos mais importantes
desenvolvidos durante o estagio, bem como a sua andlise.

O estagio a que este relatério se refere decorreu na comunidade, no periodo de
14/02/2011 a 30/06/2011, com um total de 840 horas. Foi dividido em duas intervencdes
principais: uma na area da promoc¢ado de estilos de vida saudaveis nos adolescentes do
concelho de Portalegre integrada na promocé&o da imagem da ESSP, e a outra intervencdo
foi na area da sexualidade na adolescéncia.

Neste estagio foi aplicada a metodologia do planeamento em saldde, uma vez que na
area da saude o planeamento “procura, em ultima analise, um estado de saude, através da
sua promocdo, prevencdo de doencas, cura e reabilitagdo, incluindo mudancas de
comportamento das populagbes” (Tavares, 1990: 37).

E importante salientarmos que em ambas as intervencdes todas as reunides e sessdes
programadas foram realizadas.

No que se refere a intervengdo comunitaria na area da promocéao de estilos de vida
saudaveis nos adolescentes do concelho de Portalegre integrada na promoc¢éo da
imagem da ESSP, esta decorreu nas instalagbes da ESSP, no periodo de 26/04/2011 a
29/11/2011.

Surgiu de uma proposta efetuada aos alunos do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem
da ESSP pelos professores da ESSP responsaveis pelo Estagio e tinha como populagéo
alvo os adolescentes do 9.° ano e do 12.° ano da area de Ciéncias e Tecnologias das
escolas EB 2,3 Cristovao Falcao, EB 2,3 José Régio, a ESMS e a ESSL.

Foram escolhidos os adolescentes apenas destes dois niveis de ensino, pois sdo
cruciais em termos de escolhas de uma futura vida profissional (0 9.° ano tem que escolher
uma area a seguir e 0 12.° ano o curso a frequentar), e sobre os quais a ESSP podera
exercer alguma influéncia divulgando a sua oferta formativa, no sentido de os cativar para 0os
cursos por si ministrados, assegurando, assim, a sua existéncia, a do IPP e a
empregabilidade por si gerada, bem como a fixacdo dos adolescentes no distrito de
Portalegre, que é o que tem menor nimero de populacéo residente em Portugal continental
(segundo os Resultados Preliminares dos Censos de 2011 do INE). Para além disso, como
nos diz Martins (2007: 20) “La adolescencia es una etapa fundamental dentro del proceso de

construccion de la personalidad y el transito hacia la edad adulta”, ou seja, é a fase onde se
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constroi a nossa identidade pessoal, bem como o nosso sistema de valores e a
preocupacdo com os problemas do mundo (Hurlock, 1979), pelo que é a etapa da vida
humana por exceléncia onde se deve intervir, de modo a sensibilizar os adolescentes para a
importancia da adocao de estilos de vida saudaveis e para as questdes de cidadania.

Assim, para esta intervengdo definimos como prioridades o consumo de tabaco e
drogas ilicitas, o consumo excessivo de &lcool, a malnutricdo e a inatividade fisica regular,
com base no diagndstico de situacdo da populacdo portuguesa presente no PNS 2004-
2010.

De seguida, fixamos objetivos, selecionamos estratégias e, desta forma, elaboramos o
nosso projeto de intervencao (projeto individual de estagio).

Realizdmos uma sessdo de educacdo para a saude por turma sobre estilos de vida
saudaveis, de modo a que os adolescentes ficassem a perceber o que séo estilos de vida
saudaveis, como os podem adotar e as possiveis consequéncias (positivas) para a sua
saude provenientes da adocdo dos mesmos, onde se recorreu a atividades interativas de
avaliacdo do IMC e da TA, bem como a divulgacdo de um filme sobre estilos de vida
saudaveis.

Procurdmos contribuir para a capacitacdo (empowerment) dos adolescentes para a
atuacao em situacdes de emergéncia e, para tal, realizamos uma sesséo de educacao para
a saude por turma sobre o SBV para leigos, onde foram abordadas as diversas etapas da
aplicacdo do SBV em termos teoricos e feita a demonstracdo das mesmas no modelo
anatémico, onde os participantes tiveram a oportunidade de praticar.

Para além disso, realizamos, também, uma sessdo de educacdo para a saude por
turma sobre o curso de higiene oral, onde foi apresentado um filme de divulgagdo do mesmo
e realizada a visita ao laboratorio de higiene oral.

Portanto, para além de facultar opcdes de vida futura aos adolescentes, com a
divulgacdo da oferta formativa da ESSP e a visita as instalagbes da mesma, procuramos
também contribuir para a consciencializagdo dos adolescentes sobre a importancia da
adocao de estilos de vida saudaveis.

Esta intervengéo abrangeu um total de 317 alunos, dos quais 197 do 9.° ano e 120 do
12.° ano da é&rea de Ciéncias e Tecnologias, provenientes das escolas do concelho de
Portalegre.

Construimos um questionario de satisfacdo que aplichmos a todos os adolescentes
participantes nas sessdes, de modo a conseguirmos avaliar as mesmas, no qual obtivemos
como resultados que 99% dos adolescentes ficaram Satisfeitos, Muito Satisfeitos e
Extremamente Satisfeitos relativamente a forma como foram recebidos na ESSP, a forma
como se sentiram na ESSP, a simpatia e disponibilidade dos técnicos, a competéncia e

profissionalismo dos técnicos, a utilidade dos temas abordados, a forma como os temas
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foram abordados, ao esclarecimento de duvidas, as expectativas criadas relativamente as
sessoes e a satisfacdo em geral. Sendo de salientar que obtivemos uma percentagem de
100% de questionarios preenchidos.

Para além disso, com a aplicacdo do questionario também verificamos que a maioria
(82,3%) dos adolescentes que participou nesta intervencao, apos o terminus do 12.° ano,
ndo pretende concorrer a ESSP mas que, apesar disso, também a maioria (96,2%)
recomenda a ESSP aos seus amigos como uma opc¢ao de vida profissional.

No que se refere a intervencdo comunitdria na area da sexualidade na
adolescéncia, esta decorreu na ESMS e na ESSL, no periodo de 02/05/2011 a 06/05/2011.

Surgiu de um pedido formal da Direcdo da ESMS e de um pedido informal de um
professor da ESSL e tinha como populacdo alvo os adolescentes do 8.°, 9.°, 10.° anos e
CEF da ESMS e das turmas do 10.°E e 10.°F da ESSL.

De acordo com o Conselho de Enfermagem (2009: 2), “As primordiais causas de
morbilidade e mortalidade na adolescéncia ndo sdo as doengas, mas comportamentos de
risco que prejudicam a saude”. E nesta fase que ocorre o amadurecimento sexual (Hurlock,
1979) e que se desenvolve a identidade sexual. Além disso, “A sexualidade adolescente nao
existe como esséncia abstracta ou sucessdo previsivel de sentimentos, constréi-se em
dialéctica sistemética com valores e praticas da sociedade em geral” (Vaz, 1997: 38). Dai o
tema da sexualidade na adolescéncia possuir grande importancia e atualidade, sendo os
adolescentes considerados um grupo prioritario, ao nivel da educacdo sexual da saude
reprodutiva.

A educacao sexual visa a “formagao de homens e mulheres buscando a integracao dos
aspectos fisicos, emocionais, intelectuais, sociais e culturais do ser sexual, contribuindo
para o enriqguecimento e incremento positivo, da personalidade, da comunicacido e do amor”
(Costa & Magno, 2002: 33).

Para esta intervencdo, no que diz respeito a definicdo de prioridades, considerdmos as
expressdes de sexualidade, atitudes face a sexualidade, comportamentos sexuais de risco e
medidas preventivas e as fontes de informacdo como prioridades, isto no que se refere aos
adolescentes do 8.2, 9.2, 10.° ano e CEF da ESMS, uma vez que foram estas que emergiram
do diagnédstico de situagdo por nés aplicado a estes adolescentes. Para além destas,
também constituiram para nos prioridades os métodos contracetivos e as IST, as quais
emergiram de um levantamento de necessidades levado a cabo pela ESSL aos seus alunos
do 10.°E e 10.°F. Todas estas tematicas mencionadas sdo as recomendadas para serem
abordadas nestes niveis de ensino, tal como preconizam os autores Frade, Marques, Alves
& Vilar (2001).

De seguida, fixamos objetivos, selecionamos estratégias e, desta forma, elaboramos o

nosso projeto de intervencao (projeto individual de estagio).

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

83



Relatdrio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Realizdmos uma sesséo de educacao para a saide no ambito da educagédo sexual por
turma, onde foi abordada a nocédo de sexualidade, as atitudes face a sexualidade, os papéis
de género, os métodos contracetivos e as fontes de informacéo, aos adolescentes do 8.°, 9.°
ano e CEF da ESMS, tendo sido adotadas como metodologias e técnicas pedagdgicas o
debate, 0 método expositivo e a visualiza¢@o de pequenos filmes.

Para além disso, também realizdmos uma sesséo de educacéo para a saude no ambito
da educacao sexual por turma aos adolescentes do 10.° ano da ESMS e do 10.°E e 10.°F da
ESSL, onde foi abordada a nocao de sexualidade, as atitudes face a sexualidade, a gravidez
e 0s métodos contracetivos, as IST e as fontes de informacéo, tendo também sido adotadas
como metodologias e técnicas pedagogicas o debate, 0 método expositivo e a visualizacdo
de pequenos filmes.

Portanto, procurdmos contribuir para uma sexualidade saudavel nos adolescentes da
ESMS e ESSL, proporcionando a aquisicdo de conhecimentos nas tematicas acima
mencionadas, bem como a reflexdo sobre as mesmas.

Esta intervencdo abrangeu um total de 276 adolescentes, 147 do 10.° ano, 65 do 8.°
ano e 64 do 9.° ano e CEF da ESMS e da ESSL.

Também para esta intervencdo construimos um questionario de satisfagdo que
aplicAmos a todos os adolescentes participantes nas sessfes, de modo a conseguirmos
avaliar as mesmas, no qual obtivemos como resultados que 98% dos adolescentes ficaram
Satisfeitos, Muito Satisfeitos e Extremamente Satisfeitos relativamente a forma como se
sentiram durante as sessdes de educacdo para a saude, a simpatia e disponibilidade dos
técnicos, a competéncia e profissionalismo dos técnicos, a utilidade dos temas abordados, a
forma como os temas foram abordados, ao esclarecimento de dividas, as expectativas
criadas relativamente as sessdes e a satisfagcdo em geral. Sendo de salientar que obtivemos
uma percentagem de 100% de questionarios preenchidos.

O sucesso destas intervengdes so foi possivel devido ao envolvimento dos mestrandos
como, também, da ESSP, dos professores da ESSP responsaveis pelo Estagio, da EB 2,3
Cristévao Falcdo, da EB 2,3 José Régio, da ESMS e da ESSL, e também devido a ajuda
que algumas pessoas nos prestaram, nomeadamente o pessoal docente e ndo docente da
ESSP e das outras escolas envolvidas.

O modelo de promogé&o da saude utilizado, a Teoria da Aprendizagem Social ou Teoria
Socio-Cognitiva de Bandura, pareceu-nos o mais adequado, visto com as intervencdes
comunitarias pretendermos contribuir para a mudanca de comportamentos dos adolescentes
relativamente aos estilos de vida saudaveis, nomeadamente em relacdo a sexualidade. Tal
como defende esta teoria, 0 comportamento € influenciado por fatores pessoais, ambientais
e pelo préprio comportamento (Glanz, 1999) e, para além disso, tem como premissa base

que “as pessoas aprendem, ndo sO através das suas proprias experiéncias, mas também
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observando as agbes dos outros e os resultados dessas agbes” (Glanz, 1999: 29), pelo que,
tendo isto sempre em mente bem como os principais conceitos desta teoria, procurdmos
proporcionar aos adolescentes a aquisicdo de conhecimentos sobre os estilos de vida
saudaveis e de uma sexualidade saudavel, e a forma de os colocar em prética (capacidade
comportamental); de Ihes criar expectativas positivas aquando da adocdo de
comportamentos saudaveis; de encorajar os adolescentes de modo a que eles sintam
confianca neles préprios relativamente a capacidade de adocdo desses comportamentos
(autoeficacia); e que eles percebessem que a melhor recompensa que podem ter pela
adocdo de comportamentos saudaveis € possuirem um bom estado de saude e
conseguirem ser felizes (reforco).

Para além disso, Glanz (1999: 29) diz-nos também que a teoria sécio-cognitiva é
“‘correntemente a versdo dominante utilizada no comportamento de saude e na sua
promogao”.

Também nos pareceu adequada a utilizacdo das sessOes de educagdo para a saude
nas nossas intervengdes, uma vez que a educacdo para a saude “constitui-se como um
instrumento, para alcancar os objectivos da promocdo da saude, assumindo uma funcao
vanguardista na estratégia global da promogéao da saude” (Dias, Duque, Silva & Durda, 2004:
465).

Temos a consciéncia que neste relatorio ndo € possivel conseguirmos medir os ganhos
em saulde (impacto) resultantes destas intervencdes, mas pensamos ter dado um contributo
importante na adocdo de estilos de vida saudaveis e na vivéncia de uma sexualidade
saudavel dos adolescentes de Portalegre, ou seja, pensamos ter iniciado o processo que
trara ganhos em saulde a estes grupos.

Julgamos que talvez tivéssemos proporcionado uma aprendizagem mais eficaz aos
adolescentes se, por exemplo, em vez de termos realizado uma Unica sessédo de educagéo
para a saude no ambito da educacgdo sexual por turma, tivessem sido realizadas varias
sessfes ao longo do ano letivo, cada uma delas subordinada a um determinado tema, de
modo a que estes pudessem ter sido mais debatidos e melhor refletidos. Porém, tal ndo foi
possivel porque o calendario escolar que nos foi imposto pelas escolas ndo o permitiu.

Esta sugestdo poderd ser importante para outras interven¢des comunitarias que se

pretendam realizar.
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CONCLUSAO

No inicio do século XXI, o mundo e, consequentemente, a sociedade portuguesa vé-se
confrontada com um contexto de mudanca em termos epidemiolégicos e demograficos, em
que o progresso cientifico e o desenvolvimento tecnolégico imperam, num cenario de
recursos limitados e de aumento das disparidades socioecon6micas. Como tal, novas
ameacas a saude da populacdo mundial tém emergido, tais como o envelhecimento, o
aumento do desemprego, 0 aumento do sedentarismo, o aumento da prevaléncia das
doencas cronicas, o aumento da toxicodependéncia, o aumento da violéncia, o
aparecimento de novas doencas infeciosas, 0 aumento da prevaléncia de
distarbios/problemas relacionados com a saude mental, a par da globalizacdo econémica e
da degradacdo ambiental.

Neste cenério, os adolescentes sdo também afetados, verificando-se nestes o aumento
do sedentarismo, de desequilibrios nutricionais, das condutas violentas, da morbilidade e
mortabilidade provocadas por acidentes, da maternidade e paternidade precoces e de
comportamentos aditivos.

Assim, neste ambito, a Enfermagem Comunitaria assume um papel de vital importancia,
uma vez que os profissionais desta area sdo, por exceléncia, detentores de competéncias
que Ihes permitem responder de forma adequada as necessidades das
pessoas/grupos/comunidades, partindo da avaliagdo multicausal dos principais problemas
de saude publica e, prosseguindo, desenvolvendo programas/projetos de intervengdo, com
vista ao empowerment das comunidades e ao exercicio da cidadania.

Para além disso, também os adolescentes tém um papel igualmente importante, uma
vez que é neles que reside o futuro, constituindo-se um grupo de intervencgéo prioritéria tanto
no ambito da educacdo sexual, como ao nivel da adogéo de estilos de vida saudavel e
padrdes de comportamento favoraveis a sua saude futura.

Realizados no ambito do Mestrado em Enfermagem, &rea de especializacdo em
Enfermagem Comunitéria, da Escola Superior de Saude de Portalegre, o estagio e este
relatério permitiram-nos aprofundar e compreender a area de atuacdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Puablica. Assim, com este relatério de
estagio, pretendiamos descrever todo o processo de aprendizagem realizado no contexto da
pratica do estagio, com base nos objetivos pessoais tracados no projeto de estagio de grupo

e individual.
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O referencial tedrico que esteve na base deste relatério possibilitou uma visdo mais
aprofundada sobre o atual estado da arte neste dominio, polarizando-se em trés dimensdes:
o planeamento em saude; a promog¢do da saude, na qual abordamos os estilos de vida
saudaveis e a sexualidade na adolescéncia; e a teoria da aprendizagem social de Bandura,
que esteve na base das atividades desenvolvidas no estagio.

Ao longo deste relatorio, descrevemos as duas intervengdes comunitarias que
compuseram o nosso estagio: a intervencdo comunitaria na area da promocao de estilos de
vida saudaveis nos adolescentes do concelho de Portalegre, integrada na promocédo da
imagem da ESSP e a intervencdo comunitéria na area da sexualidade na adolescéncia.

A primeira intervencéao teve como alvo os adolescentes do 9.° ano e do 12.° ano da area
de Ciéncias e Tecnologias das escolas do concelho de Portalegre, com a qual se pretendia
contribuir para a consciencializacdo dos adolescentes sobre a importancia da adog¢do de
estilos de vida saudaveis, bem como facilitar escolhas de vida profissional aos adolescentes
através da divulgacéo da oferta formativa existente na ESSP. Para tal, foram realizadas trés
sessoes de educacéo para a saude a cada turma, uma sessdo sobre SBV para leigos, outra
sobre estilos de vida saudaveis e outra sobre o curso de higiene oral.

A segunda intervengéo teve como alvo os adolescentes do 8.°, 9.°, 10.° ano e CEF da
ESMS e as turmas do 10.°E e 10.°F da ESSL, com a qual pretendiamos contribuir para uma
sexualidade saudavel nos adolescentes supramencionados. Pelo que foi realizada uma
sessao de educacado para a saude no ambito da educacgéo sexual a cada turma, onde foram
abordados os temas da nocado de sexualidade, as atitudes face a sexualidade, os papéis de
género, a gravidez, os métodos contracetivos, as IST e as fontes de informacéo.

Em ambas as intervencdes utilizamos a metodologia do planeamento em salde, onde
procedemos a elaboracdo do diagnostico de saude de uma comunidade, estabelecemos as
prioridades em saude, formuldamos os objetivos e estratégias face a priorizacdo das
necessidades em saude definidas, estabelecemos um projeto de intervengdo com vista a
resolucdo dos problemas identificados e procedemos a avaliagdo das atividades
desenvolvidas. Desta forma, atingimos a competéncia especifica do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria G1 - Estabelece, com base na metodologia do
Planeamento em Saulde, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade.

VerificAmos que em ambas as interven¢cdes demos 0 nosso contributo no processo de
capacitacdo de grupos, ao concebermos um projeto de intervengdo no ambito da prevencéo,
protecdo e promocao da saude, tendo em conta o diagndstico realizado; ao implementarmos
esse projeto de intervencdo mobilizando e integrando conhecimentos de diferentes
disciplinas: enfermagem, educagdo, comunicacdo e ciéncias sociais e humanas; ao
utilizarmos a teoria da aprendizagem social de Bandura como modelo conceptual do ambito

da promocgédo e da educacdo para a saude nas atividades realizadas; e ao gerirmos a
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informacgéo a disponibilizar nas sessdes de educacdo para a saude de acordo com as
caracteristicas dos adolescentes alvo. Tendo, desta forma, atingido a competéncia
especifica G2 — Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades.

O planeamento das atividades a desenvolver, em ambas as intervengdes, foi efetuado
ndo s6 de acordo com o diagndstico de situacdo, mas também com o0s objetivos estratégicos
do PNS 2004-2010, e ainda com o preconizado no Programa Nacional de Intervencéo
Integrada sobre Determinantes da Saude relacionados com os Estilos de Vida e no
Programa Nacional de Prevencado e Controlo das Doencas Cardiovasculares, visto sé desta
forma conseguirmos contribuir para a obtencdo de ganhos em salde. Assim, atingimos a
competéncia especifica G3 — Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecuc¢ao dos objetivos estratégicos do Plano Nacional de Saude.

Conscientes da importancia da vigilancia epidemiolégica, como instrumento para a
andlise, compreenséo e explicagdo dos fenomenos saude-doenca, cooperamos na vigilancia
epidemioldgica dos grupos abrangidos pelas nossas intervengdes ao identificarmos fatores
de risco relacionados com os estilos de vida, tendo assim atingido a competéncia G4 —
Realiza e coopera na vigilancia epidemiol6gica no ambito geodemografico.

Para além das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, também atingimos competéncias gerais do Enfermeiro
Especialista.

No que se refere ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, atingimos a
competéncia Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
atuacdo, visto termos procurado sempre, ao longo das intervencfes, tomado decisdes
éticas, suportadas em principios, valores e normas deontoldgicas, bem como avaliado em
equipa se nas nossas intervencfes estdvamos a aplicar estes principios, com vista a uma
pratica de cuidados comunitéria de exceléncia. Por exemplo, decidimos que a aplicagdo do
guestionario de satisfagdo seria num Unico momento e espaco, distribuindo o questionério a
todos ao mesmo tempo, de modo a que as respostas de cada adolescente ndo fossem
influenciadas pela opinido dos colegas. Para além disso, antes da aplicacdo do questionario
explicAmos o objetivo do mesmo, garantimos o0 anonimato bem como que os dados seriam
apenas usados para o fim a que se destinavam e declarou-se a ndo obrigatoriedade de
resposta ao questionario.

Ainda neste dominio, atingimos também a competéncia A2 — Promove praticas de
cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais,
porque na realizacdo das sessdes de educacdo para a salde procuramos promover a
protecdo dos direitos humanos, respeitando os valores, costumes, crencas e opinides dos
adolescentes e dos outros colegas de mestrado, bem como reconhecendo e aceitando os

direitos dos outros, mesmo quando confrontados com valores diferentes dos nossos.
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Relativamente ao dominio da melhoria da qualidade, atingimos a competéncia B3 —
Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro, pois procurdmos promover, no
desenrolar das intervenc¢des, um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador
de seguranca e protecdo dos adolescentes, respeitando a sua identidade cultural e as suas
necessidades espirituais, e, para além disso, procuramos, também, definir os recursos
adequados para uma prestacdo de cuidados segura, isto €, para que as nossas
intervencdes fossem seguras.

Quanto ao dominio da gestdo dos cuidados, atingimos a competéncia C1 — Gere 0s
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulacdo na equipa multidisciplinar, ao otimizarmos o processo de cuidados ao nivel
da tomada de decisao, disponibilizando assessoria aos colegas de mestrado e colaborando
nas decisdes da equipa multiprofissional (mestrandos, professores da ESSP responsaveis
pelo Estagio e professores das escolas), e também ao orientarmos e supervisionarmos as
tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a qualidade.

Também atingimos a competéncia C2 — Adapta a lideranca e a gestdo de recursos
as situacfes e ao contexto visando a otimiza¢cdo da qualidade dos cuidados, pois no
decurso das intervengBes procurdmos organizar e coordenar a equipa de mestrandos;
negociar os recursos adequados a realizacao de interven¢gfes comunitarias de qualidade;
utilizar os recursos disponiveis de forma eficiente para promover a qualidade; reconhecer e
compreender os diferentes papéis e funcdes de todos os membros da equipa de
mestrandos, promovendo um ambiente positivo e favoravel ao seu desempenho; e
aplicando estratégias de motivacdo da equipa de mestrandos para um desempenho
diferenciado.

No que diz respeito ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
atingimos a competéncia D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade, uma
vez que procurdmos desenvolver o autoconhecimento com o intuito de facilitar a
identificacdo de fatores que poderiam influenciar no relacionamento com os adolescentes
e/ou com a equipa de mestrandos; gerir as nossas idiossincrasias na construcao de
processos de ajuda; reconhecer 0s nossos recursos e limites pessoais e profissionais;
consciencializarmo-nos da influéncia pessoal que pode ocorrer na relagdo profissional;
desenvolver a congruéncia entre a auto e a heteropercecao; gerir sentimentos e emocodes
com vista a uma resposta eficiente; atuar eficazmente sob presséo; reconhecer e antecipar
situacdes de eventual conflitualidade; e utilizar técnicas de resolugéo de conflitos quando se
mostrou necessario.

Ainda neste dominio, atingimos também a competéncia D2 — Baseia a sua praxis
clinica especializada em sélidos e vélidos padrdes de conhecimento, pois procuramos

que 0S nNossos processos de tomada de decis@o e as nossas intervencdes assentassem em
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padrdes de conhecimento validos, atuais e pertinentes (n&o sé da disciplina de enfermagem,
como também de outras disciplinas que contribuem para a prética especializada), atuando
como facilitadores do processo de aprendizagem e como dinamizadores e gestores da
incorporacdo do novo conhecimento no contexto das intervengdes; demonstrando
conhecimentos e aplicando-os na realizacdo de intervengOes especializadas, seguras e
competentes; utilizando as tecnologias de informacao e métodos de pesquisa adequados as
intervencBes em questao.

Ao finalizarmos este relatério pensamos ter alcancado o0s objetivos a que nos
propusemos inicialmente. Descrevemos e analisamos as atividades realizadas durante o
estagio e refletimos sobre as atividades desenvolvidas e a forma como elas contribuiram
para 0 nosso processo de aprendizagem conducente & aquisi¢cdo e ao desenvolvimento das
competéncias subjacentes ao perfil de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica descrito pela Ordem dos Enfermeiros.

O facto de o estagio ter decorrido em contexto comunitario, e ndo confinado as
instalagbes fisicas de um Centro de Saude, foi muito enriquecedor, pois promoveu o
desenvolvimento de aprendizagens significativas no nosso desenvolvimento profissional e,
até mesmo, pessoal.

O caminho que nos conduziu ao longo deste processo afigurou-se arduo, mas as
agruras do trajeto s6 aumentaram a satisfacéo de ver concluido este projeto.

Estamos convictos que as intervencdes por noés realizadas poderdo contribuir com
alguns subsidios para a adocdo de estilos de vida saudaveis e a vivéncia de uma
sexualidade saudavel e, consequentemente, para a obtencédo de ganhos em saude, a longo
prazo, nestes grupos.

Se a nossa convicgdo se converter em realidade, essa seréd considerada por n6s como

a mais importante recompensa para 0S Nn0SSs0S esforgos.
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INTRODUGAO

No ambito do estagio de intervencdo comunitaria integrado no 1° Mestrado em
Enfermagem na area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria, foi-nos solicitada a
elaboracdo de um projecto de estagio em grupo. Este projecto destina-se a servir de
elemento orientador do percurso do estagio.

O estagio ira realizar-se de 14 de Fevereiro a 30 de Junho de 2011 em duas areas de
intervencdo comunitarias distintas: a primeira na area da educagéo sexual na adolescéncia
a realizar na Escola Secundaria Mouzinho da Silveira; a segunda na area da promogao da
imagem da Escola Superior de Saude de Portalegre.

A primeira area de intervencéo comunitaria do estagio que trata a tematica da educagéo
sexual na adolescéncia em meio escolar, tem toda a pertinéncia na nossa area de
especializagdo, uma vez que a implementacéo da Educacdo Sexual em Portugal tem sido
alvo de discussfes e alguma polémica, apesar da sua importancia para a saude e
desenvolvimento global dos adolescentes. Na préatica verifica-se uma certa demora na sua
implementagéo. Pois como afirma Cipriano et al (2007: 3) ao citar Gherpelli,

“O trabalho de educagao preventiva ligado a sexualidade envolve a definicdo de
diretrizes que contemplem a formagéo integral do adolescente e a participagdo
efetiva de todos os integrantes do universo escolar. Na realizacdo da orientacdo
sexual, sdo fundamentais, para a credibilidade das agdes preventivas, posturas
seguras e assertividade.”

A Educacgdo para a Salude passou a ser um dos espacos privilegiados de intervencgao,
na qual se insere a Educacéo Sexual. O documento Salide para Todos: uma estratégia para
o virar do século (1998- 2002) declara a relevancia atribuida a Promogéo de Saude em meio
escolar (Costa, 20086).

Apesar dos esforcos desenvolvidos a nivel governamental através de legislagao
adequada, a realidade tem-nos mostrado que a Educacdo Sexual nas escolas se encontra
muito aquém do desejavel. Verifica-se que pais e professores demitem-se frequentemente
da tarefa educativa que lhes esta atribuida (Costa, 2006). “Apesar da crescente informagéo
disponibilizada na area da contracep¢do e das infec¢bes sexualmente transmissiveis,
Portugal continua a ser um dos paises com maior numero de maes adolescentes, com todas

as implicacdes negativas que acarreta, designadamente no campo psicolégico e emocional.”
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(Piscalhoo ef al, 2000: 354). Tendo em consideracdo estas afirmagdes consideramos
pertinente a escolha desta tematica para o desenvolvimento do nosso estagio.

O Estado Portugués através da legislagédo, tem vindo a adoptar desde 1984, deveres
objectivos e promovendo medidas concretas na efectivacdo dos direitos dos cidadaos a
educacdo e a salde. Na legislacdo, (Lei n® 120/99 de 11 de Agosto e Decreto-Lei n°
259/2000, de 17 de Outubro, p. 5784), os adolescentes sdo encarados como grupo
prioritario a nivel da Educagéo Sexual, da saude reprodutiva e da prevencdo de Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST) (Crespo et al, 2007). O Decreto — Lei n.°259/2000 de 17
de QOutubro, demonstra a preocupacéo de incluir as matérias referentes a organizacéo da
vida escolar, com especial relevo para a mediagdo dos servicos especializados de apoio
educativo das escolas, a organizagdo curricular, favorecendo uma abordagem integrada e
transversal da educacdo sexual, ao envolvimento dos alunos e dos encarregados de
educacdo, bem como as correspondentes associagées representativas, e a formacao
especifica de professores (Costa, 2006). A Lei n.° 60/2009 de 6 de Agosto, regulamentada
pela Portaria n° 196A/2010 de 9 de Abril, estabelece o regime de implementacdo da
Educacéo Sexual em meio escolar, tornando-a obrigatéria em contexto de sala de aula, pela
necessidade de uma abordagem do tema de uma forma explicita, intencional e
pedagogicamente estruturada (Escola Secundaria do Padrao da Légua, 2010).

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria no ambito das suas
competéncias na area da Educagéo para a Sadde, devera ter um papel activo como agente
de formacéo/ informacéo na area da educagéo sexual na adolescéncia quer no seu local de
trabalho quer em intervengdes comunitarias em meio escolar. Uma vez que

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

Tal processo implica educar, transmitindo a informagdo adequada para que os
individuos possam decidir de forma consciente. Ao enfermeiro cabe o papel de auxiliar as
pessoas a adoptarem “estilos de vida favoraveis ac seu desenvolvimento biopsicossocial e
espiritual. As intervencGes de Educagéo para a Saude sdo dirigidas ao individuo/ familia
quando estes tém diminuido as suas capacidades de autc — cuidado” (Paz & Lourenco,
2006: 49).

Pretendemos com este Projecto de Estagio de Intervencdo Comunitaria, enquadrado no
Mestrado de Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, contribuir para
a implementacdo da Educacdo Sexual em meio escolar integrada num projecto global de
Educacgéo para a Saude, e promover a imagem da ESSP junto dos jovens das escolas do
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Concelho de Portalegre. Com as actividades a desenvolver esperamos contribuir igualmente
para a visibilidade da Enfermagem e da propria instituicdo em si.
Definimos dois grupos de objectivos para cada uma das intervengées comunitarias:

1) INTERVENCAO COMUNITARIA NA AREA DA SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA -
EDUCACAQ SEXUAL NA ESCOLA SECUNDARIA MOUZINHO DA SILVEIRA
Objectivo geral:

= Contribuir para uma sexualidade saudavel dos adolescentes (dos 8.2, 9.2, 10.° anos e
CEF) da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira.

Objectivos especificos:

= Identificar as atitudes dos adolescentes face a sexualidade até ao final de Margo de
2011;

* |dentificar os conhecimentos dos adolescentes sobre os comportamentos de risco e
medidas preventivas, até ao final de Margo de 2011;

= Identificar a valorizagdo atribuida pelos adolescentes as diversas fontes de
informacé&o, até ao final de Margo de 2011;

= Desenvolver actividades dirigidas aos adolescentes, no ambito da educago sexual,
de acordo com as necessidades identificadas, até ao final de Margo a Junho de 2011;

* Avaliar a satisfacdo dos adolescentes face & pertinéncia das actividades
desenvolvidas, no &mbito da educagédo sexual, de Margo a Junho de 2011.

2) INTERVENCAO COMUNITARIA NA AREA DA PROMOCAO DA IMAGEM DA ESSP -
PROMOCAQ DA IMAGEM DA ESSP

Objectivo geral:

* Promover a imagem da ESSP, junto dos alunos do 9.° ano e 12.° ano da Area
Ciéncias e Tecnologia das escolas do Concelho de Portalegre.

Objectivos especificos:
* Informar os alunos sobre a missdo da ESSP, até ao final de Abril de 2011;

= Informar os alunos sobre os cursos ministrados na ESSP, até ao final de Abril de
2011;
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* Realizar actividades de promogéo dos cursos ministrados na ESSP junto dos alunos,
até ao final de Abril de 2011,

» Avaliar a satisfacdo dos alunos face as actividades desenvolvidas, até ao final de Abril
de 2011.

O presente Projecto de Estagio encontra-se estruturado em duas partes essenciais:

* Numa primeira parte abordamos a intervengdo comunitaria na area da sexualidade na
adolescéncia na Escola Secundaria Mouzinho da Silveira em Portalegre, com a respectiva
caracterizagéo do local, a metodologia adoptada e o modelo de avaliagdo a utilizar.

* Numa segunda parte do trabalho abordamos a intervengdo comunitaria na area da
promog&o da imagem da ESSP, projecto este proposto pelo Ex.™ Sr. Prof. Doutor Mario
Martins, na qual procedemos & sua caracterizacdo, descricdo da metodologia adoptada e
modelo de avaliagéo a utilizar.

Consideramos que este projecto de estagio € interessante contribuindo para o nosso
enriquecimento pessoal, formativo e/ou profissional. Temos como meta atingir os objectivos
propostos.
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PARTE | - INTERVENGAO COMUNITARIA NA AREA DA EDUCAGAO SEXUAL NA
ADOLESCENCIA

No ambito do estagio acima referido, esta intervengdo comunitaria tera lugar no meio
escolar, numa escola secundaria do Distrito de Portalegre (Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira). Esta intervencao surge como resposta a um protocolo estabelecido entre a Escola
Secundaria Mouzinho da Silveira e a Escola Superior de Saude de Portalegre no &mbito da
Educacdo Sexual na adolescéncia, que visa colmatar algumas dificuldades da escola em
responder as necessidades educativas do programa de educacio sexual vigente.

Os alunos da Escola Secundaria abrangidos por este protocolo sdo os pertencentes a
trés turmas de 8° e 9° ano de escolaridade, seis turmas de 10° ano e uma turma do Curso
Educacédo e Formagdo. Nos alunos de 8° e 9° ano a articulagdo, relativamente as
intervengdes, sera realizada com o director de turma e o professor da disciplina de
educacgéo civica. Em relagdo as outras turmas esta articulacdo sera efectuada apenas com

os respectivos directores de turma.

1 - CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

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 comegou por ficar instalado no Seminario de Portalegre, hoje Museu
Municipal.

Em 1878, o Lyceu foi transferido para o Convento de S. Bernardo. Mais tarde, por falta
de condigcbes no Convento, deu-se a sua passagem para o Palacio Achaiolli, onde
permaneceu até 1976.

Cedendo as suas instalagbes a Escola Superior de Educacdo de Portalegre, os seus
recursos humanos e o seu valiosissimo patriménio cultural mudam-se para um edificio
construido para o efeito na Estrada do Bonfim, onde, até esta data, permanece, como
Escola Secundaria Mouzinho da Silveira.

No dia 4 de Abril, aniversario da morte de José Xavier Mouzinho da Silveira,

comemora-se o “Dia da Escola”.
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A Escola recebe alunos da sua éarea geografica de influéncia, que inclui os concelhos
limitrofes, mas, apesar da sua histéria e do prestigio que granjeou, tem visto a sua
populagéo escolar diminuir, facto que parece ser consentaneo com a variagdo demografica
do Distrito.

Tendo sido intervencionada no dmbito do Programa de Modernizacéo das escolas do
Ensino Secundério, pela Parque Escolar durante o ano lectivo 2008/2009, ficou dotada de
novos espagos e viu melhorados os ja existentes, reunindo, neste momento, todas as
condicbes para o desenvolvimento de um processo de ensino aprendizagem conducente a
um maior sucesso dos alunos.

A Escola funciona em diferentes Blocos de A a G, em termos de equipamentos
informaticos, todas as salas de aula possuem computador e projector, tendo, uma em cada
trés, quadros interactivos com excepgédo do bloco A onde existem quatro salas com este
recurso informético.

A escola possui ainda salas de informatica, sala multimédia, cinco Laboratérios
(Biologia, Geologia, Fisica e dois de Quimica), e um biotério. Uma sala de Teatro, sala de
desenho/EVT, sala de trabalhos oficinais, sala polivalente, gabinete de apoio TIC/oficina de
multimédia, salas de trabalho para professores, salas de reunibes, salas de trabalho para
pequenos grupes, e Biblioteca.

No bloco D situam-se os servigos administrativos, a cozinha, o refeitério e o bar, uma
sala para assistentes operacionais. Sala de convivio dos alunos, sala da associagéo de
estudantes, a reprografia e a loja de conveniéncia. H& ainda a considerar neste bloco a sala
de professores, cinco gabinetes de trabalho (Conselho Geral, sala de reunides, Sala de
reunibes do Conselho Pedagégico, sala da associagdo de pais e encarregados de
educacéo, sala de directores de turma e Gabinete da Direcgdo).

No bloco E situa-se o Pavilhdo Gimnodesportivo, uma sala de Ginastica, uma sala para
aulas teodricas. Em anexo, funciona o campo de jogos. Como estruturas de apoio, temos os
balnearios femininos e masculinos e salas de arrumacgéo de material desportivo.

Na Escola, funciona o cartdo magnético que permite ndo s6 o controlo de entradas e
saidas dos alunos, funcionarios e professores como também o acesso a todos os servigos
da Escola.

No ano lectivo de 2010/2011 foram matriculados na Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira um total de 670 alunos, distribuidos desde o 7° ano até ao 12° ano de Escolaridade
e uma turma do Curso Educagdo e Formagdo. Foram abrangidos pelo protocolo com a
Escola Superior de Saude de Portalegre um total de 264 alunos, distribuidos da seguinte
forma: trés turmas de 8° Ano, trés turmas de 9° ano, seis turmas de 10° ano e uma turma do
Curso Educacgédo e Formacéo.
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2 - METODOLOGIA A APLICAR

A intervencéo comunitaria na 4rea da Educagéo Sexual na adolescéncia tera lugar
durante todo o periodo de estagio que decorre de 14 de Fevereiro a 30 de Junho de 2011.
Todas as intervengbes realizadas com os alunos serdo efectuadas na propria Escola
Secundaria, em data a definir com a Direcgdo da escola, directores de turma e professores.

Durante este capitulo apresentaremos os objectivos definidos para o estagio, as
actividades a desenvolver, os recursos, os indicadores de avaliagdo do objectivo e o tempo
de concretizagio.

A interven¢do comunitaria tera inicio com o levantamento das necessidades da
populagdo, através de um diagnéstico de salde. Assim, todas as actividades serdo
planeadas com base nos resultados obtidos.

A execucgéo deste Projecto necessita de recursos, pelo que contamos com os seguintes:

» Recursos Humanos:
* Alunos do 1.° Mestrado em Enfermagem, area de especializagdo em Enfermagem
Comunitaria;
* Equipa Coordenadora do 1.° Mestrado em Enfermagem;
* Direcgdo da ESSP;
* Alunos do 8.°, 9.° ano e 10.° anos e alunos do curso CEF da Escola Secundaria
Mouzinho da Silveira;
* Direcgéo e professores da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira.

» Recursos Materiais:
* Salas de aula/anfiteatro da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira;
* Meios audiovisuais;
* Suportes didacticos.
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3 - MODELO DE AVALIAGAO

A avaliacdo deste projecto de estagio na intervengdo comunitaria no ambito da
educacdo sexual na adolescéncia sera realizada por todos os alunos de mestrado incluidos
no grupo de trabalho de estagio e coordenadores do mestrado, através discuss@o e analise
de todas as intervencdes realizadas e seu sucesso na concretizacdo dos objectivos.
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PARTE Il - INTERVENGAO COMUNITARIA NA AREA DA PROMOGAO DA IMAGEM DA
ESSP

Esta intervengdo comunitaria, tera lugar na ESSP e surge como resposta a necessidade
de promocéaoc da imagem da ESSP.

Os destinatarios desta intervengéo comunitaria serdo os alunos do 9.° ano e os do 12.°
ano da Area Ciéncias e Tecnologia das escolas do Concelho de Portalegre.

As actividades que a serem desenvolvidas irdo ser planeadas juntamente com a equipa
coordenadora do 1.° Mestrado em Enfermagem e o Director da ESSP e, tamhém, com as
varias Direcgbes das escolas do Concelho de Portalegre.

1 - CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Escola Superior de Salde de Portalegre, teve o seu inicio como Escola de
Enfermagem e foi inaugurada a 12 de Novembro de 1972, pelo entdo Presidente da
Republica Almirante Américo Thomaz. A construgdo desta escola obedeceu a programa
elaborado pela comissdo de construgées hospitalares, em colaboragdo com a Direccdo
Geral dos Hospitais, com o intuito de formacéo de Auxiliares de Enfermagem e, foi previsto
para a frequéncia de 60 alunos de ambos os sexos, possuindo internamento para 40 alunos
nas suas instalagdes. O custo da obra foi de 10.900 contos e o arquitecto responsavel foi, o
arquitecto Jo&o de Barros Vasconcelos Esteves. O edificio cuja area de implementacéo era
iniciaimente de 1062m2, &€ constituido por trés pavimentos com uma area de construgéo de
2475m2.

Com a publicagéo da portaria n.° 232/71,iniciou a sua actividade com a formacéo de
Auxiliares de Enfermagem. Em 1975 passa a leccionar o Curso Geral de Enfermagem. A
Portaria 821/89 reconverte a Escola de Enfermagem, em Escola Superior de Enfermagem
de Portalegre. Com a publicagdo do Decreto-Lei 480/88 de 23 de Setembro o Ensino de
Enfermagem é integrado no Sistema Educativo Nacional ao nivel do Ensino Superior
Politécnico, entrando-se no chamado periodo de transicdo que culminou, com a integracéo
no Instituto Politécnico de Portalegre, no ano de 2001. Em 1990 passa a leccionar o Curso
Superior de Enfermagem (CSE). Paralelamente, foi criado e leccionado na Escola em 1996,
o Curso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem na Comunidade, com a
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opcdo em Saude no Trabalho e a opgéo em Salde do Idoso, o Ano Complementar de
Formagdo em Enfermagem (1999-2003). Também em 1999 se da inicio ao Curso de
Licenciatura em Enfermagem e ao Curso de Complemento de Formagdo em Enfermagem
que ainda se mantém. A portaria 508/2006, € criado o Curso de Pds-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, com a duracédo de trés semestres lectivos. O
Despacho n°. 23087/2009, do Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, autoriza o
funcionamento do Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, Gestao de Servigos de Salde e Salde na familia. O despacho 11908/2010,
autoriza a Escola Superior de Salde a ministrar pela primeira vez, fora da area de
competéncia relacionada com a Enfermagem, a ministrar o Curso Superior de Higiene Oral.

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

» Formar profissionais altamente qualificados, no ambito da Enfermagem e Salde Oral,
com preparacao nos aspectos cultural, cientifico, pedagogico e técnico;

= [ncentivar a formagdo humana, cultural, cientifica, pedagégica e técnica de todos os
seus membros;

= Fomentar a realizagao de actividades de pesquisa e investigagao;

= Possibilitar uma estreita ligacdo entre a Escola e a comunidade, mormente no que
respeita a prestagdo de servigos e ao intercaAmbio entre a Escola, Instituicées de Salde, de
Ensino e outras;

= Estimular o desenvolvimento de projectos de formagdo e de actualizacdo dos
profissionais de enfermagem e de higiene oral;

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

= A sua conversdo a Escola Superior de Salde, vem no sentido de alargar a oferta aos
novos alunos na area da saude.
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2 - METODOLOGIA A APLICAR

A intervengéo comunitaria na area da promocéo da imagem da ESSP, junto dos alunos
do 9.° ano e 12.° ano da Area Ciéncias e Tecnologia das escolas do Concelho de Portalegre
tera lugar durante o periodo de estagio que decorre de 26 a 29 de Abril de 2011.

Para que este Projecto seja viavel é necessario o envolvimento de todos os alunos do
1.° Mestrado em Enfermagem, area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, bem
como da Direccdo da ESSP e equipa Coordenadora do 1.° Mestrado em Enfermagem.

A execugéo deste Projecto necessita de recursos, pelo que contamos com os seguintes:

» Recursos Humanos:
* Alunos do 1.° Mestrado em Enfermagem, area de especializagdo em Enfermagem
Comunitéria;
* Equipa Coordenadora do 1.° Mestrado em Enfermagem;
*» Direccao da ESSP;
* Alunos do 9.° ano e 12.° ano da Area Ciéncias e Tecnologia das escolas do
Concelho de Portalegre;
* Direccgéo e professores das escolas do Concelho de Portalegre;
» Pais dos alunos 9.° ano e 12.° ano da Area Ciéncias e Tecnologia das escolas do
Concelho de Portalegre;
* A equipa de docentes da ESSP;
* Bombeiros Voluntarios de Castelo de Vide;

A4 e

» Recursos Materiais:
* Reprografia da ESSP;
» Gabinete de Informatica da ESSP;
* Expositores (Stands) da Camara Municipal de Portalegre;
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3 - MODELO DE AVALIAGAO

A avaliacdo deste projecto de estagio na intervencdo comunitaria no ambito da
promog&o da imagem da ESSP, junto dos alunos do 9.° ano e 12.° ano da Area Ciéncias e
Tecnologia das escolas do Concelho de Portalegre, sera realizada por todos os alunos de
mestrado incluidos no grupe de trabalho de estagio e coordenadores do mestrado, através
discusséo e anélise de todas as intervencdes realizadas e seu sucesso na concretizagéo

dos objectivos propostos.
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Abreviaturas e simbolos

CEF — Curso Educagao e Formacéao

CSE - Curso Superior de Enfermagem

EPE - Entidade Publica Empresarial

ESMS - Escola Secundaria Mouzinho da Silveira
ESSL - Escola Secundaria Séao Lourengo

ESSP — Escola Superior de Saude de Portalegre
EVT - Educacéo Visual e Tecnologica

SIDA -~ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
TIC - Tecnologia de Informagdo e Comunicagéo
UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade
ULSNA - Unidade Local de Saude do Norte Alentejano
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INTRODUGAO

No ambito do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Salude de Portalegre, foi-me solicitada a
elaboragdo de um Projecto de Estagio, de modo a proporcionar a aquisicdo e o
desenvolvimento das competéncias subjacentes ao perfil de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria descrito pela Ordem dos Enfermeiros.

De acordo com o Regulamento n.° 128/2011,

“(...) o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de satde publica,
fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento
profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade),
proporcionando efectivos ganhos em salde” (Ordem dos Enfermeiros, 2011:
8667).

Ou seja, devera desenvolver competéncias que lhe permitam “(...) participar na
avaliagdo multicausal o nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas de
saude publica e no desenvolvimento de programas e projectos de intervencdo com vista a
capacitagdo e “empowerment” das comunidades na consecucdo de projectos de saude
colectiva e ao exercicio da cidadania” (Ordem dos Enfermeiros, 2011: 8667).

Daqui decorrem as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de saude publica definidas pela Ordem dos Enfermeiros:

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

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

¢) Integra a coordenacéo dos Programas de Salde de dmbito comunitario e na
consecugado dos objectivos do Plano Nacional de Satde:

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico”
(artigo 4.°, Regulamento n.° 128/2011: 8667).

Desempenho fungdes de Enfermeira na UCC Ammaya do Centro de Saude de
Portalegre — ULSNA, EPE, como tal, confronto-me, neste momento, com uma realidade que
exige um desempenho motivado, consciente e abrangente as necessidades da comunidade.
Desta forma, torna-se imprescindivel para mim desenvolver competéncias na area da
Enfermagem Comunitaria.

O estagio € um momento privilegiado de aprendizagem, uma vez que proporciona ao
aluno a possibilidade da aplicagdo dos conhecimentos apreendidos ao nivel do 1° e 2.°
semestre, adequando-os a pratica, permitindo, assim, o desenvolvimento das competéncias

especificas acima mencionadas.

Escola Superior de Satde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 4

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 129



Relatdrio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Projecto de Estagio

O estagio a que este Projecto se refere ira decorrer no periodo compreendido entre 14
de Fevereiro e 30 de Junho de 2011, sendo composto por duas areas de intervengdo
comunitaria distintas: uma no Ambito da educagéo para a saude na area da sexualidade na
adolescéncia, que se ira realizar na Escola Secundaria Mouzinho da Silveira; e a outra no
ambito da promog&o da imagem da Escola Superior de Salde de Portalegre.

Do ponto de vista da saude, tem-se verificado uma certa contradigéo entre o esforgo de
intervengdo programada no contexto da sexualidade na adolescéncia e os resultados
efectivamente obtidos ao nivel das atitudes e dos comportamentos manifestados pelos
adolescentes. Por outro lado, o grau de permissividade crescente que caracteriza a
sociedade actual, por um lado, e a falta de apoio auténtico e adequado por parte dos pais,
dos professores e dos profissionais de satde, por outro, tem levado a que os adolescentes
adoptem comportamentos de risco na satisfagdo das suas necessidades sexuais (Lépez &
Fuertes, 1999).

“As primordiais causas de morbilidade e mortalidade na adolescéncia ndo sdo as
doengas, mas comportamentos de risco que prejudicam a salude” (Conselho de
Enfermagem, 2009: 2), verificando-se, actualmente, que os jovens portugueses iniciam a
sua actividade sexual mais precocemente, que Portugal € o 2.° pais da Europa com mais
gravidezes na adolescéncia, que 15% dos jovens infectados com SIDA tém menos de 25
anos e que 8,8% dos jovens com menos de 15 anos praticam relagbes sexuais sem
preservativo (Conselho de Enfermagem, 2009).

A adolescéncia € uma etapa da vida caracterizada por um periodo conturbado, onde
além das profundas transformagées ao nivel biolégico ocorrem, também, transformacgées ao
nivel psicologico, familiar, social e/ou cultural. Nesta etapa, o adolescente procura construir
a sua identidade e descobre a sua sexualidade, sendo esta vivida de uma forma bastante
intensa. Por isso, com o despertar da sexualidade, surge a necessidade de incrementar a
responsabilidade e a sensibilizagdo dos jovens para a vivéncia de uma sexualidade
saudavel. O esclarecimento, a informagéo e a formag&o do adolescente é fundamental para
que este possa viver 0 mais saudavel possivel, nomeadamente no que conceme a sua
sexualidade.

O tema da sexualidade na adolescéncia tem grande importancia e actualidade, sendo
os adolescentes considerados grupo prioritario, ao nivel da educagdo sexual da salde
reprodutiva e da adopgao de estilos de vida saudaveis.

Desta forma, o papel dos profissionais de satide, pais e professores é fundamental para
promover uma sexualidade responsavel, gratificante e capaz de contribuir para a realizacédo

do adolescente enquanto pessoa na sua plenitude.
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N&o obstante a legislagdo emanada pelo Estado Portugués acerca da educagédo sexual
nas escolas, verifica-se que tanto os pais como os professores se continuam a demitir da

sua tarefa educativa neste ambito (Costa, 2006).
“Os enfermeiros como profissionais de saide com uma formagéo 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 educagdo em satde,
constituindo a sadde dos adolescentes uma interface da sua actuagéo” (Oliveira ef
al, 2008, citados pelo Conselho de Enfermagem, 2009: 4).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria pode exercer uma acg¢do muito
importante na formagédo dos adolescentes, visto este grupo etario se encontrar numa fase de
consolidagdo da sua personalidade e ser pertinente o desenvolvimento de conhecimentos,
de forma a prevenir problemas de salde provenientes de comportamentos de risco
(Stanhope & Lancaster, 1999). Assim sendo, o enfermeiro tem um papel inigualavel como

educador e conselheiro do adolescente na sua vivéncia da sexualidade.

O presente Projecto de Estagio tem como objectivos:
* Definir os objectivos a desenvolver durante o estagio ao nivel das duas intervengées
comunitarias;
= Elaborar um plano de actividades que sirva de guia orientador & pratica, ao longo do

estagio.

Este Projecto foi estruturado em duas partes. A primeira parte diz respeito & intervencdo
comunitaria no ambito da educagédo para a saude na area da sexualidade na adolescéncia,
onde ¢ feita a caracterizag&o do local de estagio, definidos os objectivos e as actividades na
metodologia a aplicar e 0 modelo de avaliagdo. A segunda parte aborda a intervencgéo
comunitaria no ambito da promog&o da imagem da Escola Superior de Satde de Portalegre,
onde se procede a caracterizagdo do local de estagio, & definicdo dos objectivos e das
actividades na metodologia e determinado o modelo de avaliagéo.

Este Projecto de Estagio foi elaborado de acordo com as Normas de Elaboragio e
Apresentacdo de Trabalhos Escritos da ESSP.
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PARTE | - INTERVENGAO COMUNITARIA NA AREA DA EDUCAGAO SEXUAL NA
ADOLESCENCIA

No ambito do estagio acima referido, esta interveng¢do comunitaria tera lugar no meio
escolar, numa escola secundaria do Distrito de Portalegre (Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira). Surge como resposta a um protocolo estabelecido entre a Escola Secundaria
Mouzinho da Silveira e a Escola Superior de Saude de Portalegre no ambito da Educacgao
Sexual na adolescéncia, que visa colmatar algumas dificuldades da escola em responder as
necessidades educativas do programa de educagio sexual vigente.

Os alunos da Escola Secundaria abrangidos por este protocolo sdo os pertencentes a
trés turmas de 8° e 9° ano de escolaridade, seis turmas de 10° ano e uma turma do Curso
Educacédo e Formacdo. Nos alunos de 8° e 9° ano a articulagdo, relativamente as
intervengbes, serd realizada com o director de turma e o professor da disciplina de
educacéo civica. Em relagdo as outras turmas esta articulagédo sera efectuada apenas com

os respectivos directores de turma.

1 - CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

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 comegou por ficar instalado no Seminario de Portalegre, hoje Museu
Municipal. Foi transferido para o convento de S. Bernardo em 1878. Mais tarde, passou para
o Palacio Achaiolli, onde permaneceu até 1976. Nesta altura, cedeu as suas instalagées a
Escola Superior de Educacgio de Portalegre e foi construido um edificio construido de raiz
na Estrada do Bonfim, onde, até esta data, permanece, como Escola Secundaria Mouzinho
da Silveira (Escola Secundaria Mouzinho da Silveira [ESMS], 2010).

A Escola recebe alunos da sua area geogréfica de influéncia, que inclui os concelhos
limitrofes, mas tem visto a sua populagdo escolar diminuir, facto que parece ser
consentaneo com a variagdo demografica do Distrito.

No ano lectivo 2008/2009 sofreu obras de remodelagdo e melhoramento no ambito do
Programa de Modernizag¢&o das Escolas do Ensino Secundario.
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A Escola funciona em diferentes Blocos de A a G, em termos de equipamentos
informéaticos, todas as salas de aula possuem computador e projector, tendo, uma em cada
trés, quadros interactivos com excepgdo do bloco A onde existem quatro salas com este
recurso informatico. Possui, ainda, salas de informatica, sala multimédia, cinco Laboratérios
(Biologia, Geologia, Fisica e dois de Quimica), e um biotério. Uma sala de Teatro, sala de
desenho/EVT, sala de trabalhos oficinais, sala polivalente, gabinete de apoio TIC/oficina de
multimédia, salas de trabalho para professores, salas de reunides, salas de trabalho para
pequenos grupos, e Biblioteca (ESMS, 2010).

No ano lectivo de 2010/2011 foram matriculados na Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira um total de 670 alunos, distribuidos desde o 7° ano até ao 12° ano de Escolaridade
e uma turma do Curso Educagdo e Formagdo. Foram abrangidos pelo protocolo com a
Escola Superior de Saude de Portalegre um total de 264 alunos, distribuidos da seguinte
forma: trés turmas de 8° Ano, trés turmas de 9° ano, seis turmas de 10° ano e uma turma do

Curso Educagdo e Formacéo.

A Escola Secundaria Sao Lourengo tem as suas raizes no ano de 1884, na altura
designada por Escola de Desenho Industrial. O seu edificio situava-se no n.° 34 da Rua
d’'Elvas em Portalegre e era constituido por lojas, 1.° e 2.° andar e sobrecamaras.

Em 1891, mudou-se para a Praga do Municipio (onde actualmente funcionam os
Servigos Centrais do IPP), passando a ser composta por um edificio com cave, dois pisos e
um sétdo, possuindo, nessa altura, 5 oficinas (de carpinteiro, marceneiro, serralheiro,
ferreiro, costura e bordado), 3 salas de desenho, 1 sala de geografia, 1 sala de fisica, 1 sala
de quimica, gabinete da Direcgdo, secretaria, sala de professores, biblioteca, sala de
estudantes e recreio dos alunos (Escola Secundaria Sao Lourengo [ESSL], 2011).

Em 1958, muda novamente de instalagdes, desta vez para a Avenida George Robinson,
onde permanece até aos nossos dias. Alvo da degradagdo dos tempos, houve a
necessidade de se efectuarem obras de requalificagdo e modernizagao do edificio da ESSL,
no ano lectivo 2009/2010, através do Programa de Requalificagdo das Escolas.

A ESSL situa-se na Avenida George Robinson, 7300-070 Portalegre, junto ao Convento
de S. Bernardo, ao Jardim da Corredoura e a Camara Municipal de Portalegre. O seu
edificio & composto por 4 pisos, sendo que:

* No piso 0 encontram-se a Direcgdo, a Secretaria, Gabinetes de trabalho, sala de
reunides, Equipa de Apoio as Escolas/Gabinetes, Gabinetes de atendimento, salas de
Directores de Turma, sala da Associacdo de Pais, Gabinete da Salde, Gabinete dos

Servicos de Psicologia e Orientacgao, o refeitdrio e a cozinha;
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* O piso 1 é constituido pelo bar, sala de professores, loja de conveniéncia/reprografia,
salas de aula, salas TIC, sala de reuniGes, gabinetes de apoio, sala de exposicdes, sala de
pessoal ndo docente, espagos de lazer, vestiarios para pessoal ndo docente, balnearios,
biblioteca e centro de recursos, campo de ténis, posto de transformagao;

* O piso 2 incorpora o complexo desportivo, 0 ginasio, balnearios de alunos e de
professores, salas de aula, laboratérios (Quimica e Fisica, Biologia e Geologia, Electrotecnia
e Oficina de Electricidade, ...), salas de preparacao, salas de Desenho, sala de Geometria
Descritiva, Oficina de Artes, sala multimédia, areas técnicas, gabinete de trabalho para
professores, museu, salas de trabalho, acesso ao espaco de lazer (miradouro);

* No piso 3 podem-se encontrar salas de aula, sala de professores, sala de reunides,
areas técnicas, acesso ao sétao (ESSL, 2011).

No ano lectivo de 2010/2011 foram matriculados na Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira um total de 750 alunos, distribuidos desde o 10.° ano até ao 12.° ano, sendo que

728 alunos frequentaram o ensino diurno e 22 alunos o ensino nocturno.
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2 - METODOLOGIA A APLICAR

A intervengdo comunitdria na area da Educagdo Sexual na adolescéncia tera lugar
durante todo o periodo de estagio que decorre de 14 de Fevereiro a 30 de Junho de 2011.
Todas as intervengbes realizadas com os alunos serdo efectuadas nas préprias Escola
Secundarias, em data a definir com a Direcgéo da escola, directores de turma e professores.

Durante este capitulo serdo apresentados os objectivos definidos para o estagio, as
actividades a desenvolver, os recursos, os indicadores de avaliagio do objectivo e o tempo
de concretizagao.

Tendo como referencial teérico as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica definidas pela Ordem dos Enfermeiros,

emergiram os seguintes objectivos para esta intervengao comunitaria:

Objectivo geral:
= Contribuir para uma sexualidade saudavel nos adolescentes (dos 8.°, 9.°, 10.° anos e
CEF) da ESMS e (dos 10.°E e 10.°F) da ESSL.

Objectivos especificos:
* Proporcionar aos adolescentes da ESMS e da ESSL a aquisigdo de conhecimentos
em relagéo as IST e métodos contraceptivos, até ao final de Maio de 2011;
= Proporcionar aos adolescentes da ESMS um momento de reflexdo e discusséo sobre
0s papéis de género, até ao final de Maio de 2011;
= Proporcionar aos adolescentes da ESMS e da ESSL um momento de reflexdo e
discussdo sobre a importancia de respeitar a pluralidade de opinies em relagdo a
sexualidade e afectividade, até ao final de Maio de 2011;
* Informar os adolescentes da ESMS e da ESSL sobre fontes de informagao fidedigna
sobre educagado sexual, até ao final de Maio de 2011;
= Avaliar a satisfagdo dos adolescentes face a pertinéncia das actividades

desenvolvidas, no &mbito da educagao sexual, até ao final de Junho de 2011.

Como indicadores de actividade para esta intervencgéo definimos os seguintes:
= Realiza¢do de pelo menos uma reunido de orientagdo com os professores da ESSP

responsaveis pelo Estagio;
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* RealizagZo de pelo menos uma reunido com a Directora da ESMS e com os directores
de turma;
» Realizagdo de uma sessdo de educacio para a satde no ambito da sexualidade na

adolescéncia por turma.

E como indicadores de resultado definimos:
* Aplicagéo dos questionarios de satisfagdo aos adolescentes no final de cada sesséo;
* 80% de questionarios preenchidos com grau de satisfagdo de Satisfeito ou mais.

A execucao deste Projecto necessita de recursos, pelo que contamos com os seguintes:
Recursos humanos:

= Alunos do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializagdo em

Enfermagem Comunitaria;

* Professores da ESSP responsaveis pelo Estagio;

* Direcgdo da ESMS e Professor da ESSL,

= Adolescentes do 8.°, 9., 10.° ano e CEF da ESMS;

* Adolescentes do 10.°E e 10.°F da ESSL.

Recursos materiais:
» Salas de aula da ESMS e ESSL;
= Computador e projector multimédia nas salas acima mencionadas;

= Reprografia da ESSP, para fotocopiar os questionarios de avaliag&o.
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3 - MODELO DE AVALIAGAO

A avaliagdo deste projecto de estagio na intervencdo comunitaria no ambito da
educacgdo sexual na adolescéncia serd realizada por mim, estudante do 1.° Curso de
Mestrado, e pelos Coordenadores do mesmo, através da discussdo e andlise de todas as

intervengdes realizadas e seu sucesso na concretizagado dos objectivos.
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PARTE Il - INTERVENGAO COMUNITARIA NA AREA DA PROMOGAO DA IMAGEM DA
ESSP

Esta intervengdo comunitaria, tera lugar na ESSP e surge como resposta a necessidade
de promogéo da imagem da ESSP.

Os destinatarios desta intervengdo comunitaria serdao os alunos do 9.° ano e os do 12.°
ano da Area Ciéncias e Tecnologia das escolas do Concelho de Portalegre.

As actividades que a serem desenvolvidas irdo ser planeadas juntamente com a equipa
coordenadora do 1.° Mestrado em Enfermagem e o Director da ESSP e, também, com as

varias Direcgbes das escolas do Concelho de Portalegre.

1 - CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Escola Superior de Saude de Portalegre, teve o seu inicio como Escola de
Enfermagem e foi inaugurada a 12 de Novembro de 1972, pelo entdo Presidente da
Republica Almirante Américo Thomaz. A construgdo desta escola obedeceu a programa
elaborado pela comissdo de construgdes hospitalares, em colaboragdo com a Direcgéo
Geral dos Hospitais, com o intuito de formagao de Auxiliares de Enfermagem e, foi previsto
para a frequéncia de 60 alunos de ambas os sexos, possuindo internamento para 40 alunos
nas suas instalagées. O custo da obra foi de 10.900 contos e o arquitecto responsavel foi, o
arquitecto Jodo de Barros Vasconcelos Esteves. O edificio cuja area de implementag&o era
inicialmente de 1062m2, é constituido por trés pavimentos com uma area de constru¢do de
2475m2.

Com a publicagdo da portaria n.° 232/71,iniciou a sua actividade com a formacéo de
Auxiliares de Enfermagem. Em 1975 passa a leccionar o Curso Geral de Enfermagem. A
Portaria 821/89 reconverte a Escola de Enfermagem, em Escola Superior de Enfermagem
de Portalegre. Com a publicagdo do Decreto-Lei 480/88 de 23 de Setembro o Ensino de
Enfermagem é integrado no Sistema Educativo Nacional ao nivel do Ensino Superior
Politécnico, entrando-se no chamado periodo de transi¢do que culminou, com a integragéo
no Instituto Politécnico de Portalegre, no ano de 2001. Em 1990 passa a leccionar o Curso
Superior de Enfermagem (CSE). Paralelamente, foi criado e leccionado na Escola em 1996,

o Curso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem na Comunidade, com a
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opcao em Saude no Trabalho e a opgdo em Saude do ldoso, o Ano Complementar de
Formagdo em Enfermagem (1999-2003). Também em 1999 se d& inicio ao Curso de
Licenciatura em Enfermagem e ao Curso de Complemento de Formagdo em Enfermagem
que ainda se mantém. A portaria 508/2006, é criado o Curso de Pds-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, com a duragdo de trés semestres lectivos. O
Despacho n°. 23087/2009, do Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, autoriza o
funcionamento do Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, Gestdo de Servigos de Saude e Saude na familia. O despacho 11908/2010,
autoriza a Escola Superior de Saude a ministrar pela primeira vez, fora da area de
competéncia relacionada com a Enfermagem, a ministrar o Curso Superior de Higiene Oral.

A Escola Superior de Satude de Portalegre ¢ uma Instituicdo de Ensino Superior, cuja
finalidade principal &€ conferir formagao 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 prossecugéo dos seus
objectivos compete-lhe:

» Formar profissionais altamente qualificados, no ambito da Enfermagem e Saude Oral,
com preparacdo nos aspectos cultural, cientifico, pedagoégico e técnico;

= Incentivar a formagido humana, cultural, cientifica, pedagodgica e técnica de todos os
seus membros,;

» Fomentar a realizagdo de actividades de pesquisa e investigacéo;

= Possibilitar uma estreita ligacdo entre a Escola e a comunidade, mormente no que
respeita a prestagdo de servi¢os e ao intercdmbio entre a Escola, Instituigdes de Saude, de
Ensino e outras;

» Estimular o desenvolvimento de projectos de formagdo e de actualizagdo dos
profissionais de enfermagem e de higiene oral;

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

» A sua conversio a Escola Superior de Saude, vem no sentido de alargar a oferta aos

novos alunos na area da saude.
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2 - METODOLOGIA A APLICAR

A intervengao comunitaria na area da promogao da imagem da ESSP, junto dos alunos
do 9.° ano e 12.° ano da Area Ciéncias e Tecnologia das escolas do Concelho de Portalegre
tera lugar durante o periodo de estagio que decorre de 26 a 29 de Abril de 2011.

Para que este Projecto seja viavel é necessario o envolvimento da Direcgdo da ESSP,
da Equipa Coordenadora do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem e de mim, Estudante
do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem.

Esta intervencdo comunitaria tem como objectivos:

Objectivos gerais:
= Contribuir para a consciencializagdo sobre a importancia da adopgio de estilos de
vida saudaveis bem como da imagem da ESSP, junto dos adolescentes do 9.° e 12.°

ano da area de Ciéncias e Tecnologia do concelho de Portalegre;

= Facilitar escolhas de vida profissional aos adolescentes do 9.° e 12.° ano da area de
Ciéncias e Tecnologia do concelho de Portalegre através da divulgagido da oferta

formativa existente na ESSP.

Objectivos especificos:
= Proporcionar aos adolescentes a aquisigdo de conhecimentos em relagdo a
importancia da adopgao de estilos de vida saudaveis, até ao final de Abril de 2011,
= Contribuir para a capacitacdo dos adolescentes no que se refere a actuagdo em
situagdes de emergéncia, até ao final de Abril de 2011;
= Informar os adolescentes sobre os cursos ministrados na ESSP, até ao final de Abril
de 2011;
= Demonstrar aos adolescentes aspectos praticos inerentes a area de actuacdo de cada
curso ministrado na ESSP, até ao final de Abril de 2011.
= Avaliar a satisfagdo dos alunos face as actividades desenvolvidas, até ao final de
Junho de 2011.

Como indicadores de actividade para esta intervencao definimos os seguintes:

» Realizagdo de uma sessdo de abertura em cada um dos dias de actividades;

Escola Superior de Satde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre
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= Apresentacdo de um filme sobre os cursos ministrado na ESSP no decorrer de todos
os dias de actividades;

» Realizagao de trés sessdes de educagdo para a saude por turma,

» Realizacdo de uma visita por turma as instalagées da ESSP;

» Distribuigdo de um folheto/panfleto por aluno sobre os cursos ministrados na ESSP.

E como indicadores de resultado definimos:

* Aplicagdo dos questionarios de satisfacdo aos adolescentes no final do dia de
actividades;

» 80% de questionarios preenchidos com grau de satisfagao de Satisfeito ou mais.

A execugao deste Projecto necessita de recursos, pelo que contamos com os seguintes:
Recursos humanos:

= Alunos do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializagdo em

Enfermagem Comunitaria;

= Professores da ESSP responsaveis pelo Estagio;

» Direccdo da ESSP;

» Adolescentes do 9.° e 12.° ano da Area de Ciéncias e Tecnologia das escolas EB 2,3
Cristovao Falcdo; EB 2,3 José Régio; Escola Secundaria Mouzinho da Silveira; Escola
Secundaria Sao Lourencgo;

= Direcgdo das escolas EB 2,3 Cristévédo Falcdo; EB 2,3 José Régio; Escola Secundaria
Mouzinho da Silveira; Escola Secundaria Sdo Lourenco;

s Engenheiro Informatico da ESSP.

Recursos materiais:

= 4 Salas da ESSP: sala de conferéncias; sala de praticas de Enfermagem; sala de
aula; clinica de Higiene Oral;

» Computador e projector multimédia nas salas acima mencionadas bem como no hall
de entrada da ESSP (5 computadores e 5 projectdres);

= Reprografia da ESSP, para fotocopiar os questionarios de avaliagao;

» Panfletos sobre os cursos ministrados na ESSP e canetas da ESSP para distribuigdo
aos adolescentes;

= Esfignomanometros e estetoscopios para avaliagédo de TA (4 esfignomandmetros e 4
estetoscopios);

» Balanga para avaliagdo do peso e altura, de modo a proceder-se ao calculo do IMC;

= Cartazes sobre alimentagdo saudavel, tabagismo, roda dos alimentos e IMC;
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= Modelo anatdémice para pratica do Suporte Basico de Vida;

= Camisolas identificativas dos alunos do Curso de Mestrado.
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3 - MODELO DE AVALIAGCAO

A avaliagdo deste projecto de estagio na intervencdo comunitaria no ambito da
promog¢ao da imagem da ESSP, junto dos alunos do 9.° ano e 12.° ano da Area Ciéncias e
Tecnologia das escolas do Concelho de Portalegre, sera realizada por mim, estudante do 1.°
Curso de Mestrado, e pelos Coordenadores do mesmo, através da discussdo e analise de

todas as intervencdes realizadas e seu sucesso na concretizagéo dos objectivos propostos.
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Apéndice Il — Cronograma da Intervenc&o Comunitéria na area da Promocéao de Estilos
de Vida Saudéaveis nos Adolescentes do Concelho de Portalegre integrada na

Promocéo da Imagem da ESSP
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Apéndice IV — Mapa da divisdo dos adolescentes — Interven¢cdo Comunitaria na area da

Promocéao de Estilos de Vida Saudaveis
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26.04.2011 27.04.2011 28.04.2011 29.04.2011
9.30h: 9.30h: 9h:
ESMS ESMS EB 2,3 Cristovao
12.° Ano 9.° Ano Falcao
(x 53 adolescentes) | (+ 68 adolescentes) 9.° Ano
(x 22 adolescentes)
9h:
Manha EB 2,3 Cristévéo
Falcéo
9.° Ano
(x 21 adolescentes)
12h:
12h:
ESSL
ESSL
12.° Ano
12.° Ano
(x 50 adolescentes)
(x 50 adolescentes)
14h:
EB 2,3 José Régio
9.2 Ano
(x 75 adolescentes)
Tarde

15h:
ESMS
12.° Ano

(x 32 adolescentes)

15.30h:
EB 2,3 Cristovao
Falcdo
9.° Ano

(x 21 adolescentes)
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Apéndice V — Mapa da divisdo dos mestrandos — Interven¢cdo Comunitéria na area da

Promocéao de Estilos de Vida Saudaveis
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26.04.2011 27.04.2011 28.04.2011 29.04.2011
9.30h: 9.30h: 9h:
SBV - Pedro SBV - Pedro SBV - Luis Pacheco
Joana Joana Luis Pereira
EVS - Paula EVS - Paula EVS - Sénia
Lacia Lacia Ana
Joao Joao Marilia
HO — Nuno HO — Nuno Milena
HO — Susana
9h:
SBV — Luis Pacheco
Luis Pereira
Manha EVS — Soénia
Ana
Marilia
Milena
HO — Susana
12h: 12h:
SBV - Pedro SBV - Luis Pacheco
Joana Luis Pereira
EVS - Paula EVS — Sénia
Lucia Susana
Joao Milena
HO — Nuno HO — Marilia
14h:
SBV - Luis Pacheco
Luis Pereira
EVS — Soénia
Susana
Milena
HO — Marilia
Tarde | 15h: 15.30h:
SBV - Pedro SBV - Luis Pacheco
Joana Luis Pereira
EVS - Paula EVS - Sonia
Lucia Ana
Joao Marilia
HO — Nuno Milena
HO - Susana
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Apéndice VI — Programa das Actividades da Promocéo de Estilos de Vida Saudaveis

integrada na Promocg¢ao da Imagem da ESSP
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Programa das Actividades da Promocdao de Estilos de Vida Saudaveis integrada na

Promocao da Imagem da ESSP

= Sesséo de Abertura
* Apresentagédo dos objectivos da intervencéo, das actividades a desenvolver e do
grupo de mestrandos.
* Presidida pelo Director da ESSP e/ou Prof. Dra. Filomena Martins e Prof. Dr. Mario
Martins (professores responsaveis pelo Estagio).

¢ | ocal: Sala de Conferéncias.

* Duracéo: + 10’

= Suporte Basico de Vida para leigos
* O que € o0 SBV e quando aplicar. Cadeia de Sobrevivéncia. Procedimentos do SBV.
* Sessao ministrada pelos mestrandos.
* Metodologias e técnicas pedagogicas: Expositivo e Participativo.

* Recursos: Computador; projector multimédia; modelo anatémico para pratica do
SBV.
* Local: Sala de Praticas de Enfermagem.

* Duracédo: + 45’

= Estilos de Vida Saudaveis
* O que sdo EVS (visualizacao de um filme). IMC: o que é; como se avalia;
importancia de se manter 0s valores dentro dos parametros normais. TA: 0 que §€;
como se avalia; importancia de se manter os valores dentro dos parametros
normais.
* Sessédo ministrada pelos mestrandos.

» Metodologias e técnicas pedagogicas: Expositivo e Participativo.

* Recursos: Computador; projector multimédia; estetoscopios; esfignomandémetros;
balanca; cartazes.

* Local: Sala de aula junto a Sala de Praticas de Enfermagem.

* Duracédo: + 15’
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= Higiene Oral

* Divulgacdo do curso de Higiene Oral (visualizagdo de um filme) e visita gui ao

grafia, sala de convivio, bar.

: mestrandos.
1+ 15

= Encerramento das a
* Resumo dos temsa

* Distribuicdo de do SP e de uma caneta

(aos adolescentes
* Preenchimento dos itisfacdo pelos adolescentes.

e | ocal: Sala de Confe
* Duracéo: + 15’
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Apéndice VII - Questionario de Satisfacdo dos Adolescentes - Intervencgéo

Comunitaria na area da Promocé&o de Estilos de Vida Saudaveis
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS JOVENS
Tendo como preocupacdo a satisfacdo global dos jovens, os alunos do 1.° Curso de Mestrado
em Enfermagem, &rea de especializagdo em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Saude
de Portalegre, pretende avaliar o trabalho desempenhado junto dos jovens.
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.

Dados de caracterizagao:

Idade: anos Sexo: F M Ano de escolaridade:

Estabelecimento de ensino: Data [

Questionario:

Questdes Insatisfeito Pqucp Satisfeito Mur[c_) Extremamente
satisfeito satisfeito Satisfeito
1 | Forma como te
receberam neste espacgo
2 | Forma como te sentiste
durante o tempo em que
estiveste neste espaco
3 | Simpatia e
disponibilidade dos
técnicos
4 | Competéncia e
profissionalismo
5 | Utiidade dos temas
abordados
6 | Forma como os temas
foram abordados
7 | Esclarecimento de
davidas
8 | A sessao correspondeu
as tuas expectativas?
9 | Grau de satisfacdo em
geral
10 | Pretendes concorrer a
esta Escola Superior Sim N&o
apoés terminares o 12.° O O
ano?
11 | Recomendarias esta Sim NA&o
Escola Superior aos O s
teus amigos?

Comentérios / Sugestdes:

Obrigada pela tua colaboragéo
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Apéndice VIII — Apresentagdo em power point do SBV para leigos
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ESCOLA w @

o SUPERIOR Suporte Basico de Vida
DE SAUDE para Estudantes do

INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE Sec un d a’ ri o

Suporte Basico de Vida

w Objectivos @ w Objectivos @

* No final desta acgdo os participantes devem * No final desta acgdo os participantes devem
ser capazes de demonstrar: ser capazes de demonstrar:

— Como abordar uma vitima de colapso; — Como abordar uma vitima de colapso;

— Como fazer compressoes tordcicas e ventilagdo — Como fazer compressées toracicas e ventilagao
artificial; artificial;

WCadeia de Sobrevivéncia @ W Procedimentos

Verificar seguranga

gon and cqy Verificar a resposta
()

3

suscitatj
& (@ on o,
%
%

cary CPR “oeﬂbrilﬁaﬁaq Gritar por ajuda

&

Abrir via aérea

Verificar Ventilagdo

¢ ¢ " restore q“""\\\\\

.
Cargiag are®

Ligar 112

s Ko '
& 2
© buy time “estar the

30 Compressoes Toracicas

2 Insuflacoes
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Verificar seguranga M Verificar Seguranca

Verificar a resposta Verificar resposta
Gritar por ajuda Gritar por ajuda
Abrir via aérea Abrir Via aé
rir Via aérea
Verificar Ventilagdo Verificar ventilagdo
Ligar 112 i
- Ligar 112
30 Compressdes Toracicas Reanimador 30 compressdes toracicas

2 Insuflagdes Vitima . "
¢ 2 insuflagdes
Mirones

Verificar resposta... e Verificar resposta...

A\

Verificar seguranca
ﬁ g Abane os ombros
— Verificar resposta =" suavemente
Gritar por ajuda Pergunte “Estd bem?”

Abrir Via aérea Se a vitima responde :

Verificar ventilagdao o deixe-a como a encon

Ligar 112 e tente perceber o que se

~ a4 assa;
30 compressoes tordcicas p !

. o ¢ Reavalie regularmente
2 insuflagdes

Gritar por ajuda...

Verificar seguranga Verificar seguranga

Verificar resposta Verificar resposta

Gritar por ajuda Gritar por ajuda

Verificar ventilagdo Verificar ventilagdo
Ligar 112 Ligar 112
30 compressdes toracicas 30 compressdes toracicas

2 insuflagdes 2 insuflagdes

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 169



Relatdrio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

%ad Verificar Ventilacao...

: @ WVeriﬁcar ventilagao...

Verificar seguranga
Verificar resposta
Gritar por ajuda
Abrir Via aérea

Verificar ventilagdo

Ligar 112

30 compressdes tordcicas

2 insuflacées

Ligar 112...

Ventilagdo Agonica... &)

* Ocorre pouco depois do coragdo parar em
40% das paragens cardiacas

* Descrita como ventilagdo irregular, pesada,
ruidosa e sem eficdcia

* Deve ser reconhecida como um sinal de
paragem cardiaca

U

Verificar seguranga
Verificar resposta
Gritar por ajuda
Abrir Via aérea
Verificar ventilagao
Ligar 112

30 compressdes toracicas

2 insuflagdes

* Ver, ouvir e sentir (10 seg.) se

existe ventilaggo NORMAL

* Nao confunda ventilagdo
agonica com
ventilagdo NORMAL

Verificar seguranga
Verificar resposta
Gritar por ajuda
Abrir Via aérea

Verificar ventilagdo

Ligar 112

30 compressdes toracicas

2 insuflagbes

Coloque a base de uma mdo no
centro do peito

Coloque a outra mdo por cima
Interligue os dedos

Comprima o peito

— frequéncia 100 min!

— profundidade 4-5 cm

— lgual tempo compressdo/

descompressdo

Quando for possivel mude de
reanimador a cada dois minutos
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WInsuﬂagées... @

Verificar seguranga

wlnsuﬂagées... @

Aperte o nariz
Faga uma inspiragdo
normal

Verificar resposta

Gritar por ajuda

Coloque os labios em
volta da boca

Sopre até o peito subir

Demore cerca de 1
segundo

Deixe o peito baixar
Repita

Abrir Via aérea
Verificar ventilagdo

Ligar 112

30 compressdes toracicas

2 insuflacées

o da mascara de bolso... @ W Continue RCR...

« * Coloque a mascara

i * Adapte bem a mascara
na face da vitima

Sopre até o peito subir

Demore cerca de 1
segundo

Deixe o peito baixar

Repita 22 vez

* Quando chegar a equipa de emergéncia;
* Quando puder ser substituido por pessoa que
saiba efectuar as manobras;

* Quando atingir a exaustao.

30 Compressoes 2 Insuflagdes
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Resumindo... Sad DUVidas...

Verificar seguranca Verificar seguranga

Verificar resposta Verificar resposta

Gritar por ajuda Gritar por ajuda

Abrir Via aérea Abrir Via aérea

Verificar ventilagdo Verificar ventilagdo

Ligar 112 Ligar 112

30 compressdes toracicas 30 compressoes toracicas

2 insuflagdes 2 insuflacGes

%ad 1rabalho elaborado por...

i ¥

e 12 Mestrado em saude comunitaria da Escola
Superior de Saude de Portalegre
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Apéndice IX — Filme: Estilos de Vida Saudaveis (formato CD)
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'/' ‘l‘ "'

Habitos de Vida Saudaveis.wmv
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Apéndice X — Cronograma da Intervencdo Comunitaria na area da Sexualidade na

Adolescéncia
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Tratamento dos dados do questionario de avaliacdo de satisfagdo dos

adolescentes, através do SPSS® versio 16.0
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Apéndice XI — Mapa da divisdo dos adolescentes — Interven¢cdo Comunitaria na area da

Sexualidade na Adolescéncia
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02.05.2011 03.05.2011 04.05.2011 05.05.2011 06.05.2011
8.30h-10h: 8.30-10h:
ESMS ESMS
10.0C 9.%A
8.30h-10h:
ESSL
10.°E
uc
<
g 10.15h-11.45h: | 10.15h-11.45h: | 10.15h-11.45h: | 10.15h-11.45h:
ESMS ESMS ESMS ESMS
10.°E 8.%A 10.°F 8.°B
11.55h-13.25h: | 11.55h-13.25h: | 11.55h-13.25h: | 11.55h-13.25h:
ESMS ESMS ESMS ESSL
10.°8 10.°D CEF 1.°E 10.°F
14.25h-15.55h: | 14.25h-15.55h: 14.25h-15.55h:
ESMS ESMS ESMS
9.°B 10.°A 8.°C
(5]
°
8 16.05h-17.35h:

ESMS

9.°C
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Apéndice Xl — Mapa da divisdo dos mestrandos — Intervengdo Comunitaria na area da

Sexualidade na Adolescéncia
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02.05.2011 03.05.2011 04.05.2011 05.05.2011 06.05.2011
8.30h-10h: 8.30h-10h:
Lucia Susana
Nuno Luis Pereira
8.30h-10h:
Joana
Nuno

10.15h-11.45h:

10.15h-11.45h:

10.15h-11.45h:

10.15h-11.45h:

AT
=
g Marilia Susana Susana Paula
Milena Luis Pereira Luis Pereira Pedro
Ana
11.55h-13.25h: | 11.55h-13.25h: | 11.55h-13.25h: 11.55h-13.25h:
Ldcia Marilia Soénia Soénia
Nuno Milena Luis Pacheco Luis Pacheco
Ana
14.25h-15.55h: | 14.25h-15.55h: 14.25h-15.55h:
Joana Marilia Paula
Joéo Milena Pedro
g Ana
<
|_

16.05h-17.35h:

Joana

Joao
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Apéndice XIIl — Plano de sesséo — 8.9/9.°ano/CEF da ESMS
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Metodologias

Fase da Sequéncia , L Recursos
~ S Conteudos/Temas e técnicas D Tempo
sessédo didéactica , . didacticos
pedagdgicas
APRESENTAGAO: Computador;
- Formadores;
= - Tema; Expositivo Projector
_;3’" Tema/ - Objectivos da sesséo. multimédia 15
<) motivacao APRESENTAGAO FORMANDOS:
c - Nome, idade;
- Expectativas em relacéo Debate
sessao.
DEFINICAO DE SEXUALIDADE:
- Compor a definicdo de Debate Quadro;
sexualidade com o grupo
de adolescentes; Computador;
- Apresentacéo da Expositivo Projector
definicdo da OMS. multimédia
ATITUDES FACE A
SEXUALIDADE: Expositivo Computador;
- Barbmetro de atitudes; Projector
g - Expressdes da Debate multimédia
g sexualidade.
S Exposicdo do | PAPEIS DE GENERO Filme: papéis | Computador; 60
2 tema de género. Projector
é Debate multimédia
8 METODOS CONTRACEPTIVOS:
- O que sado métodos
contraceptivos?; Debate Computador;
- Que métodos
contraceptivos Projector
conhecem?; multimédia
- Para que servem?
FONTES DE INFORMAGAO Expositivo Computador;
Projector
multimédia
RESUMO DOS TEMAS.
S
g Fecho da PREENCHIMENTO DO 15
= sessao QUESTIONARIO DE
8 SATISFACAO/Avaliacéo

formativa.
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Apéndice XIV — Plano de sessdo — 10.° ano da ESMS e ESSL
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Fase Metodologias
Sequéncia _ Recursos
da Conteudos/Temas e técnicas Tempo
didéactica didéacticos
sesséo pedagdgicas
APRESENTAGAO: Computador;
- Formadores;
= - Tema; Expositivo Projector
é" Tema/ - Objectivos da sess&o. multimédia 15
o motivacao APRESENTAGAO FORMANDOS:
= - Nome, idade;
- Expectativas em relagéo Debate
sesséo.
DEFINICAO DE SEXUALIDADE:
- Compor a definicdo de Debate Quadro;
sexualidade com o grupo
de adolescentes; Computador;
- Apresentacédo da Expositivo Projector
definicdo da OMS. multimédia
ATITUDES FACE A
SEXUALIDADE: Expositivo Computador;
- Barémetro de atitudes; Projector
o - Expressdes da Debate multimédia
% sexualidade.
= Exposicao do GRAVIDEZ:
= pten?na - Prevencéo da gravidez Filme. Computador; 60’
% (métodos contraceptivos);
2 - Que desafios?; Debate Projector
o - Onde podem encontrar multimédia
ajuda?
IST:
- O que séo IST?; Expositivo. Computador;
- Quais as que
conhecem?; Debate Projector
- Como se previnem? multimédia
FONTES DE INFORMAGAO Expositivo Computador;
Projector
multimédia
RESUMO DOS TEMAS.
<
g Fecho da PREENCHIMENTO DO 15’
= sessao QUESTIONARIO DE
S SATISFACAO/Avaliacéo
formativa.
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Apéndice XV — Questionario de Satisfacdo dos Adolescentes - Intervencéo

Comunitaria na area da Sexualidade na Adolescéncia
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS JOVENS

Tendo como preocupacdo 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 sera fundamental para a melhoria do nosso
desempenho. Nesse sentido, agradecemos que preenchas este guestionario da forma mais

sincera possivel.

Dados de caracterizacgao:

Idade: anos Sexo: F M Ano de escolaridade:

Estabelecimento de ensino: Data /[

Questionario:

~ . Pouco L. Muito Extremamente
Insatisfeito e Satisfeito N C .
QueStoeS satisfeito satisfeito Satisfeito

1 | Forma como te sentiste
durante a sessao

2 | Simpatia e
disponibilidade dos
técnicos

3 | Competéncia e

profissionalismo

4 | Utilidade dos temas
abordados

5 | Forma como os temas
foram abordados

6 | Esclarecimento de
duvidas

7 | A sessdo correspondeu
as tuas expectativas?

8 | Grau de satisfacdo em
geral

Comentarios / Sugestdes:

Obrigada pela tua colaboragéo
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Apéndice XVI — Apresentacdo em power point das sessdes no ambito da Sexualidade

na Adolescéncia — 8.9/9.° ano/CEF
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Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Escola Superior de Salde de Portalegre
1° Curso de Mestrado em Enfermagem Maio 2011

Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

SEXUALIDADE

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

SEXUALIDADE

—

SEXO
e

IDENTIDADE DE GENERO

Acctio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Objectivos da Sess3o:

Que os alunos sejam capazes de:

= Adquirir um conceito completo e correcto do que é a sexualidade.

= Analisar criticamente os papéis vigentes de género.

= Compreender as vantagens e os inconvenientes dos principais métodos
contraceptivos.

= Identificar as fontes de informagdo crediveis sobre sexualidade.

Accdo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

“..& uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura,

intimidade: que se integra no modo como nos sentimos, movemos,

e somos tocados: é ser-se | e ao mesmo tempo sexual:

ela influencia pensamentos, sentimentos, accées e interaccdes e, por

isso, influencia também a nossa sadde fisica e mental”.

OMs

Accdo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Sexo...

Biologia:

Permite a distingto das espécies em categorias: Masculino versus feminino.

Refere-se ainda:
= Aos érgdos sexuais,
= A relagdio sexual (comportamento relacionado com a reproducdo sexuada)

= Outros comportamentos da sexualidade humana.
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Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Identidade de Género

Sentimento interior de sermos homem ou mulher.

Papel do Género

Normas de comportamento que uma determinada cultura considera
apropriadas para cada sexo.

Orientagdo Sexual

Inclinagdo para um parceiro sexual.

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

BAROMETRO DE ATITUDES (concordo/néo concordo)

@ A Homossexualidade deveria ser considerada uma doenga.
@ A gravidez indesejada é um sintoma de irresponsabilidade.
@ O direito de adoptar criangas deve ser reconhecido a casais de

homossexuais.

Acgdo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

PAPEIS DE GENERO

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

BAROMETRO DE ATITUDES (concordo/ndo concordo)

@ A lei devia reprimir fortemente os comportamentos homossexuais.

@ O recurso & Contracepcdo de Emergéncia é um sintoma de
irresponsabilidade.

o A mulher deve ser virgem quando casa.

@ A Educagdo Sexual provoca um aumento das relagdes pré-conjugais.

Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

BAROMETRO DE ATITUDES (concordo/néo concordo)

@ Os jovens menores de 16 anos ndo deveriam ter relages sexuais.

@ A Educacdo Sexual é da responsabilidade da Escola.

@ Quanto mais informagdo sobre os riscos da Sexualidade menos erros os
Jjovens vdo cometer.

@ Os pais deveriam esperar que as criangas colocassem questdes sobre a

sexualidade em vez de serem eles mesmo a desencaded-las.

Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

m

GA©nero - papA©is sociais.wmv
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Accdio de Sensibilizacéio na Area da
Sexualidade

METODOS CONTRACEPTIVOS

Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Accdio de Sensibilizacéio na Area da
Sexualidade

Contracepc¢ao hormonal oral - pilula

Componentes

Estrogénio
Progestagénio

Métodos Contraceptivos

+ Hormonal
Oral: pilula; minipilula;
pilula do dia seguinte
Injectavel e Implante

- local / Barreira
Preservativo
Diafragma

- Natural
Abstinéncia periodica
Coito interrompido

- Esterilizacao

Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Pilula - Mecanismo
de Accao

- Inibiao da ovulacao
+ Atrofia endometrial

- Espessamento
do muco cenvical

Accdio de Sensibilizacéio na Area da
Sexualidade

Pilula - Efeitos Benéficos

+ Contracep¢ao
- Gravidezes nao desejadas
- Gravidezes extra-uterinas ' .

« Problemas do ciclo menstrual
+ Cancro do ovario

- Quistos do ovario

- Cancro do endométrio

- Quistos da mama

- Acne

+ Dismenorreia (dor menstrual)

Accdo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Pilula Combinada

Administracao

- 12 dia da menstruacao
- Didria

- 21 comprimidos

- 7 dias de pausa

- Recomeqo de nova
embalagem

- Hemormagia de privacao
na pausa

- Eficacia continua
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Acciio de Sensibilizagéo na Area da Acgiio de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade Sexualidade

Mini - Pilula

Nao tomar se...
@ Progestagénio (
- Tabagismo
« Historia de codgulos
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 \ nas pemas (tromboses venosas)
O O00000 = | Hipertensao grave
|
|+ Doenga do figado
Mini - Pilula + Diabetes grave
S& com Progestagénio + Cancro (alguns)
. Gravidez

Accdio de Sensibilizacdo na Area da

Acgiio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Sexualidade

Pilula do Dia Seguinte

Contracep¢ao

Contracepcao
de Emergéncia

de Emergéncia
- Tomar até 72h apos a relacao
- Quanto mais cedo, melhor !

- Os acidentes acontecem

- O presenvativo rompeu-se 2
- Aigumas pilulas esqueddas
- Sexo sem proteccao

Accdio de Sensibilizacdo na Area da

Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Sexualidade

Contracepcao de Emergéncia - Duas Opgoes

Contracep¢ao
de Emergéncia b u (% “ u b
Como actua ?
- Blogueia a ovulacao 4 pilulas combinadas 2 pilulas s6 com progestativo
« Altera 0 muco cenvical posoloqla pOSOIOQIa
* Allera 0 endomeétrio
+ 2 comprimidos -1 comprimido
Nao é abortiva o mais cedo possivel

0 mais cedo possivel
Se ja existe gravidez...

- 2 comprimidos 12h - 1 comprimido 12h
depols dos primeiros depols do primeiro

+ Nao a Interompe (nao fundona )
« Nem provoca malformacoes

Sujelto a receita médica - Venda Livie
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Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Métodos de Barreira

©)
Diafragma
(nao comercializado em Portugal)

Preservativo feminino
{abandonado)

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

+ Usar sempre durante
a relagao sexual

- Colocar antecipadamente

- Nao é reutilizavel

Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Diafragma

- Deve ser colocado no colo do Utero
antes da relacao sexual

+ Deve permanecer colocado
até 6-8h depols

+ Assoclar com espermicidas

+ Pouco recomendavel a adolescentes

Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Preservativo

- bvita a gravidez
- Protege das DST

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Preservativo

Para utilizar um preservativo com mais seguranga, é
necessario observar alguns cuidados:

Estado de conservagédo da embalagem.
Prazo de validade.
Abrir a embalagem com cuidado.

Ap6s a utilizagéo, o preservativo deve retirar-se
imediatamente, dar-se um né na abertura impedindo que o
esperma saia e em seguida deitar-se para o lixo.

Para uma melhor eficacia pode utilizar-se simultaneamente
um espermicida.

Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Espermicidas

ol @
ws
ML ugul \)

- Sao produtos quimicos que destroem os espermatozoides
- Para aumentar a eficacia do preservativo e do diafragma

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 193



Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Métodos Contraceptivos

Nao Recomendados a Adolescentes

[ — - Implantes
C d - J - Injectaveis
‘ % DI

- Métodos naturals

- Esterilizacao
o -
=tz ————

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

IMPLANTE

Trata-se de um bastonete com 4 cm de comprimento que
contém uma hormona — Progestagénio que € libertado
lentamente e o seu efeito contraceptivo prolonga-se por 3
anos.

O implante é inserido através de uma pequena intervencéo

cirGirgica, por via subcutanea na zona interna do brago.

Accio de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Esterilizacdo

Nao Recomendados a Adolescentes

Esterilizacao Feminina
- laqueacao de rompas

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Implante

Nao Recomendados a Adolescentes

« Implantes

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Injectdveis

Nao Recomendados a Adolescentes

| | ‘
/ l/,

Injectaveis

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Esterilizacdo

Nao recomendados a adolescentes

Esterilizacao Masculina
- Vasectomia
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Accdo de Sensibilizagdio na Area da Accio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade Sexualidade
Diu - Dispositivo Intra Uterino Métodos Naturais
Nao recomendados a adolescentes Nao recomendados a adolescentes

- Abstinéncla periodica
- Calendario
Muco cenvical
Temperatura basal

Accdo de Sensibilizagdo na Area da Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade Sexualidade
Métodos Naturais Sistema Transdérmico -Adesivo

Consiste num adesivo cutdneo com hormonas

Nao recomendados

a adolescentes

semelhantes as encontradas nas pilulas que s&o
absorvidas através da pele, e a sua eficacia é também '

semelhante a contracepgéo hormonal.

- Métodos naturais
- Coito Interrompido

O modo de usar é muito simples: Aplica-se um adesivo .
por semana (7 dias) durante um perfodo de 3 semanas i

seguido de uma semana de intervalo. Para iniciar coloca-

se 0 1° adesivo no 1° dia do fluxo menstrual. Esse dia da

semana sera sempre o dia da mudanca.

Accao de Sensibilizag8o na Area da Accéo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade Sexualidade
Sistema Transdérmico -Adesivo Anel Vaginal
Os adesivos devem ser aplicados numa zona da pele limpa Trata-se de um anel de pléstico transparente

e seca, como: nadegas, parte superior e externa do braco, e maleavel de cerca de 5 cm de diametro que

abdémen ou parte superior do tronco (Nunca sobre as se implanta na vagina durante trés semanas,

mamas). seguindo-se uma semana de pausa e liberta

hormonas derivadas do estrogénio e da

A mulher pode fazer exercicio, nadar, tomar banho com o progesterona.

adesivo.

A eficacia do adesivo correctamente colocado ¢ de 0,59 Aprimeira vez que se utiliza, deve ser

gravidezes em cada 100 mulheres. colocado no 1° dia do periodo menstrual.
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Accdo de Sensibilizacdo na Area da Accao de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade Sexualidade

Eficdcia

Taxa de Insucesso

Método %
Nenhum 80 - 90
Tem doses menores de hormonas do que a pilula, pois actua Método temperatura 6-25
localmente, por isso causa menos efeitos colaterais. Espermicida 4-25
Colto Interrompido 8-17
Uma das vantagens da utilizagdo do anel vaginal é que existe um Preservativo 2-15
sistema de alerta via SMS com o objectivo de ajudar a lembrar o dia em DIU 05 - 40
que retira um anel e o dia em que coloca um novo anel. 01-1
As contra indicagdes sdo as mesmas dos contraceptivos orais.
Acgdo de Sensibilizagdo na Area da Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade Sexualidade
° FONTES DE INFORMAGAO
Acgdo de Sensibilizagdo na Area da Accdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade Sexualidade

‘Para finalizar ...

Cortacion Geele J——
sy

P— PO — . .

et e 1. O que é para ti a sexualidade?

o ———

- et it 1

tiviotio i . ; .

7 1 s . 2. Os papéis de género alteraram-se? Porqué?

it s ¢

e serasludade e pt 1 Mestrado Enfermagem em S. Comunitiria

3. Qual o método contraceptivo que previne a gravidez e
as IST's?
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Apéndice XVII — Apresentacdo em power point das sessdes no ambito da Sexualidade

na Adolescéncia — 10.° ano
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Acciio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Escola Superior de Satide de Portalegre
1° Curso de Mestrado em Enfermagem Maio 2011

Accio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Objectivos da Sessdo:

Que os alunos sejam capazes de:

= Adquirir um conceito completo e correcto do que é a sexualidade.

= Identificar as IST mais frequentes, formas de prevengdo e tratamento.
= Compreender as vantagens e os inconvenientes dos principais métodos
contraceptivos.

= Identificar as fontes de informagdo crediveis sobre sexualidade.

Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

SEXUALIDADE

Accdio de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

SEXUALIDADE

—

SEXO

7

IDENTIDADE DE GENERO

Accdio de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

“..& uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura,
intimidade; que se integra no modo como nos sentimos, movemos,
tocamos e somos tocados; é ser-se sensual e ao mesmo tempo sexual;
ela influencia pensamentos, sentimentos, acgdes e interacgdes e, por

isso, influencia também a nossa salide fisica e mental”.

OMs

Acgéio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Sexo...

Biologia:

Permite a distingdo das espécies em categoric

- M 1

versus f

Refere-se ainda:

= Aos érgdos sexuais,

* A relagéio sexual (comportamento relacionado com a reprodugéio sexuada)
= Outros comportamentos da sexualidade humana.
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Accdo de Sensibilizagdo na Area da Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade Sexualidade

Identidade de Género Identidade de Género

Sentimento interior de sermos homem ou mulher. S
Sexo Atribuido

Papel do Género @

Normas de comportamento que uma determinada cultura considera

apropriadas para cada sexo. Expectativas Paternas e Sociais

I

Determinam o sentimento subjectivo de identidade sexual e
o consequente comportamento da crianga.

Orientagdo Sexual

Inclinagdo para um parceiro sexual.

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade Sexualidade
BAROMETRO DE ATITUDES (concordo/ndo concordo) BAROMETRO DE ATITUDES (concordo/ndo concordo)
@ A lei devia reprimir fortemente os comportamentos homossexuais. o A Homossexualidade deveria ser considerada uma doenca.
@0 recurso & Contracepcio de Emergéncia & um sintoma de @ A gravidez indesejada é um sintoma de irresponsabilidade.

i nsabilidade.. irei i i i
Irresponsabilidade @ O direito de adoptar criancas deve ser reconhecido a casais de

@ A mulher deve ser virgem quando casa. homossexuais.

@ A Educagdo Sexual provoca um aumento das relagdes pré-conjugais.

Accio de Sensibilizagdo na Area da Accdo de Sensibilizagdio na Area da
Sexualidade Sexualidade

BAROMETRO DE ATITUDES (concordo/ndo concordo)

@ Os jovens menores de 16 anos ndo deveriam ter relagdes sexuais.
@ A Educacdo Sexual é da responsabilidade da Escola.
9 Quanto mais informagdo sobre os riscos da Sexualidade menos erros os

Jjovens vdo cometer.

9 Os pais deveriam esperar que as criangas colocassem questdes sobre a 1 NFECCOES' S Ex U ALME NTE NSMIS ,(ISTE

sexualidade em vez de serem eles mesmo a desencaded-las.
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Accdo de Sensibilizagéo na Area da Accdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade Sexualidade

nfecedes Sexualmente (ST
Trans WLiSSl:\/CLS (lST) As mais frequentes sdo:
¥V IH/SIDA % clanddia
85 Hepatite ® % papilomavirus Humano
. . (HPV)
Sdo doengas contagiosas cuja forma % QOV\«DYY@LQ
mais frequente de transmissdo é
través das relags is. ¢ p
afraves das relagoes sexuais, % H’dY‘PES C[EVLLtﬂL % ‘T‘Y’:comowas
% sifilis %5 chndidiase (fungos)
Accao de Sensibilizacdo na Area da Accdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade Sexualidade
Principais vias de Transwissio: Principals vias de Transmissho:
Relacdes Sexucis Relacdes Sexucis
DESPROGEGIDAS DESPROGEGIDAS
Accéo de Sensibilizagdo na Area da Accao de Sensibilizagéo na Area da
Sexualidade Sexualidade

Prevenglio
v Reduzir o nimero de parceiros sexuais;
v'Conhecer a vida sexual da outra pessoa;

v Mostrar afecto sem ter relagdes sexuais (acariciar,

beijar, tocar)
v Ter apenas um parceiro sexual;
v'Abster-se de ter relagdes sexuais;
v/ Usar preservativo cada vez que tiver relagdes sexuais;

¥ Ir ao médico/Fazer o teste do VIH.
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Accéo de Sensibilizagéo na Area da
Sexualidade

L300

ae
'su“‘oa S
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Accdo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Como se transmite o VIH?

# Através do contacto com o sangue;
# Transmissfo sexual;

# Transmissio materno-fetal.

Accéo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

O VIH néao se transmite...

# Conversar;

# Partilhar Roupa;

# Utilizacdo dos mesmos copos ou talheres;

# Utilizagdo dos mesmos lavabos;

# Tossir ou Espirrar.

Accdo de Sensibilizacdo na Area da

Sexualidade
D 1DA - HIV
Agente Sinais e sinfomas Tratamento
Etiolégico
-Perda de peso, -Medicamentos retrovirais
Virus da -suores nocturnos, Permitem melhorar a

imunodeficiéncia -diarreia, qualidade de vida e retardar

adquirida . presenca de doencas a sua evolugdo;

oportunistas tais como -Ndo existe vacina ;

candidiase disseminada, -Apoio psicossocial.

pneumonia, tuberculose, etc.

Accdo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

O VIH nao se transmite

# Relagdes Sexuais com preservativo;

# Contactos Sociais e Profissionais;
# Picadas de Insectos;

# Beijar e Abragcar;

Accdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

@ Nao havacina;

® Medicamentos retrovirais permitem melhorar a qualidade de
vida e retardar a sua evolugéo;

@ Apoio psico-social.
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Accdo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Situacao epidemioldgica em Portugal

B Metade das novas infecgbes ddo-se em jovens entre os 15 e
0524 anos;

(ONUSIDA, 2002)

Accao de Sensibilizagéo na Area da
Sexualidade

o

Liga Portuguesa Contra Sida - Testamento.flv

Accdo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Hepatite B

Accao de Sensibilizacéo na Area da
Sexualidade

SIDA - HIV

Agente Etiolégico Sinais e sintfomas Tratamento

Perda do apetite; Tratamento clinico dos sintomas

Virus da Nduseas: apr dos e uso de medi

Hepatite B Vémitos: que diminuem a multiplicagdo viral.

- febre e ictericia; Prevencdo - Vacina
Prurido
-Urina cor vinho do Porto
-Pode haver auséncia de sintomas:

- Ndo ha lesdes genitais.

*Transfusdes de sangue

Accao de Sensibilizagéo na Area da
Sexualidade

Accdo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Hepatite B

Como se Transmite?
Via Sexual, sémen e
secregdes vaginais

+Saliva
:Leite materno
+Agulhas infectadas

+Colocagdo de piercings
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Accdo de Sensibilizagéo na Area da
Sexualidade

Hepatite B

Grupos de Risco

+Individuos
sexualmente
promiscuos

Toxicodependentes

+Profissionais de
satde

Accéo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Hepatite B

Prevengdo

+Abstinéncia de
comportamentos de
risco:

-Sexo promiscuo

*Partilha de seringas
infectadas

Accéo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Accao de Sensibilizacdo na Area da

Accao de Sensibilizagéo na Area da
Sexualidade

HPV- papilomavirus humano
Oqueé..

Papilomavirus humano (HPV) - € um virus
em que se conhecem mais de 100
subtipos. Alguns destes subtipos causa
lesGes na pele e nas mucosas, a que se
dé o nome de verrugas.

HPV de alto risco:16, 18,31,33,45e58.

As lesSes mais vulgares encontram-se
nas mdos ou nos pés enquanto que
outras, existem na drea genital,
chamando-se, neste caso, verrugas ou
condilomas venéreos.

Accdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Sexualidade
HPV- papilomavirus humano

Etiolégico

Papilomavirus -Assintomético
humano -Silencioso

papilomaviridae

-Agentes Tépicos - aplicados
sobre a lesdo promovendo a

Regidio genital morte das células.

-Superficies cutneas -Imunomodoladores - Estimulam o

sistema imunitdrio no combate &
-Afecta homens e mulheres

infecgdo.

-Cirlirgico -Laser terapia

Lcriocirurgia, electrocuagulagdo.

HPV- papilomavirus humano
Como se Transmite...

-Contacto Sexual

Contacto com
superficies
contaminadas pelos
virus: sabonetes,
roupas, objectos,
instrumentos cirdrgico,
e até mesmo pelo beijo

-Contacto materno fetal
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Accao de Sensibilizagéo na Area da
Sexualidade

HPV- papilomavirus humano

Em que locais...

+Colo do dtero

Regides genitais,
vulva, ands e pénis

‘Na pele, mdos pés,
face e na laringe
(cordas vocais e no
(eséfago)

Accao de Sensibilizag8o na Area da
Sexualidade

HPV- papilomavirus human

Prevencgdo - Estirpes Genitais

«Evitar
comportamentos
sexuais de risco -
uso do preservativo

*Vacinagdo

Genital warts: 'PGPOHiCOlGU =
Found on shaft of penis (male z
vagina, vulva, cervix (female realizar uma vez por

and around anus ano

Accdo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

HPV- papilomavirus humano

Prevengdo - Estirpes Cutdneas

*Proteger os pés com calgado apropriado
em balnedrios publicos (chuveiros, ..) .

«Evitar o contacto com a superficie de
sanitas de uso publico, e outras
superficies com nivel de higienizagdo
duvidoso.

*Tratar e tapar as verrugas para evitar
que o virus seja transportado
acidentalmente para zonas de pele sadia e
cause um novo foco (auto-inoculagdo) .

Accdo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Accéo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

GRAVIDEZ

HPV- papilomavirus humano

Vacina...

*A vacina protege contra 4
tipos de HPV- 6, 11, 16 e 18

+Administragdo de 3 doses,
apés a administragdo da 1%
dose, a 2° e 3° doses sdo
administradas no segundo e
sexto més

*Administrada a mulheres entre
os 9 anos e 26 anos de idade

Accao de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade
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Accdo de Sensibilizacdo na Area da Accéo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade Sexualidade

¢
-
Acgao de Sensibilizag&o na Area da Acgéo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade Sexualidade

Conception.mpg

Accdio de Sensibilizagéio na Area da Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade Sexualidade

Métodos Contraceptivos

+ Hormonal
Oral: pilula; minipilula;
pilula do dia seguinte
Injectavel e Implante

- local / Barreira
Preservativo
Diafragma

- Natural
Abstinéncia periodica
Coito interrompido

METODOS CONTRACEPTIVOS

- Esterilizacao
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Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Contracepcao hormonal oral - pilula

Componentes

Estrogénio
Progestagénio

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Accdio de Sensibilizacéio na Area da
Sexualidade

Pilula - Efeitos Benéficos

+ Contracep¢ao
- Gravidezes nao desejadas * '
L }
~

- Gravidezes extra-uterinas '

« Problemas do ciclo menstrual
+ Cancro do ovario

+ Quistos do ovario

- Cancro do endométrio

- Quistos da mama

- Acne

- Dismenorreia (dor menstrual)

Pilula - Mecanismo
de Accao

« Inibicao da ovulacao
+ Atrofia endometrial

- Espessamento
do muco cenvical

Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Pilula Combinada

Administracao

- 12 dia da menstruacao
- Didria

- 21 comprimidos

- 7 dias de pausa

- Recomego de nova
embalagem

- Hemormagia de privagao
na pausa

- Eficacia continua

Accdio de Sensibilizacéio na Area da
Sexualidade

Mini - Pilula

® Progestagénio

OCO000O0O0O0O0O0O
O000000O000
0000000

Mini - Pilula
S6 com Progestagénio

Accdo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Nao tomar se...

- Tabagismo

« Histéria de coagulos
nas pemas (tromboses venosas)

| « Hipertensao grave
|+ Doenga do figado
- Diabetes grave
+ Cancro (alguns)
“ - Gravidez
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Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Pilula do Dia Seguinte

Contracep¢ao

de Emergéncia

- Os acidentes acontecem

- O presenvativo rompeu-se 2
- Aigumas pilulas esqueddas

Contracepcao

de Emergéncia

- Tomar até 72h apos a relacao
- Quanto mais cedo, melhor !

- Sexo sem proteccao

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Contracepcao
de Emergéncia

Como actua ?
* Blogueia a ovulacao

* Allera 0 muco cenvical
« Altera 0 endométrio

Nao € abortiva

Se ja existe gravidez...

+ Nao a Interompe {nao funciona I
« Nem provoca malformagoes

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Métodos de Barreira

@ Preservativo
Diafragma
’ (nao comerdializado em Portugal)

Preservativo feminino
(abandonado)

Contracepcao de Emergéncia - Duas Opgoes

VoY “e

4 pllulas combinadas 2 pllulas s6 com progestativo
posologia posologia
2 comprimidos 1 comprimido

0 mals cedo possivel o mais cedo possivel

2 comprimidos 12h

« 1 comprimido 12h
depols dos primelros

depols do primeiro
+ Sujelto a recelta médica . Venda Uivie

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Preservativo

- bvita a gravidez
- Protege das DST
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Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

+ Usar sempre durante
a relacao sexual

- Colocar antecipadamente

- - Nao é reutilizavel

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Diafragma

- Deve ser colocado no colo do Utero
antes da relacao sexual

+ Deve permanecer colocado
até 6-8h depols

« Assoclar com espermicidas

+ Pouco recomendavel a adolescentes

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Métodos Contraceptivos

Nao Recomendados a Adolescentes

- Implantes
C 4 E J - Injectavels
| :

- DU
X - Métodos naturais
) - Esterilizacao
/’
- "
X —

Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Preservativo

Para utilizar um preservativo com mais seguranga, é
necessario observar alguns cuidados:

Estado de conservacéo da embalagem.
Prazo de validade.
Abrir a embalagem com cuidado.

Apbs a utilizagéo, o preservativo deve retirar-se
imediatamente, dar-se um n6 na abertura impedindo que o
esperma saia e em seguida deitar-se para o lixo.

Para uma melhor eficacia pode utilizar-se simultaneamente [&=5
um espermicida.

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Espermicidas

<> =
ws

LhLidan

- Sao produtos quimicos que destroem os espermatozoides
- Para aumentar a eficacia do preservativo e do diafragma

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Implante

Nao Recomendados a Adolescentes

« Implantes

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

208



Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da

Sexualidade
Injectdveis

Nao Recomendados a Adolescentes

IMPLANTE

Trata-se de um bastonete com 4 cm de comprimento que
contém uma hormona — Progestagénio que € libertado

lentamente e o seu efeito contraceptivo prolonga-se por 3
\

anos.

(|
/m =

O implante é inserido através de uma pequena intervencéo
Injectaveis

cirGirgica, por via subcutanea na zona interna do brago.

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Acgdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade
Esterilizacdo

Nao recomendados a adolescentes

Esterilizacdo
Esterilizacao Masculina

Nao Recomendados a Adolescentes
Esterilizacao Feminina
- Laqueacao de trompas - Vasectomia

Acciio de Sensibilizacdo na Area da

Accdo de Sensibilizagdio na Area da
Sexualidade Sexualidade
Diu - Dispositivo Intra Uterino Métodos Naturais
Nao recomendados a adolescentes Nao recomendados a adolescentes
- Abstinéncia periodica
Calendario
Muco cervical
Temperatura basal
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Accdo de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade

Métodos Naturais

Nao recomendados
a adolescentes

- Métodos naturais
- Colto interrompido

Accéo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Sistema Transdérmico -Adesivo

Os adesivos devem ser aplicados numa zona da pele limpa
e seca, como: nadegas, parte superior e externa do brago,
abdémen ou parte superior do tronco (Nunca sobre as

mamas).

A mulher pode fazer exercicio, nadar, tomar banho com o
adesivo.

A eficécia do adesivo correctamente colocado é de 0,59
gravidezes em cada 100 mulheres.

Accdo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Anel Vaginal

Tem doses menores de hormonas do que a pilula, pois actua

localmente, por isso causa menos efeitos colaterais.

Uma das vantagens da utilizagao do anel vaginal é que existe um
sistema de alerta via SMS com o objectivo de ajudar a lembrar o dia em

que retira um anel e o dia em que coloca um novo anel.

As contra indicacdes sdo as mesmas dos contraceptivos orais.

Accdio de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Sistema Transdérmico -Adesivo

Consiste num adesivo cutdneo com hormonas
semelhantes as encontradas nas pilulas que s&o
absorvidas através da pele, e a sua eficacia é também '

semelhante a contracepgéo hormonal.

O modo de usar é muito simples: Aplica-se um adesivo .
por semana (7 dias) durante um perfodo de 3 semanas
seguido de uma semana de intervalo. Para iniciar coloca-

.

se 0 1° adesivo no 1° dia do fluxo menstrual. Esse dia da
semana sera sempre o dia da mudanca.

Accéo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Anel Vaginal

Trata-se de um anel de plastico transparente
e maleavel de cerca de 5 cm de diametro que
se implanta na vagina durante trés semanas,
seguindo-se uma semana de pausa e liberta
hormonas derivadas do estrogénio e da

progesterona.

A primeira vez que se utiliza, deve ser

colocado no 1° dia do periodo menstrual.

Accdo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade

Eficdcia

Taxa de Insucesso

Método %
Nenhum 80 - 90
Método temperatura 6-25
Espermicida 4-25
Colto Interrompido 8-17
Preservativo 2-15
DIU 05-40
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Acgéio de Sensibilizacdo na Area da Acgdio de Sensibilizagdo na Area da
Sexualidade Sexualidade

Liga Portuguesa Contra Sida - Testamenta.flv

FONTES DE INFORMAGCAO
Acgdo de Sensibilizagdo na Area da Accédo de Sensibilizacdo na Area da
Sexualidade Sexualidade
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Qbrigada pela vossa atengao
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ANEXOS
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Anexo | — Reportagens da Local TV e da RTP1 da interven¢cdo comunitaria na area da
promocédo de estilos de vida saudaveis dos adolescentes do concelho de Portalegre

integrada na promoc¢é&o da imagem da ESSP (formato CD)
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Reportagem LocalTV.wmv

Reportagem RTP1L.wmv
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Anexo Il — Filme: Papéis de Género (formato CD)
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Papéis de Género.wmv
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