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RESUMO

Este estudo surgiu no ambito de um projecto delineado e desenvolvido durante o Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria da Universidade Catélica Portuguesa no
periodo entre 19 de Abril e 19 de Junho de 2010 e que correspondeu ao Mdédulo de Estagio | e
entre 27 de Setembro e 19 de Novembro de 2010 relativo ao Médulo de Estagio Il. Para se
efectuar o diagnéstico de situagdo optou-se por recorrer a um conjunto de métodos de forma a
sistematizar a informagdo em relacdo ao estudo das necessidades em educacdo sexual com
vista a implementagéo do gabinete de informagé&o e apoio ao aluno. Neste sentido, envolveu-se
a comunidade educativa, a equipa de saude e os professores uma vez que a definicdo de
estratégias conjuntas pode contribuir de forma significativa para uma mudanca efectiva de
atitudes, comportamentos e ao desenvolvimento saudavel dos jovens.

O presente estudo enquadra-se na categoria de investigagdo Exploratéria e Descritiva, os
participantes na fase de diagndstico de situagao foram os alunos e encarregados de educacao,
apos o seu consentimento livre e esclarecido tendo sido aplicado um questionario composto por
perguntas abertas e fechadas, tendo correspondido a 189 alunos e a 33 encarregados de
educagdo. Para a analise dos dados resultantes dos questionarios, optou-se por uma
metodologia quantitativa através do tratamento dos dados no SPSS e por uma metodologia
qualitativa através da analise de conteudo, evidenciando as areas emergentes mais
significativas.

Dos resultados obtidos verificou-se que 97,88% dos alunos considera muito importante a
existéncia do gabinete de informagéo, 82,01% apontam como raz&o para a sua frequéncia o
encontrar respostas a duvidas e 41,27% pretendem receber informagao sobre as infecgdes
sexualmente transmissiveis. Em relagéo aos encarregados de educacéo cerca de 96,97% realca
a sua importancia e 93,94% refere que vai promover a adesao do aluno a frequéncia do gabinete.
Apés esta fase deu-se inicio ao projecto de intervengcdo com a abertura do gabinete cuja
denominacgao passou a ser de Espaco Saude e no sentido de promover a adesdo dos alunos e
professores efectuaram-se sessdes de educacdo para a saude a 305 alunos abordando as
tematicas que sobressairam da analise dos questionarios e que foram o VIH, a Sexualidade e os
Métodos Contraceptivos.

As conclusdes do estudo prendem-se com a necessidade de promover a saude dos jovens,
prevenindo os comportamentos de risco, tendo as equipas de saude escolar um papel essencial.
No entanto parece-nos que os encarregados de educagéo poderao estar mais envolvidos e ser
mais pré-activos no seu relacionamento com a escola. A existéncia de um local de referéncia
para o atendimento de enfermagem aos alunos revelou-se de enorme importancia na articulagéo
em parceria com a comunidade educativa no projecto de intervencdo ao nivel da educacéo e
promocéo da saude da escola dirigida aos alunos, desempenhando um papel interventivo e de
consultor nesta area.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Comunitaria, Saude Escolar, Promog¢do da Saude,

Educacgao para a Saude, Educagao Sexual, Adolescentes.
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ABSTRACT

This study arose as part of a project designed and developed during the MSc course in
Community Health Nursing from Catholic University, in the period between April 19 and June 19,
2010, which corresponded to the Module Stage | and between September 27 and November 19,
2010.

To make a diagnosis of the situation, we chose to use a set of methods in order to
systematize the information on the study of sex education needs to implement the information
office and student support. In this sense, became involved in the educational community by giving
priority to working peer, team workers and teachers since the definition of joint strategies can
contribute significantly to an effective change of attitudes and the healthy development of young

people.

This study fits into the category of exploratory and descriptive research, participants in the
diagnostic phase of the situation were students and parents, after their informed consent and
opting for the use of a questionnaire with open questions and closed for the diagnosis of needs,

and responded to 189 students and 33 parents.

For the analysis of data derived from questionnaires, we chose a quantitative approach by
treating the data in SPSS and a qualitative methodology using content analysis, highlighting the
most significant emerging areas.

From our results showed that 97.88% of students felt it was important that there's information
office, 82.01% indicated as a reason for its frequency to find answers to questions and 41.27%

want to receive information about sexually transmitted infections.

In relation to parents and guardians about 96.97% underlines its importance and 93.94%
report that will promote student adherence to the frequency of the cabinet. After this phase has
begun to draft policy with the opening of the cabinet that has now been renamed the Space and
Health to promote the adhesion of students and teachers made up sessions for health education
to 305 students by addressing the themes that stood out from the analysis of questionnaires and

were HIV, Sexuality and Contraceptive Methods.

The study's findings relate to the need to promote young people's health and preventing risk
behaviours, and school health teams an essential role. However it seems that parents and

guardians may be more involved and be more proactive in its relationship with the school.

The existence of a reference site for the care of nursing students has proved of enormous
importance in the joint in partnership with the educational community in the project intervention in
education and health promotion directed at school students, playing an active role and consultant
in this area.

Keywords: Community Health Nursing, School Health, Health Promotion, Health Education,

Sexual Education, Teens.
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0. INTRODUGAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de natureza profissional na area de
Especializagdo em Saude Comunitaria do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade
Catdlica Portuguesa no ano lectivo de 2009/2010, elaborou-se um projecto como resposta ao
solicitado na Unidade Curricular de Estagio, subordinado ao tema Espago Saude/Organizagao
da Saude no Gabinete de Informacdo e Apoio ao Aluno no dmbito da Promogéo da Saulde e
Educagédo Sexual na Escola Secundaria Fernando Namora. O estagio decorreu em dois médulos

I e Il, uma vez que se obteve creditagdo ao médulo Il em virtude da sua experiéncia profissional.

A experiéncia profissional de vinte e cinco anos, englobou a pratica de cuidados em servigos
como: Servigo de Urgéncia/Emergéncia e em Unidades de Cuidados Intensivos e nos ultimos
nove anos no Servico de Saude Ocupacional do Centro Hospitalar de Lisboa Central EPE,
Hospital de Sado José. Neste ultimo servigo e decorrendo da identificagdo das necessidades em
cuidados de enfermagem, sdo programadas as intervengdes de enfermagem de forma a
identificar potenciais problemas, evitando riscos e minimizando os problemas ja identificados,
valorizando os comportamentos saudaveis, fornecendo os conhecimentos e motivagéo

indispensaveis a um estilo de vida saudavel.

O presente relatério teve como objectivos a avaliagdo da unidade curricular, revelar o caminho
percorrido desde o0 momento da escolha do local de estagio, a definicdo da area problematica a
desenvolver, passando pelo processo de planeamento, diagndstico, intervengéo e resultados e
ainda a possibilidade de evidenciar uma reflexdo critica sobre o trabalho desenvolvido e as

competéncias adquiridas enquanto Enfermeira Especialista e de acordo com o plano de estudos.

A unidade de saude onde decorreu o estagio foi por opgédo pessoal a Unidade de Cuidados
na Comunidade Amadora+ pertencente ao ACES VII, porque nos pareceu muito interessante
conhecer este tipo de organizacdo decorrente da reestruturacdo dos centros de saude e por

sentirmos que poderiamos desenvolver um projecto nesta area de cuidados.

Apds a reunido antecipatéria para o inicio do estagio, com a Senhora Enfermeira
Coordenadora da Unidade de Cuidados da Comunidade e a Senhora Enfermeira Responsavel
pela Saude Escolar, de acordo com a analise do Plano de Acg¢ao da unidade e em concordancia
com a necessidade premente de dar resposta as solicitagdes provenientes de varias escolas, em
especial a Secundaria Fernando Namora na Brandoa, foi considerado consistente a criacdo de
gabinetes de informacdo e apoio ao aluno em matéria de educagdo sexual, corroborado e

cumprindo o disposto no Decreto-Lei n ° 60/2009 de 6 de Agosto.

Em adicao, iniciamos a elaboragéo do projecto, cuja problematica consistia na criagdo e na
implementacdo do referido Gabinete de informacdo, no ambito da Promocdo da Saude e

especificamente no que concerne a Educacgdo Sexual nas escolas.
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A educacéao sexual nas escolas pode constituir uma intervencéao estruturada das equipas de
salde escolar em parceria com a comunidade educativa acompanhando os jovens nas
responsabilidades e nas expectativas para a vida adulta, nas relagbes humanas, na anatomia e
fisiologia do corpo humano, e na area na prevengao da gravidez, das infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST) e concomitantemente na prevengcdo da infecgdo pelo virus da

imunodeficiéncia humana (VIH).

A educacdo para a sexualidade implica a transmissao de valores, crengas, costumes e
experiéncias, assim, é importante o envolvimento dos profissionais de salde no esclarecimento

de questdes relativas ao conceito de sexualidade com o intuito de o clarificar e desmistificar.

No sentido de enquadrar, o tema em estudo, de forma a analisar, a reflectir e a interpretar

a sua problematica efectuamos uma revisao bibliografica considerada adequada a tematica.

O estagio que decorreu em dois médulos: o Médulo | correspondente a fase de Diagndstico
de Situagao, no periodo de 19/04 a 19/06/2010 e o Mddulo Il referente a fase do Projecto de
Intervencdo no periodo de 27/09 a 19/11/2010, visou especificamente o desenvolvimento de
competéncias para a assisténcia de enfermagem avangada a grupos, a familias e a

comunidades.

O relatorio esta estruturado em duas partes que correspondem aos Modulos de Estagio | e |l
referentes ao desenvolvimento do projecto. A Parte |, diz respeito ao diagnodstico de situagdo com
base na pesquisa bibliografica efectuada. Engloba a conceptualizagédo tedrica, a definicdo de
conceitos, o enquadramento legal da educagdo sexual no contexto legislativo portugués, os
objectivos gerais do estagio, os objectivos especificos relativos ao modulo | e a analise e discusséo
dos dados relativos aos questionarios aplicados aos alunos e encarregados de educagéao e ainda

a reflexado sobre o trabalho desenvolvido e sobre as competéncias adquiridas.

Importa frisar que a apresentagao dos resultados do estudo, tanto a nivel quantitativo, como
qualitativo, através da analise descritiva das necessidades manifestadas pelos alunos e
encarregados de educagdo durante a elaboragdo do diagndstico de situagao foi efectuada
através do programa informatico SPSS e da analise de conteddo de duas questdes abertas

integradas no questionario aplicado aos alunos aquando do diagndstico de situacao.

A Parte Il compreende as etapas de planeamento e de implementagdo do projecto de
intervengao, de acordo com o diagndstico efectuado anteriormente, assim contém: os objectivos
especificos para o modulo |, as actividades desenvolvidas, a analise e discussdo dos dados
resultantes dos questionarios aplicados para avaliagdo das sessdes de educagéo para a saude,
a reflexdo sobre o trabalho desenvolvido e as competéncias adquiridas. Por fim é apresentada,

a conclusao, a bibliografia e os anexos.
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PARTE I- DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

1. Enquadramento do projecto “Espacgo Saude - Organizagédo da Saude no Gabinete de

Informacgéo e Apoio ao Aluno”

O planeamento do projecto surgiu, por um lado, no sentido de dar resposta ao solicitado na
unidade curricular, e por outro, da necessidade expressa pela Unidade de Cuidados da
Comunidade (UCC), de modo a contribuir para a melhoria da qualidade da prestagao de cuidados
de enfermagem na Unidade de Cuidados da Comunidade Amadora+ do ACES VII, onde iria

efectuar o estagio.

Para a elaboragéo deste projecto efectuamos uma reunido conjunta e antecipatéria com a
Senhora Enfermeira Coordenadora da Unidade de Cuidados da Comunidade e com a Senhora
Enfermeira Responsavel pela Saude Escolar tendo-se analisado o respectivo Plano de Acgao
da unidade e em concordancia com a necessidade premente de dar resposta as solicitagcdes
provenientes de varias escolas, em especial a Secundaria Fernando Namora na Brandoa, foi
considerado como possivel a elaborag¢édo do projecto de criagdo de um gabinete de informagéo
e apoio ao aluno em matéria de educacdo sexual, cumprindo o disposto no Decreto-Lei n °
60/2009 de 6 de Agosto.

1.1- Contexto onde foi desenvolvido o projecto de estagio

O Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro determinou a criagdo dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) do Servico Nacional de Saude estabelecendo o regime de
organizacao e funcionamento, assim como das unidades funcionais a implementar entre as quais
a Unidade de Cuidados da Comunidade (UCC). Posteriormente o Despacho n.° 10143/2009 de

16 de Abril, veio aprovar o regulamento de organizagéo e funcionamento.

O desenvolvimento do projecto decorreu na Unidade de Cuidados da Comunidade—
Amadora+ localizada no Municipio da Amadora. Esta unidade esta inserida nos Cuidados de
Saude Primarios, da competéncia do ACES VII Amadora, constituido pelos trés Centros de
Saude: Amadora, Reboleira (com extensdo na Buraca e na Damaia) e Venda-Nova (com a
extensdo da Brandoa). O Municipio da Amadora, tem uma envolvente de cerca de 23,8 Km2,
sendo constituido por 11 freguesias (Alfragide, Brandoa, Buraca, Damaia, Falagueira, Venda
Nova, Mina, Reboleira, Venteira, Alfornelos e Sao Bras). Segundo a estimativa do Instituto
Nacional de Estatistica em 2008, tem uma populacao residente de cerca de 171.930 habitantes.
A populacgédo inscrita em 30/11/2009 no ACES VIl é de 214.582 utentes, sendo que destes cerca

de 33 %, nao estdo afectos a uma lista de médico de familia.

Em relagédo a populagéo alvo deste projecto, no ano lectivo 2008/09 existiam no total cerca
de 19.793 alunos, a escolarizagao ao nivel do 2° e 3° Ciclos do Ensino Basico e ao nivel do

Ensino Secundario abrangia 11.807 alunos. A Taxa de Abandono Escolar é mais acentuada a
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partir do 7° ano de escolaridade e no 10° ano verifica-se uma progressiva tendéncia para a
diminui¢do do numero de alunos, incentivada pela existéncia de outro tipo de ofertas educativas
alternativas ao sistema convencional de ensino e que proporcionam condi¢des para completar a

escolaridade.

O relatério de avaliagdo externa do Ministério da Educacdo e da Inspeccao-Geral da
Educacéo realizado em 2008 refere que cerca 842 alunos em regime diurno e 321 em regime
nocturno frequentavam a Escola Secundaria Fernando Namora (ESFN). Os alunos sao
incentivados a participar € a colaborar na vida escolar através da participagao activa na
construcao do projecto educativo e no qual a educacéo para a cidadania constitui um dos seus
objectivos. O presente relatério menciona ainda, um baixo indice de participagdo dos
pais/encarregados de educagdo no acompanhamento dos seus educandos, aspecto que
constitui um impedimento ao combate do insucesso e abandono escolar. Igualmente ndo existe

uma continuidade da associagéo de pais e de estudantes.

A Escola Secundaria Fernando Namora € uma escola aderente ao projecto de escolas
promotoras de saude e segundo o Programa Nacional de Saude Escolar (2006, p.4) referindo-
se a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de Escola Promotora da Saude (EPS)
como “(...) aquela que inclui a educagéo para a satide no curriculo e possui actividades de saude

”

escolar e assenta em trés vertentes — curriculo, ambiente e interacgdo escola/familia/meio (...).

No ano lectivo de 2010/2011 o nimero total de alunos que se encontravam a frequentar o
ensino secundario nesta escola era de 555 alunos, distribuidos respectivamente pelo 10° ano
(140 alunos), 11° ano (145 alunos), 12° ano (120 alunos) e os cursos profissionais com 150

alunos.

Segundo o Plano de Acgédo da Unidade de Cuidados da Comunidade Amadora+ (2010),
esta unidade tem como missao contribuir para a melhoria do estado de saude da populagéo da
sua area geografica de intervengdo e visa a obtengcédo de ganhos em saude. Concorre assim, de
um modo directo, para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra. Ao nivel dos
cuidados de saude prestados estes sdo definidos considerando o levantamento das
necessidades, o diagndstico de saude da comunidade e as estratégias de intervencéo definidas
no Plano Nacional de Saude (PNS).

A sua organizagdo €& centrada numa coordenagdo efectiva entre os programas em
desenvolvimento incidindo prioritariamente, nas areas do diagnéstico de saude da comunidade.
As accgdes sao desenvolvidas no ambito da protecgdo, da promocgéo de saude e da prevengao
da doenga na comunidade, tal como preconizado no Programa Nacional de Saude Escolar.

Remete-se em anexo o quadro referente ao nimero de escolas pertencentes a UCC. (Anexo 1)

2. Area problematica a desenvolver
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A Educagdo Sexual surge como parte integrante e obrigatéria da Educacao para a Saude,
deste modo, é essencial definir o que se entende por sexualidade uma vez que a sexualidade é
uma componente essencial do desenvolvimento pessoal e social do individuo e da sua
integracdo na sociedade. A escola surge como o local privilegiado na formagéao dos jovens e nas
parcerias com as familias na prevencdo dos riscos associados a vivéncia da sexualidade,
nomeadamente na ocorréncia de uma gravidez ndo planeada e das infecgbes sexualmente

transmissiveis.

O Grupo de Trabalho para a Educagao Sexual no Relatério Preliminar (2005, p.4) define a
Educacgao Sexual, “(...) como um processo pelo qual se obtém informagao e se formam atitudes
e crengas acerca da sexualidade e do comportamento sexual (...)” e apresentam como proposta
a sua introdugao no curriculum escolar nas areas de Promogao e Educagéo para a Saude e a
criagdo de um gabinete de atendimento para as questdes de saude no ensino secundario em

articulagdo com o centro de saude da area.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica —INE (2010) o nimero de nados vivos de maes
adolescentes em 2009 foi de 4,4%. O que quer dizer que existe ainda um grande numero de

gravidezes ndo desejadas nas jovens adolescentes.

Consideramos que as necessidades dos adolescentes revestem-se de caracteristicas
particulares e que sdo o reflexo do seu processo de desenvolvimento, nem sempre 0s jovens
encontram nos pais “uns bons ouvintes’, para Prazeres (2002, p.135) “As técnicas de
aconselhamento individual permitem estimular a reflexdo sobre riscos, sobre ganhos e percas
associados a comportamentos e incentivar a tomada de decisdes sobre satde.” A interacgdo na
relacdo é baseada na comunicagcdo, e num conjunto de técnicas que promovem o
desenvolvimento de esforgos no sentido de melhorar a qualidade e a precisdao da comunicacao
através do saber escutar de forma concentrada e critica e desenvolvendo aquilo a que se chama
a escuta atenta, estimulando o adolescente a exprimir-se e a abordar os problemas mobilizando
recursos para os ultrapassar, devem ser estas as premissas que o enfermeiro deve ter ao

efectuar o atendimento ao jovem.

A Educacao para a Saude constitui um processo que permite a informagao essencial ao
desenvolvimento de capacidades que visam promover a saude individual e comunitaria, deste
modo, é essencial a integracdo da sexualidade na Educacdo para a Saude nas escolas
considerando-se ja um direito dos jovens. Deste modo, a intervengao de enfermagem no contexto
de educagao sexual com adolescentes € uma das areas primordiais de actuagéo e pressupde

que os enfermeiros dominem um conjunto de competéncias na area da comunicagéo.

Esta comprovado que a educacao sexual nas escolas promove o desenvolvimento de
comportamentos preventivos, como o uso de preservativo nas relagées sexuais € 0 uso de
métodos contraceptivos para evitar as gravidezes ndo desejadas, pelo que deve ser uma

prioridade tanto para os professores como para os profissionais de saude.
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Se considerarmos que as mulheres jovens e adultas encontram-se mais vulneraveis a
infeccao pelo VIH do que os homens e grande parte das mulheres ainda hoje em dia ndo tém o
direito de decisdo sobre a sua sexualidade e saude reprodutiva, uma vez que sdo os homens
que decidem sobre ter relagbes sexuais protegidas ou ndo, sendo as mulheres pressionadas ou
forcadas a sujeitar-se, torna-se pois imperativo transmitir informagéo e conhecimento as jovens

para que saibam efectuar as suas escolhas de um modo informado e consciente.

O Plano Nacional de Saude 2004 - 2010 na caracterizagéo da situagéo epidemioldgica da
infecgao pelo VIH e SIDA em Portugal explica que cerca de % da mortalidade por SIDA situa-se
em individuos na faixa etaria entre os 25 e os 44 anos e ocorrem mais mortes em homens do
que em mulheres embora esta diferenga tenha vindo a diminuir, quer isto dizer que a infecgéo
pelo virus ocorre precocemente, ou seja durante o periodo da adolescéncia. Igualmente a
transmissao do VIH esta a aumentar nas relagdes heterossexuais e tem vindo a diminuir ou com

menor influéncia a sua transmissao nos usuarios de drogas injectaveis.

2.1- Enquadramento legal do gabinete de informagéo e apoio ao aluno

A educacgao sexual nas escolas tem vindo a ser discutida ha varios anos, desde a publicagédo
da Lei n° 3/84, de 24 de Margo, em que se estabelecia o direito a educagdo sexual e ao
planeamento familiar e as seguintes como a Lei n°® 120/99, de 11 de Agosto que consagrou as
medidas de promocgao da educagao sexual, da saude reprodutiva e da prevengao de doengas
transmitidas por via sexual, bem como as relativas a efectivagao da interrupgao voluntaria da
gravidez, no Decreto-Lei n® 259/2000 de 17 de Outubro que visava a regulamentagéo do diploma
anterior e que incorporava as matérias referentes a organizagao da vida escolar, com especial
relevancia para a intervengao dos servigos especializados de apoio educativo das escolas, a
organizagao curricular, favorecendo uma abordagem integrada e transversal da educacdo
sexual, ao envolvimento dos alunos e dos encarregados de educagdo e das respectivas

associagodes e a formagao dos professores.

Em concordancia com o Grupo de Trabalho para a Educagao Sexual - GTES (Relatério
Final, 2007) em que foi recomendado a criagdo de gabinetes de informacéo e apoio ao aluno nas
escolas durante o ensino secundario, em articulagdo com as estruturas de saude da area, surge
a Lein® 60/2009 de 6 de Agosto, que veio estabelecer o regime de aplicacdo da educacéo sexual
em meio escolar, no seu artigo 6° veio incluir a educagéo sexual obrigatoriamente nos projectos
educativos das escolas e no seu artigo 9° refere que a educagao para a saude e a educagao
sexual deverao ter o acompanhamento e consequente monitorizagdo dos profissionais de saude

das unidades de saude local.

Ainda no artigo 10° e referindo-se a constituigdo e funcionamento destes gabinetes, o
atendimento devera ser efectuado por profissionais com formagéo nas areas da educagéo para
a saude e educacéao sexual, funcionando pelo menos uma manha e uma tarde por semana, num

espago que garanta a confidencialidade, o acesso a Internet e responda prontamente as
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questdes colocadas pelos alunos. Posteriormente é publicada a Portaria n® 196-A/2010 de 9 de

Abril que procede a regulamentagéo da Lei n°® 60/2009.

3. Objectivos gerais do estagio

Para a concretizag&o do projecto foram definidos os seguintes objectivos gerais de estagio:
e FElaborar o Diagnéstico de Situagdo de satde dos alunos da Escola Secundaria Fernando
Namora com base na Metodologia de Planeamento em Saude.

o Desenvolver e implementar um projecto de intervengdo com a criagdo do gabinete de
informacéo e apoio ao aluno no &mbito da promocéo para a satde e educacéo sexual na Escola
Secundaria Fernando Namora.

Ao reflectir sobre estes objectivos importa referir que foram tragados de acordo com o Plano
de Estudos e referidas no Guia de Estagio (2010), para a obten¢ao do Grau de Mestre na area
de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e ainda porque segundo o Regulamento n.°
128/2011 de 18 de Fevereiro e que diz respeito ao Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, no seu artigo 4°,
alinea a) refere que o enfermeiro especialista com base na metodologia do planeamento em
salde estabelece a avaliagcdo do estado de saude de uma comunidade e na sua alinea d) que o
enfermeiro especialista realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito
geodemografico.

Assim como para a Ordem dos Enfermeiros (2001, p.6) “A saude é o estado e,
simultaneamente, a representagdo mental da condicdo individual, o controlo do sofrimento, o
bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual. Na medida em que se trata de uma
representacdo mental, trata-se de um estado subjectivo; portanto, ndo pode ser tido como
conceito oposto ao conceito de doenga.”

Como enfermeira especialista uma das responsabilidades sera o desenvolvimento de

competéncias nesta especializagao.

3.1- Actividades desenvolvidas e recursos utilizados

Durante o desenvolvimento de todo o projecto, existiram actividades transversais aos dois
Médulos (I, II) e que foram a realizagdo de uma pesquisa bibliografica direccionada a tematica
da Promocéao e Educacio para a Saude, da Saude Escolar e da Educagao Sexual, e ainda de
documentos de referéncia ao nivel do pais e internacionais. Toda esta pesquisa foi essencial

para o nosso conhecimento e para o desenvolvimento e concretizagdo do projecto.

A consulta do enquadramento legal como a legislagéo associada a promog¢éo da educagao
sexual nas escolas produzida nos ultimos anos caracterizou-se de vital importancia aquando da

implementagao do gabinete de informagédo e apoio ao aluno e ainda no decorrer das varias
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reunides com a equipa de saude escolar e com a Prof. Coordenadora da promogéo da saude na

escola.

A realizacdo de reunides formais e informais com as Senhoras Enfermeiras Orientadoras
do estagio foram permitindo um aferir de conhecimentos, bem como do desenrolar das
actividades que estavam a ser planeadas e desenvolvidas permitindo a aquisicao de

competéncias essenciais enquanto futura enfermeira especialista.

As reunides com a docente e tutora do estagio através do acompanhamento, do
esclarecimento de alguns dos aspectos que iam surgindo a medida que os estagios decorriam,
foi essencial para a prossecugéo deste projecto, na interiorizagéo de determinados conceitos e
no aperfeicoamento das competéncias adquiridas durante os moédulos de estagio. Assim as
actividades transversais tiveram subjacentes as vertentes da educagdo em saude e da educagao

sexual, o conhecimento, as capacidades e as competéncias em promogao da saude.

Foi uma preocupagdo constante no decorrer do projecto a realizagdo do portfolio
diariamente, o que foi extraordinariamente importante para a realizagédo deste relatério, uma vez
que seria impossivel ter a memoéria dos factos e de todas as actividades realizadas durante o

estagio bem como das competéncias que foram sendo adquiridas.

A integracdo na equipa e a participacédo nas actividades e ac¢des ao nivel da intervencéo
comunitaria da UCC que se consideraram importantes tanto para o desenvolvimento do projecto,
como para o conhecimento da dinamica da intervencdo em enfermagem nestas unidades e nas
comunidades onde se encontram inseridas foi igualmente transversal aos modulos de estagio

mas com especial incidéncia no modulo |.

Tivemos atencgao especial as actividades da Saude Escolar na UCC e cujos objectivos
gerais sdo: Efectuar a cobertura vacinal das criangas do ensino pré — escolar, aos 6 e 13 anos
de idade; melhorar a taxa de execugdo dos exames globais de saude; prevenir a doenga na
comunidade educativa; detectar necessidades de saude especificas em alunos que frequentam
os jardins-de-infancia, as escolas do ensino basico e secundario. Neste sentido participamos na
avaliagdo das listagens enviadas pelas varias escolas com os nomes dos alunos e a conferéncia
ao nivel do programa informatico SINUS da vacinagdo de acordo com a idade dos alunos;
verificacdo das fichas de ligacdo do centro de saude/escolas e a realizagdo do exame global de
salde, apos a sua avaliagao é enviado aos encarregados de educagado uma circular informativa

juntamente com a ficha de ligagédo através da respectiva escola a salientar a sua importancia.

A integracdo na equipa de saude escolar e a partilha de saberes produzida conduziu a ideia
de que estas equipas quando empenhadas podem ser uma garantia na gestdo dos

determinantes da saude, promovendo e obtendo ganhos na saude da comunidade.

Ao reflectirmos sobre o estagio na sua totalidade consideramos ndo ter sido facil a
articulagéo entre a actividade profissional como enfermeira e a intensidade das horas de estagio,
no entanto é nestas alturas que nos apercebemos que conseguimos ultrapassar barreiras,

mobilizar recursos e com motivagao alcangarmos 0s nossos objectivos. Remete-se em anexo o
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respectivo cronograma das actividades delineadas e desenvolvidas durante o projecto. (Anexo

)

4. Objectivos especificos do moédulo |
Com vista a uma melhor aproximagdo aos objectivos gerais e a sua concretizacao,

considerou-se necessario delinear os seguintes objectivos especificos:

e Promover a adeséo dos alunos e a sua comparéncia no gabinete;

o Identificar as necessidades em educagdo sexual e de saude dos alunos da Escola Secundaria
Fernando Namora;

e Identificar os temas de educagdo para a saude e educagdo sexual a serem desenvolvidos
nas sessoes de educagéo para a saude;

e Programar as acgoes de educagédo para a saude que visavam a sensibilizagdo dos alunos e

professores para o gabinete de informagéo e apoio ao aluno na escola.

Sendo que a Ordem dos Enfermeiros (OE) refere que (Conselho Internacional de
Enfermagem 2009, p.15) “Uma intervengdo de Enfermagem é uma ac¢ao realizada em resposta

a um diagnéstico de Enfermagem de modo a originar um resultado de Enfermagem”.

A educacéo para a sexualidade implica uma reflexao sobre as experiéncias, os valores e as
crengas, pelo que foi necessario definir a metodologia e as estratégias mais adequadas. A
participacao de toda a comunidade educativa conjuntamente com os profissionais de saude foi
essencial, uma vez que s6 em parceria efectiva é possivel avangar, promovendo uma verdadeira

adesao a comportamentos e estilos de vida saudaveis.

Consideramos ainda que a educagao sexual € uma parte integrante da promogéo da saude
e que nao se pode dissociar desta, assim na Carta de Ottawa (1986, p.1) o conceito de promogéo
da saude traduz-se no “ (...) processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a
identificar e realizar as suas aspiragées, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou

adaptar-se ao meio.”

Para Vieira (2002, p.201) a educacao sexual deve orientar o jovem no sentido de 7(...)
assumir uma sexualidade responsavel, o que implica a adopgdo consciente do uso de métodos

contraceptivos que permitam evitar situagées de gravidez ndo desejadas (...)”

4 .1- Actividades desenvolvidas e recursos utilizados
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O processo de planeamento envolve necessariamente a elaboragdo do diagndstico de
situagdo e para Imperatori e Giraldes (1993, p.43) “A concordéncia entre diagndstico e

necessidades determinara a pertinéncia do plano, programa ou actividades.”

A definicdo de estratégias que conduzam a uma mudanga efectiva de atitudes e
comportamentos sé sera possivel se o individuo se envolver neste processo, dai ter havido a
necessidade de envolver toda a comunidade educativa neste projecto. Segundo Imperatori e
Giraldes (1993) uma estratégia tem subjacente um conjunto de técnicas, organizadas de forma
a obter um determinado objectivo, de modo a prevenir comportamentos de risco e promover

comportamentos, habitos e estilos de vida saudaveis.

Segundo o Programa Nacional de Saude Escolar (2006) o trabalho de parceria entre a
Escola e o Centro de Saude devera assentar numa abordagem salutogénica em relagdo a
promogéao da saude, a sua gestéo eficaz implica uma avaliagédo sistematica, isto €, quantitativa
nas areas de intervengdo do programa e de efectividade traduzidas através de apreciagbes

qualitativas dos respectivos projectos de promogéo da salude desenvolvidos nas escolas.

O desenvolvimento deste projecto foi adequado aos niveis etarios e de escolaridade dos
alunos e envolveu toda a comunidade educativa no sentido da sua sensibilizagao, dinamizagao

e adesao.

Neste modulo | de estagio uma das prioridades seria a integragdo na UCC, na equipa de
salde escolar e igualmente na equipa interdisciplinar da Escola Secundaria Fernando Namora
(ESFN), para uma melhor compreenséo das actividades decidimos dividi-las da seguinte forma:

Integracdo na equipa da UCC e saude escolar e Integragdo na ESFN.

Integragao na equipa da UCC e saude escolar

No inicio do mddulo |, procedeu-se a entrega e apresentagéo do projecto a Sr.? Enf. Chefe

e Coordenadora da UCC e a Sr.2 Enf. Coordenadora da Equipa de Saude Escolar.

Posteriormente procedeu-se a apresentacdo, partilha e discussdo dos objectivos e
actividades do projecto de estagio numa reunido da equipa da UCC/Saude Escolar, tendo estado
presente a equipa multidisciplinar: enfermeiros, psicélogos, higienistas orais e assistentes
sociais. Esta reunido foi extraordinariamente importante para conhecer os elementos que se
encontram a desempenhar a sua actividade profissional noutros pdélos uma vez que a
contratualizagdo ao nivel da UCC e na sua maior parte realizada por nimero de horas por

profissional.

A integracédo no local onde o projecto seria desenvolvido foi uma preocupagéo pelo que
acompanhei a Sr.2 Enf.? Coordenadora da Equipa de Saude Escolar a Escola Secundaria
Fernando Namora na sequéncia de duas sessdes de educacdo para a saude programadas a
duas turmas do 9° ano no ambito do estagio do 4° ano de quatro alunas da Licenciatura em

Enfermagem. Estas sessdes tiveram como tema as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
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€ como objectivos pessoais realco: iniciar o conhecimento da comunidade escolar (alunos,
professores e assistentes operacionais) e informadores chave, promovendo o conhecimento
enquanto pessoa de referéncia do projecto que iria ser desenvolvido; conhecer as areas e o
espago envolvente da escola, os blocos e salas de aulas bem como a dindmica da escola,
horéarios das aulas e intervalos; frequentar a sala e o bar dos alunos em conjunto com as alunas
de enfermagem que ja tém um conhecimento maior com os alunos e devido a sua idade se
inserem no ambiente escolar de uma forma homogénea, aproveitando para trocar impressoes e

obter informagdes importantes.

Na UCC, uma das actividades que nos marcou foi a participagdo no inicio de um dos Cursos
de Preparacao para a Parentalidade, a primeira sessao foi efectuada por uma Enf.? Especialista
em Saude Materna e Infantil, estiveram presentes dez gravidas constituindo um grupo muito
participativo, com colocagédo de muitas duvidas. Foram combinadas as varias sessdes de acordo
com o cronograma previamente efectuado e negociado com as futuras mées. Esta actividade foi
muito enriquecedora porque permitiu a interacgdo com as gravidas, algumas delas adolescentes
tendo permitido conhecer as histérias de vida destas jovens. Foi um momento de partilha de
saberes com este elemento da equipa que efectua saude escolar, por um tempo de oito horas

semanais, a sessao teve a duragao de cerca de trés horas.

Posteriormente a participacdo no Projecto Fora de Portas, na realizagdo da Feira do
Movimento Associativo no Férum Luis de Camdes na Brandoa que se realizou de 14 a 16 de
Maio. A elaboragédo dos horarios de permanéncia na feira contemplou a nossa permanéncia
como elemento da equipa, decisdo em relagédo as actividades a desenvolver, bem como dos
materiais necessarios para as executar. Constituiu uma oportunidade para conhecer os
organismos locais, estavam presentes algumas das escolas que fazem parte da area de
abrangéncia da UCC e dois stands da Escola Secundaria Fernando Namora onde os alunos

expuseram os trabalhos realizados durante o ano. (Anexo Ill)

Ao nivel da integragdo na equipa da UCC houve a preocupagdo de manter sempre um
dialogo, debate e reflexdo com a equipa de saude escolar sobre a forma como as actividades
iam decorrendo, procurando sugestdes mesmo em relacdo a elaboracéo dos varios documentos,
a medida que ia decorrendo a aplicagdo dos questionarios procedeu-se a analise e tratamento
dos dados, através da criacao de bases de dados no SPSS e da analise de conteudo, tendo

reflectido em conjunto sobre os dados encontrados.

Integragao na Escola Secundaria Fernando Namora

As actividades realizadas tiveram sempre presente a participagdo dos alunos como sujeitos-
actores do projecto e dado que o tempo escasseava promoveu-se de imediato: a realizagcédo de
uma reunido na ESFN com a presenca da Enf.? Coordenadora da Saude Escolar e da Prof.
Coordenadora da Promogédo e Educagéo para a Saude, os objectivos da reunido foram o de

conhecer as expectativas em relagdo a implementagdo do Gabinete de Informagéo e Apoio ao
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aluno, aproveitando para conhecer se ja existia algum trabalho iniciado neste ambito. Uma das
prioridades foi dar a conhecer os objectivos e as actividades previstas para o desenvolvimento
do projecto, trocaram-se contactos estabelecendo-se uma importante parceria no sentido de
levar a cabo a criagdo do gabinete na escola, sobressaiu um grande empenho tanto da parte da
escola como da UCC em que este projecto fosse uma realidade, havia algumas duavidas e
hesitagbes principalmente em relacdo ao envolvimento dos encarregados de educagédo no
projecto, embora a lei da educagéo sexual seja clara em relagao ao funcionamento do gabinete.
Pareceu-nos que houve o desenvolvimento de um sentimento de maior confianga em como o

gabinete poderia ser uma realidade, apds o estabelecimento desta parceria.

Fomos informados da existéncia de um trabalho realizado sobre a forma de projecto no
ambito da disciplina curricular de “area de projecto” de sete alunas do 12° ano sobre a tematica
e que estavam a decorrer algumas actividades com o objectivo da criagdo do logotipo do
gabinete, tendo ja sido aplicado um questionario aos directores de turma e cujos resultados nos
foram facilitados e que serviram de base e fundamentagdo a algumas das actividades, pois

continham informacgao pertinente em relagéo a opinido destes em relagdo ao gabinete.

Dos dados resultantes, sobressai que a gravidez na adolescéncia € um dos casos relatados
e que mais marcam a carreira de um professor sendo que cerca de 96% nao tinham duvidas em
encaminhar os alunos para o gabinete se este existisse e consideram-no uma mais-valia pois o
contacto individual sob anonimato levara a uma maior eficacia para a resolugdo dos problemas.
O facto de servir para aconselhar, esclarecer e encaminhar os alunos em diversos casos foi
mencionado como um aspecto importante para a prevengéo, deteccao e resolugdo de casos

problematicos.

As parcerias com os recursos da comunidade sdo sempre de grande importancia nos
projectos de intervengéo, principalmente quando envolve o atendimento a jovens e adolescentes,
assim entrou-se em contacto com o Instituto Portugués da Juventude, de acordo com a Lei n°
60/2009 de 6 de Agosto, no seu artigo 10° que o refere como recurso a ser integrado nestes
gabinetes. Pretendia-se com esta parceria promover uma maior adesao ao gabinete por parte
dos alunos. Apesar de alguma insisténcia através de email nao foi possivel esta colaboragao.
(Anexo V)

Sentindo que nao havia tempo a perder, efectuou-se de imediato o pedido de autorizagao a
Direcgao da Escola para a realizagdo do estudo que levaria a identificagcdo das necessidades
dos alunos e que foi entregue na secretaria da escola. A Prof. Coordenadora prontificou-se a

servir de interlocutora para uma rapida autorizagdo. (Anexo V)

As reunides Tutérias com a docente Sr.? Prof. Ana Resende, constituiram momentos
essenciais no desenvolvimento do projecto, a discussédo do portfélio no qual eram registadas
todas as actividades diarias e a respectiva reflexao do trabalho realizado e planeamento de novas
actividades, bem como o aferir dos instrumentos que estavam a ser elaborados para o

diagnéstico de situagao, tais como:
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e Elaboragcédo do Consentimento Informado a ser enviado aos encarregados de educacgdo para
autorizagdo da participagao dos alunos no estudo. (Anexo VI)

e Construgao e aplicagdo de questionario de avaliagao das necessidades aos alunos. (Anexo
VII)

e Construgao e aplicagado de questionario de avaliagdo das necessidades aos encarregados de
educacgao. (Anexo VIII)

e Construgao de um documento de registo do atendimento de enfermagem efectuado no

gabinete. (Anexo IX)

De acordo com a Lei n° 60/2009 de 6 de Agosto, no seu artigo 10° que preconiza o
envolvimento dos alunos na organizagdo dos gabinetes procedeu-se ao planeamento de uma

reunido com os alunos do 12° ano para inicio da dinamizagao do projecto de criagdo do gabinete.

Promoveu-se a implementagéo e a dinamizagéo da caixa de perguntas e o planeamento da
divulgacao e sensibilizagao do projecto junto dos colegas sobre o funcionamento do gabinete e
das actividades que iriam ser desenvolvidas. Apds o que foi solicitada a nossa colaboracao na
elaboragao das respostas as perguntas dos alunos e para as quais existiam algumas dificuldades

e constrangimentos em relagdo a adequacgao da resposta. (Anexo X)

A escolha da localizagédo do gabinete (sala prépria) com as caracteristicas necessarias, foi
uma grande etapa do projecto, a escolha da sala foi um pouco a que se encontraria livre e que
poderia ser utilizada e que garantia as condi¢cdes necessarias, tais como ser num local acessivel
€ que permitisse um atendimento personalizado, com equipamento informatico, o horario seria

definido posteriormente e de acordo com as varias disponibilidades.

Na reunido com as sete alunas do 12° ano que faziam parte do grupo para efectuar o ponto
de situagao surgiram algumas questdes relacionadas com a pintura do gabinete sendo de referir
que apesar de existir tinta para iniciar a pintura do gabinete esta ainda nao tinha avangado porque
o auxiliar que iria executar a pintura tinha tido um problema de saude e ja ndo era possivel a sua
colaboragao, pelo que se chegou a conclusédo que teriam de ser as alunas a fazerem-no, bem
como a pintura do logétipo que ja estava a ser elaborado. Posteriormente fomos convidadas a
fazer parte da elaboragcdo da apresentagéo final do projecto aos colegas através de uma

entrevista conjunta com a Prof. Coordenadora e cujo conteido remetemos em anexo. (Anexo XI)

A realizagdo de reunides periédicas com a Coordenadora do projecto da Promocgéo da
Saude na escola para dar inicio a entrega dos consentimentos aos encarregados de educagéo,
tendo sido decidido o envio de um email a todos os directores de turma informando sobre o
desenvolvimento deste projecto e que se iria efectuar um contacto posterior da nossa parte;
apresentagao as assistentes operacionais que se encontravam no bloco A para colaborarem na

identificagao destes directores de turma.

Requeremos de imediato junto da secretaria os horarios dos alunos e dos directores de
turma do 9° ao 12° ano e cursos profissionais para contacto posterior. Inicio dos contactos formais

e informais com os professores, em especial com os professores responsaveis pela promogao e
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educacdo para a saude na escola, uma vez que sdo os detentores de informacgao privilegiada
em relagdo a muitas das necessidades sentidas pelos alunos e com todos os directores de turma
do 9° ao 12° ano incluindo os dos cursos profissionais tendo dado inicio a entrega dos pedidos
de consentimento aos encarregados de educacgao através dos alunos. Cada director de turma
ficou responsavel pela entrega na sua direcgdo de turma dos consentimentos e que no total
perfez 637 consentimentos e ficou igualmente responséavel pela recolha dos mesmos, tendo sido
devolvidos 200 consentimentos com a respectiva autorizagdo, o que corresponde a uma
percentagem de 31,4% do total. Ainda foram devolvidos 20 consentimentos ndo autorizando os

alunos a fazerem parte do estudo.

Estiveram envolvidos nesta fase trinta directores de turma com quem reunimos, explicamos
qual o objectivo do projecto e que este fazia parte do projecto da escola no que diz respeito a

Promogéo da Saude em parceria com a saude através da saude escolar da UCC.

Demos inicio a programagao de acgbes de educagdo para a saude que visavam a
sensibilizagado dos alunos e professores para o gabinete de informagéo e apoio ao aluno ao nivel
da escola, estas pequenas sessdes informativas pretendiam informar a forma como iria decorrer
0 projecto, a criagdo do gabinete e os objectivos e a equipa que estaria disponivel para o
atendimento, e ainda promover a adesao voluntaria ao projecto por parte dos alunos e dos
professores de forma a poderem ser eles os seus dinamizadores ao nivel das varias turmas. As
sessdes tinham a duracdo de cerca de 10 a 15 minutos em sala de aula, no inicio ou no final da
aula de forma a nao perturbar o normal funcionamento desta, uma vez que o final do ano lectivo

se aproximava. (Anexo XII)

Em relagdo aos recursos mobilizados neste projecto consideraram-se dois tipos de
recursos: Materiais e Humanos. Dos recursos materiais saliento a escolha e a disponibilizagao
da sala para a instalagdo do gabinete, a tinta para proceder a pintura deste, o armario com
fechadura, secretaria, mesa de reunido/atendimento e cadeiras, computador e ligagéo a Internet,
a biblioteca da propria escola foi igualmente um recurso com o objectivo de recomendar possiveis

leituras aos alunos, todos estes materiais foram disponibilizados pela ESFN.

Como recursos humanos salientamos a enorme experiéncia em saude escolar da Enf.?
Coordenadora da Saude Escolar que soube para além de transmitir os conhecimentos, motivar
pelo seu saber para esta area e a orientagdo feita pela Prof.?2 Ana Resende. Igualmente a
oportunidade de estabelecer a parceria com a Prof. Coordenadora foi extremamente facilitador
da nossa integragédo na escola. O envolvimento dos alunos da area de projecto que actuaram

como facilitadores promovendo e estimulando a discusséo através das actividades efectuadas.

Apods a analise e tratamento dos dados referentes aos questionarios aplicados aos alunos
e aos encarregados de educacéo foi possivel identificar os temas de educacgéo para a saude e
educacgao sexual a serem desenvolvidos. Os procedimentos metodologicos adoptados de acordo
com o tipo de estudo e a escolha dos instrumentos utilizados na recolha e na analise dos dados

seréo descritos de uma forma mais pormenorizada na metodologia em anexo. (Anexo XIlII)
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5. Anadlise e discussdo dos dados do diagnoéstico de situagao

Os participantes no diagndstico de situagao foram os 189 alunos que estiveram presentes
nos dias em que se efectuaram as sessoes informativas de divulgagdo sobre os objectivos da
criagdo do gabinete na escola e para os quais tinhamos obtido o consentimento dos
encarregados de educagdo. Apds O que enviamos o0s respectivos questionarios aos
encarregados de educacéo e dos quais obtivemos trinta e trés respostas e que correspondem
aos encarregados de educacao participantes no estudo. A andlise e a discussdo dos dados
resultantes dos questionarios dos alunos e dos encarregados de educacao serdo apresentados

em simultaneo para uma melhor compreensao.

A apresentacao, analise e discussao dos resultados dos questionarios aplicados encontram-

se descritos de uma forma pormenorizada em anexo. (Anexo XIV)

Em relagéo a caracterizagao sécio-demografica dos alunos participantes, o género feminino
apresenta um ligeiro predominio como se pode verificar que 58,73% dos participantes sdo do
género feminino e 41,27% s&o do género masculino. A idade situa-se entre os 14 e os 22 anos,

em relacao a escolaridade vai desde o 9° ano ao 12° ano incluindo os cursos profissionais.

Relativamente a caracterizagao sécio-demografica dos encarregados de educagéo e num
total de trinta e trés (33), observa-se que em 84,85% s&do do género feminino e 15,2% do género
masculino. A idade situa-se maioritariamente nos grupos etarios entre os 45-55 com 51,52% e o

dos 35-45 anos com 33,33%, sendo que a escolaridade situa-se entre o0 <9° ano e a Licenciatura.

Nas razdes que levariam os alunos a frequentar o gabinete, cerca de 82,01% refere que
sera para encontrar respostas a duvidas, ainda 41,27% dos alunos para receberem informagao
sobre as infec¢des sexualmente transmissiveis, enquanto 47,09% tém a expectativa que lhe
serao distribuidos métodos contraceptivos, cerca de 13,30% pretendem ser encaminhados para

entidades fora da escola, e cerca de 3,17% apontam outras razdes para a sua frequéncia.

As razdes subjacentes para a frequéncia do gabinete pelos alunos, sera para a totalidade
dos encarregados de educacéo (100%) o de encontrar respostas a duvidas, cerca de 57,58%
refere ser para receber informacgdo sobre as infecgbes sexualmente transmissiveis e outra das
razdes apontadas € a de receber informagéo sobre os métodos contraceptivos em 39,39%. No
que diz respeito ao serem encaminhados para entidades fora da escola cerca de 15,15%

escolheram esta opc¢ao.

Verifica-se que 97,88% dos alunos participantes considera a existéncia de um gabinete na

escola muito importante, pelo que se pode considerar uma opinido unanime e maioritaria.

Quando sdo questionados acerca da possibilidade da existéncia de um gabinete na escola
“Se existir este Gabinete na tua escola vais frequenta-lo?” cerca de 77,78% refere que o ira

frequentar, o que demonstra da parte dos alunos um grande interesse na criagcado do gabinete.

Num estudo efectuado por Matos (2010, p.83) é referido que a opinido de um grupo de

técnicos de saude e educacado em relagdo a educagao sexual nas escolas € que esta é uma
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questao fundamental devendo existir a formagédo e sensibilizagdo dos pais e professores,
salientando que “(...) esta formacéo deve ir ao encontro das necessidades, duvidas, emogbes e
maturidade dos jovens (...)”

Por outro lado quando efectuamos a pergunta aos encarregados de educagéo sobre a
importancia da existéncia do gabinete de informagéo e apoio ao aluno em educagéo sexual na
escola, cerca de 96,97% dos encarregados de educacao refere ser muito importante e apenas
3,03%, ou seja, um dos participantes diz ndo ser importante, fica assim demonstrado a

pertinéncia da criacdo do gabinete na escola e do projecto de intervencéo.

Quando questionados acerca de terem a intengéo de incentivar o educando a frequéncia
deste gabinete cerca de 93,94% refere que vai promover a adesao do aluno enquanto 6,06%
nao. Depreende-se que os encarregados de educagao que participaram no estudo consideram
muito importante poder haver este tipo de gabinete de informacgao e ainda que incentivardo a sua

frequéncia.

Para Alferes (2006, p.156) “(...) a sexualidade constitui um dos principais organizadores da
intimidade.”, na terceira parte do questionario aplicado aos alunos pedia-se que utilizassem trés
termos para definirem sexualidade, da analise efectuada e por opgao referimos aqui apenas os
trés termos mais nomeados para definir a sexualidade e que s&o o amor referido por 47,09%,

enquanto o sexo & nomeado por 19,58% e o prazer por 17,99% dos participantes.

E interessante verificar que para estes jovens existe uma relacdo estreita entre sexualidade
e comportamentos de risco que podem conduzir a transmissdo das infecgbes sexualmente
transmissiveis e que foram nomeadas por 11,11% dos participantes.

Ainda na terceira parte deste questionario e no que diz respeito a analise de contetdo
efectuada em relagdo as duvidas relativas a sexualidade e que os alunos gostariam de ver
esclarecidas cerca de 2,65% dos participantes gostariam de saber concretamente o que é a
sexualidade.

Na categoria dos comportamentos sexuais e na abordagem das duvidas referentes as
relagbes sexuais, surge a pergunta qual a idade certa para iniciar a relagéo sexual? Num estudo
efectuado por Matos (2010, p.83) em adolescentes “(...) a maior parte dos jovens, em relagdo
ao inicio da vida sexual , refere que as raparigas comegam a sua vida sexual por volta dos 15
anos, geralmente, com parceiros mais velhos.” No nosso estudo, cerca de 5,29% dos
participantes gostariam de saber qual a idade certa para iniciar a vida sexual, manifestando uma
preocupagao sobre como este inicio é visto pela sociedade e que esta expressa na frase “Aos
olhos da sociedade qual ¢ a idade aceitavel para iniciar uma relagdo sexual?” Q1, mas também

numa perspectiva individual “Como é que nos sentimos preparados para avangar?” Q175.

Ainda na categoria das duvidas em relacdo ao sexo, 2,65% dos participantes gostariam de
esclarecimento acerca do prazer sexual, como se demonstra na frase “O que é o prazer sexual?”
Q172, mas manifestam uma preocupacdo em como dar prazer ao outro “Como dar prazer?”
Q179.
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Na categoria da informagao sobre os métodos contraceptivos verifica-se que 19,58% dos
participantes sentem necessidade de uma maior informagdo sobre o tema e 10,05% dos
participantes referem esta necessidade concretamente em relagéo a pilula, enquanto 1,06% tém
duvidas acerca da pilula do dia seguinte. Segundo Matos (2010, p.99) no que diz respeito aos
métodos contraceptivos refere que “(...) grande parte dos jovens que ja tiveram relagbes sexuais
utilizaram algum método na ultima relagéo e que os mais utilizados foram o preservativo, seguido
da pilula, do coito interrompido, de outro método contraceptivo ndo especificado e do

espermicida.”

Na categoria sobre o preservativo masculino podemos verificar que existe a nogao de 3,17%
dos alunos participantes que o preservativo previne as IST, mas cerca de 0,53% dos
participantes refere a confianga na relagdo com o seu parceiro para 0 seu nao uso, como
manifestado na frase “Se confiarmos em alguém podemos ter relagbes sem usar o preservativo?”
Q170. Ainda hoje em dia em casais adultos esta situagdo se coloca, mas se analisarmos os
dados disponiveis verificamos que existe um aumento da infecgdo por VIH em casais
heterossexuais e nas mulheres com mais de 65 anos o que nos leva a crer que ndo existe uma
comunicagao entre o casal, ocorrendo uma ocultagao da infecgdo o que pode colocar a vida do

parceiro em risco.

Na area tematica sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis e no que se refere a
primeira categoria sobre o conhecimento/informacdo sobre IST, cerca de 22,75% dos
participantes necessitam de maior informagdo sobre estas infecgbes, fica demonstrado na
opinido destes participantes a necessidade de um maior conhecimento sobre as infeccbes
sexualmente transmissiveis. Este interesse dos alunos vem de encontro ao interesse
manifestado por alguns investigadores sobre a sexualidade na adolescéncia e que segundo
Matos (2010) prende-se com as IST, que cada vez mais afectam os jovens e ameagam a sua

prépria vida como a saude sexual e reprodutiva.

No que se refere especificamente ao VIH/SIDA cerca de 5,29% dos participantes referem a
necessidade de uma maior informagdo, como referido na sequinte frase “Como é que uma
pessoa sabe se esta infectada com o virus da SIDA?” Q171, enquanto 3,17% gostariam de ver
esclarecida a diferenca entre VIH e SIDA, “Qual a diferencga entre Sida e HIV?” Q128. Partindo
da premissa de que a infecgcdo pelo VIH é muito grave apesar de existir hoje em dia
medicamentos antiretrovirais eficazes no combate a infecgdo continua a ser uma preocupagao
mundial como é mencionado na Comunicagdo da Comissdo das Comunidades Europeias ao
Conselho e ao Parlamento Europeu, relativa a luta contra o VIH/SIDA na Unido Europeia e nos
paises vizinhos 2006-2009 (2005, p.1) desta forma “A Comissdo esta alarmada com a pouca
atencdo dedicada a prevengéo, que continua a ser a pedra angular de todas as demais
actividades no ambito de uma abordagem global do VIH/SIDA.” O que vem de acordo com a
necessidade de se efectuar uma intervengao precoce junto dos jovens e com a implementagéo

de medidas de prevencgédo eficazes no combate a transmissao da infecgao.
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6. Reflexdao do trabalho desenvolvido e das competéncias adquiridas

No sentido de efectuar uma reflexdo em relagédo ao trabalho desenvolvido optou-se por ter
como referéncia a definigdo dos cuidados de enfermagem contida nas Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais da Ordem dos Enfermeiros (2003, p.4), referindo que “O
exercicio profissional da enfermagem centra-se na relagéo interpessoal entre um enfermeiro e
uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades)” sendo
que o enfermeiro no ambito do seu exercicio profissional se distingue pela relagéo terapéutica,

formacao e pelo respeito pelo outro.

Tendo presente esta premissa, o Mddulo de Estagio na Unidade de Cuidados na
Comunidade Amadora+ foi iniciado com alguma ansiedade e expectativa em relagéo a forma
como iria decorrer, como seria a integragdo na equipa e se seria possivel de realizar em parte
ou totalmente o projecto delineado. Desde o primeiro momento, sentimos que a integragcao na
equipa estaria facilitada pela abertura e profissionalismo com que fomos recebidos e pela
possibilidade de poder efectuar a escolha dentro das necessidades da UCC de um dos projectos

que seria necessario levar pela frente.

Dado que a nossa experiéncia profissional tem decorrido na area hospitalar, embora nos
ultimos anos com alguma pratica nas areas de promogédo e educagdo para a saude foi
extraordinariamente importante o acompanhamento da Enf.? Coordenadora da Saude Escolar e
o aferir sempre que necessario com a Enf.2 Coordenadora da UCC em relagao as varias etapas
do desenvolvimento do projecto e ainda com os restantes elementos da equipa de enfermagem
uma vez que sao eles os peritos nesta area de intervengdo em enfermagem e deste modo poder

contribuir para o exercicio profissional de acordo com o Cédigo Deontolégico.

Por outro lado o desenvolvimento do projecto na escola e a promogéo do trabalho em
parceria desenvolvido com a Prof. Coordenadora foi extraordinariamente importante na
prossecucéo do projecto e no sentido de garantir uma maior eficacia das intervengbes, uma vez
que a integragdo na comunidade educativa foi facilitada ao nivel dos contactos e reuniées com
os directores de turma, restantes professores e com os alunos, referimos igualmente as duas
assistentes operativas que desde o inicio foram um auxilio precioso na identificagdo dos
respectivos directores de turma para iniciar os contactos e a entrega das respectivas
autorizagbes aos encarregados de educagao de uma forma célere e sem as quais nao poderia

iniciar o diagnéstico de situagao.

De acordo com as competéncias descritas no Plano de Estudos e referidas no Guia de

Estagio (2010) apresentam-se aquelas que se evidenciaram neste | Médulo de estagio:

e Gerir e interpretar, de forma adequada, informagdo proveniente da sua formacgao inicial, da
Sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagéo pés-graduada;
e Comunicar os aspectos complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros

quanto ao publico em geral;
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e Formular e analisar as questées/problemas de maior complexidade relacionados com a
formagdo em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica;

e Manter de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de auto-desenvolvimento
pessoal e profissional;

o Reflectir na e sobre sua prética, de forma critica;

e Avaliar a adequagéo dos diferentes métodos de analise de situagbes complexas, segundo
uma perspectiva académica avangada;

o Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais ou novos,
relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de especializagdo;

e Tomar decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas;

o Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar;

e Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros.

Tomando como referéncia o Modelo de Desenvolvimento Profissional da Ordem dos
Enfermeiros (2009, p.4) e que considera “As competéncias clinicas a desenvolver pelos
enfermeiros para dar resposta as necessidades sentidas pelas pessoas organizam-se com base
no desenvolvimento da disciplina e na evidéncia produzida em Enfermagem, o que permite
aumentar e padronizar boas praticas que configuram cuidados seguros e de qualidade a prestar
aos cidaddos.” Sendo que, as competéncias clinicas especializadas decorrem do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, deste modo
ao longo do estagio foi essencial a reflexao sobre as competéncias adquiridas e sobre o modo
como podemos adquirir e desenvolver outras que consideramos necessarias e que conduzam a
um conjunto de conhecimentos e capacidades que permitam a tomada de decis&o e a actuagéo

em todos os contextos aos varios niveis de prevengao.

Foi nossa preocupagao ao longo do estagio nas varias intervengdes de enfermagem, como
ao nivel da saude escolar quando acompanhavamos a Enf.2 da Saude Escolar e as outras
enfermeiras na comunidade e em algumas das situagdes especificas e vulneraveis de alunos e
familias e ainda aquando das actividades com vista a efectuar o diagnostico de situagéo
promover e garantir a confidencialidade e a seguranga da informagéo escrita e oral. O facto de
se ter concebido e planeado um projecto cujo titulo € a Organizagéo da Saude no Gabinete de
Informacao e Apoio ao Aluno e ter definido objectivos, estratégias, actividades e indicadores de
avaliagdo no admbito da prevencao, proteccdo e promogao em saude foi nossa preocupagao
dinamizar e promover o envolvimento de toda a equipa no projecto para que este seja exequivel

e no final do 1l Médulo perdure e possa ser replicado noutras escolas.
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PARTE | I- PROJECTO DE INTERVENGAO E AVALIAGAO

1. Projecto de intervengao

Apesar do modulo 1 ter sido iniciado no final de Setembro de 2010, foi uma preocupacao
manter o contacto e participar no planeamento das actividades que iam sendo desenvolvidas ao
nivel da escola em articulagdo com a Prof. Coordenadora da promogao da saude e com a UCC
através da Enf.? Coordenadora da Saude Escolar, com o inicio do novo ano lectivo 2010/2011 e
decorrente das varias opinides optou-se pela denominagédo do gabinete — Espago Saude, uma
vez que este espago tem o objectivo de atender os jovens no ambito da educagédo sexual mas
também na area da promogao e da educagéo para a saude.

Tendo em conta o Programa Nacional de Saude dos Jovens 2006/2010 (2006, p.16) onde
é referido que uma intervengcédo nos jovens “(...) deve ter por finalidade o contribuir para a
concretizagdo plena do potencial de desenvolvimento dos jovens, mediante a obten¢cdo de mais

ganhos de saude e de bem-estar, reduzindo o énus das doengas e das lesées evitaveis.”
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Assim este projecto de intervengao foi delineado com a preocupagao de ser exequivel,
podendo ter continuidade na Unidade de Cuidados na Comunidade Amadora+ apds o términos
do estagio e ainda poder ser facilmente replicado noutras escolas que a UCC abrange e foi o
que na realidade aconteceu. A sensibilizagdo para a importancia do projecto “Organizagdo da
Saude no Gabinete de Informagdo e Apoio ao Aluno” foi efectuada desde o inicio (alunos,
encarregados de educacao, directores de turma, professores, equipa de saude escolar e da
UCQC).

Segundo o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2009, p.5) no que diz
respeito a Educacdo Sexual nas escolas “O enfermeiro é o profissional que detém o perfil de
competéncias mais relevante para a resposta ao conjunto das necessidades nesta matéria,
sendo necessario aloca-lo a Saude Escolar e docéncia, para uma resposta completa as muiltiplas

”

necessidades, (...), sendo a resposta dada em complementaridade com as UCC dos ACES, (...)

A articulagao entre as diferentes intervengdes e organizagées como por exemplo entre a
escola e os centros de saude podera contribuir de forma significativa para uma abordagem de
cuidados integrados ao jovem adolescente no sentido de promover a saude. No Plano Nacional
de Saude 2011-2016 (2010, p.8) é referido que a “Valorizag&o das intervengbes de promogéo da
satde, pelo impacto e efectividade, bem como redugéo da procura e controlo de despesas com

]

servigos curativos e de reabilitagdo e suporte a sustentabilidade.”, surgindo como uma das

grandes oportunidades do desenvolvimento e implementagéo de Politicas Saudaveis.

Um dos grandes objectivos de um processo de planeamento é sem duvida o delinear de um
conjunto de ac¢des planeadas de forma a serem exequiveis do ponto de vista econémico e a

obter ganhos em saude.

Na fase do diagndstico de situagao e que correspondeu a fase exploratéria de recolha e
processamento de informagédo optou-se por recorrer a um conjunto de métodos de forma a

sistematizar a informagao e que foram:

e As conversas informais com os alunos que ocorreram durante os varios momentos em que
estivemos nas areas comuns da escola e nas sessdes de informagao e dinamizagao do projecto;
e Nas sessdes de educacao para a saude efectuadas pelas alunas da ESEL e da participacao
especialmente nas duas sessdes de focus grupo em que participamos como observadoras;

e Das reunides formais e informais com a equipa de saude escolar e com as enfermeiras
orientadoras;

e Das reuniées com a Docente e Tutora;

¢ Das reunides formais e informais com os professores e com as auxiliares de acgao educativa.
e Os questionarios aplicados aos alunos e encarregados de educagao e cujos resultados foram
referidos anteriormente e se encontram em anexo, por um lado permitiram verificar a viabilidade
do projecto de intervengéo e por outro estabelecer as prioridades em relagcéo as tematicas mais
relevantes das sessdes de educacdo para a saude a serem realizadas no dmbito do gabinete;
(Anexo XIV)
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Apbs o diagndstico de situacao, segue-se a etapa do estabelecimento de prioridades. Desta
forma e apds a pesquisa bibliografica, e do enquadramento optou-se pela exequibilidade deste
projecto a curto prazo, incidindo na sensibilizacdo e promogédo da adesdo ao gabinete pelos
alunos, professores e encarregados de educagéo através da realizagao de sessbes de educagao
para a saude direccionadas as tematicas mais relevantes para os alunos decorrentes da analise

dos questionarios aplicados.

2. Objectivos especificos do médulo I

Em relagdo ao projecto de intervengdo e que correspondeu ao médulo de estagio Il

estabeleceram-se os seguintes objectivos especificos:

e Sensibilizar os alunos, os professores e os encarregados de educagao para a importancia da
criagdo e implementagéo do gabinete ao nivel individual e de grupo;
e Estruturar o gabinete de informagao e apoio ao aluno;
e Promover a articulagdo e dinamizar as parcerias entre os diferentes agentes promotores da
saude dos jovens como a UCC, o “Ola Jovem”, os centros de satde do ACES VIl e a escola;
e Programar e realizar as sessbes de educagéo para a saude sobre 0s temas que sobressairam
da analise dos questionarios efectuados aos alunos aquando do diagndéstico de situagéo.

As intervengbes dirigidas aos jovens nesta fase do ciclo vital deverdo permitir uma facil
acessibilidade, garantindo sempre a confidencialidade e a privacidade. Segundo a World Health
Organization (s/data, p.115) “As consequéncias das IST contraidas durante a adolescéncia sao

mais graves quando adultos. Especialmente no caso das jovens adolescentes.”

Nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (OE)
(2001, p.6) “Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atengdo a promogédo dos projectos
de saude que cada pessoa vive e persegue. Neste contexto, procura-se ao longo de todo o ciclo
vital, prevenir a doenga e promover os processos de readaptacéo, (...) frequentemente através

de processos de aprendizagem do cliente.”

2.1- Actividades desenvolvidas e recursos utilizados

Nesta fase do projecto de intervengéo a maior parte da actividade foi desenvolvida na escola
uma vez que era crucial para o desenvolvimento e implementacdo do nosso projecto a
permanéncia nesta, e igualmente porque ocorreu um grande interesse e envolvimento por parte
dos professores no projecto. A dimensao deste projecto tornou-se ainda mais evidente devido a
obrigatoriedade da contemplacédo de doze horas para a area da educagao sexual nos curriculos
escolares neste ano lectivo, desta forma cada um dos directores de turma teria de efectuar um

projecto de turma onde incluiria esta tematica.

As estratégias utilizadas para promover a saude dos adolescentes e jovens tém de englobar

um grande numero e diversidade de intervengdes, sendo que a existéncia de um gabinete na

Maria de Fatima dos Santos Ramalho Arrabago 38



Espacgo Saude
Organizagdo da Saude no Gabinete de Informagdo e Apoio ao Aluno

escola para o atendimento dos jovens tanto ao nivel individual como em grupo se for essa a
opgdo, pode conduzir a uma mudanga efectiva no conhecimento sobre comportamentos

preventivos que tenham como intengéo a saude positiva.

No atendimento de enfermagem no gabinete é essencial o estabelecimento de uma relagéo
de confianga com o aluno. Para a Ordem dos Enfermeiros (2001, p.8) “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 valorizagao do seu papel.”

Foi uma preocupacdo promover a adeséo ao gabinete, ndo sb pelas questdes relacionadas
com a educacéao sexual mas com outras questdes de saude e habitos e estilos de vida, pelo que
se deu inicio a publicitagao da implementagao do gabinete através da criagdo de um panfleto
com informacao pertinente, como por exemplo: O horario de funcionamento do gabinete, a
equipa disponivel para o atendimento, tendo sido colocadas em locais estratégicos da escola,

como nas entradas dos blocos das salas de aula.

As reunides com os professores dinamizadores do projecto de Promog¢ao da Saude tiveram
como objectivo a articulagdo, definicdo e ajustes em relagdo ao seu desenvolvimento e

implementacao do projecto.

Segundo o que a Ordem dos Enfermeiros (2001, p.15) refere em relagédo a organizagéo dos
cuidados de enfermagem “Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o

enfermeiro contribui para a maxima eficacia na organizagéo dos cuidados de enfermagem.”

O papel dos alunos foi fundamental, sendo a sua participagdo activa possivel através da
compreenséao de que fazem parte integrante destes projectos e de que a Educagéao para a Saude
€ algo que lhes diz realmente respeito, pelo que se elaborou um folheto informativo sobre o
gabinete e a educac¢éo sexual nas escolas tendo-se iniciado a sua distribui¢cdo e divulgagéo junto

das turmas. (Anexo XV)

As reunides perioddicas efectuadas com a Coordenadora do projecto da Promogéo da Saude
na escola foram essenciais na analise da planificagdo e no acompanhamento das actividades e
destas saliento: A criagcdo na Plataforma Moodle de uma area destinada a conteldos
direccionados a Promogéo da Saude e em relagdo a educacgdo sexual; a criagdo de um email do
Espaco Saude de modo a que os alunos possam enviar as suas questdes e serem respondidas
de um forma célere. A elaboragéo do horario do respectivo espago onde se contemplou um dia

semanal para o atendimento de enfermagem até 19 de Novembro de 2010.

Apoés esta data que corresponde ao final do estagio e, contrariamente ao que estava
estabelecido e devido a provavel alteragcao do horario semanal do enfermeiro (de 42h para 35h
semanais), o atendimento passara a ser efectuado das 10h as 12h semanalmente a 62 feira. Os
restantes dois dias serdo assegurados pelos professores responsaveis pela promog¢ao da saude

na escola.
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Nao foi possivel a integragdo do psicélogo na equipa de atendimento porque em cada ano
lectivo é contratado um novo psicélogo que até ao final do moédulo de estagio ndo tinha iniciado

funcdes, no entanto sera um elemento a integrar na equipa.

Uma vez que no modulo | ja se tinha procedido a escolha do local, pintura e adequagao dos
equipamentos necessarios ao seu funcionamento, a abertura do Espaco Saude/gabinete ocorreu
a 12 de Outubro de 2010 e desde o inicio que houve um interesse por parte dos alunos e dos

professores em conhecer o espago e a equipa.

O estabelecimento dos contactos com os professores foi importante como forma de
promover a sua adesdo e a divulgacdo do projecto junto dos alunos e os possiveis
encaminhamentos para o Espago Saude. Alguns professores manifestaram a sua preocupagéo
em relacdo a algumas situagdes detectadas, havendo na altura duas jovens no primeiro trimestre
de gravidez, o que nos leva a pensar que a intervengao tem de ser mais ampla envolvendo a

familia.

No &mbito do desenvolvimento do nosso projecto e do projecto da escola na area da
Promocdo em Saude e no qual sdo contempladas doze horas para a tematica da Educagao
Sexual foi solicitada a nossa participagcado e colaboragcédo nesse sentido pelo que se elaborou o

cronograma conjunto das sessdes de educagdo para a saude. (Anexo XVI)

Ainda ocorreu um pedido de colaboracado de outra professora docente da disciplina de Area
de Projecto que solicitou a nossa colaboragdo no ambito do gabinete e que consistiu na
orientagado de cinco alunas do 12° ano que gostariam de desenvolver o seu projecto na area da
saude. Efectuou-se uma primeira reunido no Espago Saude com as alunas tendo-se verificado
que estariam a desenvolver o seu projecto muito na vertente da doenga/curativa. Assim foi-lhes
demonstrado a importancia da prevengdo bem como da importadncia de se envolverem no

projecto do Espago Saude e serem elas proprias a efectuar a formagéo de pares na escola.

No sentido de facilitar a demonstracdo dos varios métodos contraceptivos de uma forma
organizada, apds a visita efectuada a Associagdo de Planeamento Familiar, verificou-se a
existéncia de varios tipos de Kits consoante os niveis de ensino; foram adquiridas duas caixas
onde foram colocados os varios métodos contraceptivos, tendo sido utilizadas nas varias
sessdes de Educacgdo para a Saude e no Gabinete de Informagdo e Apoio ao Aluno/Espaco

Saude. A segunda foi organizada para estar disponivel na UCC. (Anexo XVII)

Elaboragdo de dois dossiers de apoio a actividade do Espago Saude/Gabinete: No 1°
Dossier colocaram-se os suportes para registo da actividade, a respectiva folha de atendimento
de enfermagem e que teve como objectivo a continuidade do cuidado de enfermagem em relagéo
ao atendimento e respectivo encaminhamento efectuado aos alunos. No 2° Dossier colocou-se
a Legislagdo sobre Educagédo Sexual num primeiro item e num segundo item a bibliografia de

referéncia.

Durante a implementag&o do projecto néo foi possivel reunir com a Associagao de Pais, que

existindo nao é muito activa nesta escola e esta concentrada em apenas um elemento, pelo que
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optamos por participar em duas reunides de pais intercalares, com os respectivos directores de
turma promovendo o dialogo sobre o que é o Espago Saude/gabinete, os objectivos deste, os
horarios, a equipa que efectuara o atendimento do jovem e tendo-se aproveitado a oportunidade
para efectuar a entrega do nosso folheto de divulgagéo do gabinete. Estas reunides foram uma
agradavel surpresa, uma vez que alguns encarregados de educagédo n&o conheciam o projecto
de implementacdo do gabinete na escola e concluiram ser muito importante a sua existéncia
para além de demonstrarem verbalmente que sentiam uma maior seguranga por existir um

enfermeiro nesta equipa.

Nos projectos de promocao da saude o envolvimento de varios parceiros é essencial para
fomentar e desenvolver atitudes positivas perante a saude por parte dos jovens, assim o
envolvimento da equipa da Unidade de Cuidados na Comunidade Amadora+, a equipa de saude
escolar e a escola mas numa perspectiva de entrosamento e de empenhamento, bem como a
mobilizagdo de outros recursos existentes na comunidade como os centros de saude
pertencentes ao ACES VIl e o atendimento ao jovem que é feito no “Ola Jovem” seria essencial
ndo sb para o projecto em si, mas igualmente para haver uma continuidade de cuidados apds o
final do estagio. Tal como Prazeres (2002, p.138) refere que a saude dos adolescentes é 0 “(...)
resultado da interaccdo de um conjunto diversificado de determinantes individuais, sociais e
ambientais, a respectiva promog¢do e protec¢do € uma responsabilidade partilhada (...)” dos
diversos intervenientes como os profissionais de saude, professores, encarregados de educacao

€ outros.

Dos recursos existentes na comunidade o “Ola Jovem” é um dos projectos existentes no
ACES VII sendo um recurso muito importante para o Espaco Saude/gabinete no
encaminhamento dos alunos. E um centro de atendimento a adolescentes que funciona desde
2001, esta visita ocorreu durante o horario deste centro de atendimento ao jovem (14-18h) de 22
a 62 feira, no dia 6 de Outubro de 2010, tendo sido integrada por uma enfermeira que também

efectua ao nivel da unidade mével o projecto de intervengdo comunitaria.

A equipa é constituida por médicos, enfermeiros, uma psicéloga e uma socidloga. E um
centro de atendimento diario, tem quatro vertentes essenciais, que sdo o Atendimento, a
Prevencgéao, a Investigacao e a Formacéo. Todos os exames pedidos no ambito da consulta
médica sdo gratuitos e no primeiro atendimento é sempre efectuada uma consulta de

enfermagem onde se efectua um inquérito de vigilancia da saude e registos de enfermagem.

O “Ola Jovem” intervém na saude global dos adolescentes numa perspectiva bio-psico-
social e familiar integrada e pretende ser um espago de saide com técnicos especializados no
atendimento ao jovem e com caracteristicas especificas, tais como a desburocratizagéo, a
acessibilidade, a confidencialidade e a gratuitidade, promovendo a autonomia e os
comportamentos responsaveis de saude. O atendimento pode ser programado ou imediato, com

o objectivo de ter tempos de espera reduzidos.

A area da prevengéao funciona numa articulagdo com a equipa de saude escolar do ACES

VIl decorrendo de planos de intervencao delineados nas escolas e associagdes juvenis locais,
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em que se promove o conhecimento e se reflecte a importancia na alteragdo de comportamentos

desadequados.

Posteriormente efectuamos uma visita a Associacdo do Planeamento familiar — APF teve
como objectivo a possibilidade do estabelecimento de uma parceria com o intuito de se poder
encaminhar os jovens para atendimento nesta associagao e a disponibilizagdo de Panfletos e
Folhetos que foram posteriormente distribuidos nas sessdes de Educacao para a Saude e no

Espaco Saude/Gabinete.

Uma vez que no dmbito das actividades do gabinete ja se tinham delineado que uma das
actividades seria a promog¢ao da saude e utilizar como estratégia a educacao para a saude, e
com base na informacéo recolhida durante o diagndstico de situagao deu-se inicio a programagéao

das sessdes de educagao para a saude.

Um dos objectivos destas sessbes de educagdo para a saude seria o0 de proporcionar e
desenvolver competéncias pessoais e sociais que habilitem os jovens a adoptar estilos de vida
saudaveis, atitudes e comportamentos informados, preventivos e responsaveis no campo da

educacgao sexual.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2001, p.7) “No processo da tomada de decisdo
em enfermagem e na fase de implementacdo das intervengbes, o enfermeiro incorpora 0s
resultados da investigagdo na sua pratica. Reconhece-se que a produgéao de guias orientadores
da boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica constituem uma
base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos

enfermeiros.”

A procura de satisfagdo das necessidades de saude dos adolescentes frequentemente
implica comportamentos de risco, estes aspectos foram tidos em conta nestas intervencoes,
nomeadamente nas questdes relacionadas com a sexualidade e na aquisicdo de competéncias
que permitam uma decisdo sobre os seus comportamentos. Nunes (2002, p.212) propde a
educagdo para a saude como estratégia e define-a como um “Processo que utiliza a
comunicagado pedagogica no sentido de facilitar a aprendizagem da satde (...)” e permite ao
jovem efectuar as suas escolhas de uma forma responsavel e consciente. A informagéo
transmitida pode afectar a maneira como é ouvida e percebida, uma das condi¢cdes
imprescindiveis para uma comunicagdo eficaz € a utilizagdo de uma linguagem que seja

perceptivel.

De acordo com a actual situagdo de salde dos adolescentes em Portugal, consideramos
pertinente promover as sessbes de educacao para a saude e ter presente que o facto de
transmitir a informagéo nao estimula a vivéncia de experiéncias mas sim actua como factor de
proteccdo de comportamentos de risco, apostando nas seguintes areas:

. Virus Imunodeficiéncia Humana/Sindrome Imunodeficiéncia Humana Adquirida;

e  Sexualidade na Adolescéncia e os Métodos Contraceptivos.
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Da analise dos dados resultantes dos questionarios aplicados aos alunos na fase do
Diagnéstico de Situagdo e principalmente nos resultados obtidos pela analise de conteudo
efectuada através das questbes que foram formuladas em que se pedia uma definicdo de
sexualidade e a outra que tinha a ver com as duvidas que gostariam de ver esclarecidas surgiram
duas areas tematicas importantes e que foram: o VIH/SIDA e a Sexualidade na

Adolescéncia/Métodos Contraceptivos.

Adoptou-se uma metodologia em que se apelou & autonomia, responsabilizacdo e
participacao do aluno, partindo das duvidas apresentadas nos questionarios efectuados, de
situacdes apresentadas pelos professores e pelos auxiliares de acgao educativa e pelos proprios

alunos.

A abordagem do conceito de sexualidade fez-se numa perspectiva ampla e nao resumida
ao sexo mas também na gestdo de emogbes e afectos, de descoberta e de carinho. A

sexualidade expressa-se através das nossas atitudes e comportamentos.

Aquando da abordagem das situagdes exemplificativas foi trabalhada a &rea da tomada de
decisdo, o consentimento, o saber dizer nao ou o consentimento informado e consciente, nao

cedendo a pressodes individuais ou de grupos.

Para as sessoes foram utilizados os modelos anatémicos feminino e masculino tendo-se
pedido a colaboragdo dos alunos na exemplificagdo. Em seguida optou-se por realizar uma
actividade tipo “quebra gelo”, tendo-se proposto que um rapaz e uma rapariga exemplificassem

a colocacgéo do preservativo. Nesta actividade obteve-se a colaboragao de todos os participantes.

Foi extremamente efectiva este tipo de demonstragdo em que os alunos podem tocar e
visualizar os métodos que ja sabiam existir mas que alguns que desconheciam, todas as sessées

foram muito participativas, com a colocagédo de muitas questdes e o desmistificar de outras.

A educacdo sexual tem uma enorme importincia nas escolas e porqué? Porque a
Sexualidade faz parte da nossa vida, do corpo, dos relacionamentos, do desenvolvimento e
crescimento pessoal e da vida em sociedade. A escola assume este papel na formagao dos

jovens sempre em articulagdo com as familias.

A transmissdo de informagao sobre a sexualidade pode ocorrer em diversos locais e
momentos e pode ser feita de uma forma informal e espontdnea o que pode nao ser a forma
mais eficaz e esclarecedora, desta forma a educacao sexual transmitida na escola pode
influenciar uma vivéncia saudavel e responsavel da sexualidade, prevenindo os riscos
associados aos comportamentos, gravidezes n&o desejadas e infecgdes sexualmente
transmissiveis. Os programas escolares podem resultar em mudangas de comportamento
positivas, no entanto estes programas sdo muito variaveis e deverao ser equacionados quais os
modelos mais eficazes a serem ser replicados noutras escolas, o que na realidade nem sempre

acontece.

A educagéo sexual € um longo processo de vida, de aquisigao de informacgao, e formacéo

de atitudes, crencas e valores. Assim a sexualidade e a educagado na vida familiar ajudam a
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preparar os jovens para a transicao para a vida adulta, no desenvolvimento sexual, na saude
sexual e reprodutiva, nas relagdes interpessoais, nos afectos, na intimidade e na imagem

corporal.

Ap0s o exposto iniciou-se a realizagdo de Sessbdes de Educacédo para Saude nas seguintes
areas tematicas:
e Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e cujo plano de sessdo se encontra em anexo.
(Anexo XVIII)
e Sexualidade na Adolescéncia e Métodos Contraceptivos e cujo plano de sessao se encontra

em anexo. (Anexo XIX)

Apbés a definicdo das areas em que iriam incidir as sessdes de educacgdo para a saude, deu-
se inicio a construgao de dois questionarios para a respectiva avaliagéo destas e com vista a sua

aplicagao aquando das sessoes, respectivamente:

¢ Questionario de Avaliagdo da Sesséo de Educagéo para a Saude sobre VIH. (Anexo XX)
e Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Educacéo para a Saude sobre Sexualidade na

Adolescéncia e Métodos Contraceptivos. (Anexo XXI)

Ao nivel dos recursos utilizados estes foram essencialmente a compra de duas caixas para
elaboragado dos Kit de educagdo sexual, os varios métodos contraceptivos foram recursos ja
existentes na UCC e que se reciclaram, uma vez que se encontravam fora de prazo. Os dossiers
que foram elaborados para apoio a actividade ao Espago Saude foram igualmente reciclados,

bem como os separadores que foram utilizados.

Quando nos deslocamos a Associagdo de Planeamento Familiar—-APF, foram-nos
fornecidos gratuitamente os folhetos informativos sobre as tematicas relacionadas com a

educacao sexual (sexualidade, IST, contracepgao e métodos contraceptivos).

Salientamos ainda a sala onde se encontra localizado o gabinete e as outras salas onde se
realizaram as sessdes de educagdo para a saude, o material informatico de apoio como

computador e datashow todos os recursos materiais ja referidos anteriormente no médulo .

Nos recursos humanos volto a salientar a colaboragdo imprescindivel da Prof.
Coordenadora da promogéo da saude, das enfermeiras orientadoras, da docente e tutora, dos

elementos da equipa de saude escolar, das assistentes de acgao educativa da escola.

3. Definigao de conceitos tedricos

O enquadramento tedrico que serviu de orientagao ao projecto tanto na fase de diagnédstico
de situagcdo como na fase de intervengao é aqui apresentado e engloba a tematica da promogéao
e educagdo para a saude, adolescéncia e sexualidade, educacdo sexual no jovem, virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) e sindrome de imunodeficiéncia humana adquirida (SIDA) e por

fim os métodos contraceptivos.
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Promocgao e educagao para a saude

A adolescéncia e a juventude séo periodos de transigdo entre a idade infantil e a adulta, no
entanto os factores de vulnerabilidade pessoais e as necessidades particulares podem-se

repercutir nos padroes de conduta e no desenvolvimento psicoafectivo, relacional e ambiental.

Na Declaragéo de Jacarta (1997, p.6) € definida como uma das prioridades na Promogao
da Saude no Século XXI, o aumento da capacitagdo da comunidade e do individuo, em que “(...)
a promogéo da saude deve ser efectuada por e com e néo sobre e para as pessoas. Melhora,
por um lado, a capacidade de agir dos individuos e, por outro, a capacidade dos grupos,
organizagbes ou comunidades de influenciarem os determinantes da saude.” Ao pretender-se
promover a salde numa perspectiva integral, € pois, indispensavel seguir as estratégias de
intervengao que equacionem os determinantes da saude. Ou seja a saude e os comportamentos

sdo influenciados por factores econémicos, sociais e culturais nos quais o individuo se insere.

A OMS (1985) refere que a promogao da saude consiste num processo de habilitacdo dos
individuos no sentido de aumentarem o controlo sobre a sua saude, melhorando-a de forma a

poder alcangar um estado completo de bem-estar fisico, mental e social.

Para a Direc¢do Geral da Saude, na sua Orientagao n° 9/2010 (2010) a Educagéo para a
Saude é uma estratégia primordial para o desenvolvimento da promogéo da saude ao nivel das
escolas, havendo a necessidade de uma responsabilidade partilhada e de um trabalho de

parceria com toda a comunidade educativa.

Adolescéncia e sexualidade

Para a OMS (1965) a adolescéncia é definida como o periodo de vida entre os 10 e os 19
anos. Como etapa do desenvolvimento humano, a adolescéncia compreende fenémenos
fisioldgicos, psicolégicos e ambientais. E igualmente um periodo de transformagées fisicas que
podem influenciar psicologicamente os adolescentes e que englobam os aspectos relacionados

como a capacidade de reprodugdo e a maturidade sexual.

Ainda de acordo com a OMS (1975, p.10) “A adolescéncia é um periodo que medeia o inicio
do aparecimento dos caracteres sexuais secundarios até a maturidade sexual, envolvendo os
processos psicolégicos do individuo, sendo uma transicdo de um estado de dependéncia

socioeconémica para outro de relativa independéncia.”

Existem porém outros factores como o surto de crescimento e o aumento de estatura, que
por ac¢ao do hipotalamo induz a glandula pituitaria a segregar determinadas hormonas e acelera
o processo de altura e peso. Este aspecto traduz-se por um sinal da pubescéncia que conduz ao

periodo de maturidade reprodutiva dando inicio a outro periodo, o da Puberdade que assinala o
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fim da Pubescéncia. Este periodo constitui um marco na vida do jovem pois é a altura em que é

alcangada a capacidade de reprodugéo.

S&o as caracteristicas sexuais primarias que possibilitam a reprodugao, no entanto, séo as
caracteristicas sexuais secundarias, tais como os aspectos relacionados com a aparéncia e
fungéo do corpo que ndo sendo essenciais as fungbes basicas da reproducéo (pélos axilares e
pubicos, pélos faciais no sexo masculino; seios femininos) que sdo importantes na distingdo entre

0S sexos e que se revestem de maior importancia para os adolescentes.

Em adigcdo, a maior parte das transformagdes biologicas influenciam grandemente o
desenvolvimento psicolégico do adolescente, assim como o ambiente onde estdo inseridos e
influéncia de forma determinante o desenvolvimento individual durante o periodo da

adolescéncia.

Pode-se considerar que na adolescéncia existe a necessidade constante de experienciar ou
vivenciar todo o tipo de situagdes e influéncias, denotando-se inclusive uma incapacidade para
Ihes resistir. Desta forma, a adolescéncia € uma etapa do desenvolvimento, onde se inclue a
exploragao, o vivenciamento de experiéncias, de acontecimentos e de comportamentos que vao

influenciar a saude dos jovens.

Uma das areas de maior importancia neste desenvolvimento é a sexualidade que se traduz
na vivéncia de sentimentos e no conhecimento do corpo (do préprio e do outro). Através das
transformacgbes corporais, ocorrem igualmente transformacdes psicoldgicas, imprescindiveis no

acompanhamento da maturagédo sexual e na aquisigdo dos comportamentos sociais.

No entanto Sprinthall e Collins (1994) referindo um estudo com criangas e adolescentes
efectuado por Kohlberg (1979) e cuja conclusdo refere que o desenvolvimento moral do
adolescente se insere numa sequéncia de estadios que sao independentes do meio sociocultural
e do pais onde o individuo se encontra inserido. Este desenvolvimento evolui no sentido do mais
simples para o complexo, sendo que as experiéncias e os contextos influenciam de uma forma

positiva a formacao e a aquisi¢cdo de valores.

Assim a teoria de Kohlberg (1979) possui um quadro de referéncia desenvolvimentista
relacionado com o estudo do pensamento moral e os varios estadios do desenvolvimento moral.
Apresenta seis estadios, agrupados em trés categorias e que sao: pré-convencional (os valores
morais provém de acontecimentos externos, em necessidades fisicas e nao nas pessoas ou
padrdes), convencional (os valores morais apoiam-se nos bons ou maus papeis € no ir de
encontro as expectativas dos outros) e pés-convencional (os valores morais surgem de principios

podendo ser aplicados de uma forma universal).

O estudo de Elder (1963) citado por Sprinthall e Collins (1994) refere que os adolescentes
manifestaram os efeitos do estilo familiar em que tinham sido educados. Consequentemente, a
familia exerce um papel fundamental na formacéo da identidade do jovem, ou seja é a familia

que determina as primeiras relagdes sociais e os contextos onde estas ocorrem.
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No que se refere a sexualidade sabe-se que os factores biolégicos e os factores de natureza
social contribuem no seu conjunto para a ocorréncia de pressbes sociais e consequentemente
ao inicio da actividade sexual do adolescente. Considera-se no entanto que as relagbes sexuais
nao constituem o Unico aspecto significativo da sexualidade para o adolescente, sendo de
extrema importancia para o seu desenvolvimento a esse nivel. A medida que decorre o periodo

da adolescéncia, as actividades que envolvem a sexualidade sofrem um aumento consideravel.

Se anteriormente a sexualidade do individuo estava manifestamente ligada a maturidade
sexual e a reproducgéo e ao acto de ter filhos, essencial para manter a espécie humana, hoje a
sexualidade é muito mais do que isso. Envolve formas privilegiadas de obtengéo individual de
prazer (acto da masturbagcido) e/ou com o outro, através da manifestagao de carinho, ternura,

amor, abragos, beijos e relagbes sexuais.

Educac¢ao sexual no jovem
Surge-nos uma pergunta, qual o momento para iniciar uma relagdo sexual? e ainda, sera

gue os jovens sabem o0s riscos que correm numa relagdo sexual ndo protegida?

Para Sprinthall e Collins (1994) o risco de um jovem iniciar a sua vida sexual mais cedo
podera ser potenciado pelo facto do grupo de colegas oferecer um maior afecto e aceitagéo do
que a familia, segundo estes autores seria de grande importancia a implementagao de programas

de educacao sexual concebidos e colocados em pratica de uma forma efectiva.

Apesar da familia continuar a ser o érgado mais importante e influente na educagéo sexual
dos jovens, a escola passou a ocupar um lugar de grande destaque nesta vertente tornando-se
responsavel por responder as necessidades dos alunos. Muitas destas necessidades séo
expressas pelos alunos mas também percebidas pelos professores e pelos auxiliares de acgao

educativa, sendo estes informadores privilegiados nesta matéria.

Segundo a Carta de Ottawa (1986, p.4) “A promogdo da saude pressupbe o
desenvolvimento pessoal e social, através da melhoria da informagdo, educagédo para a saude e
reforco das competéncias que habilitem para uma vida saudavel.” Desta forma, através da
promocdo do desenvolvimento de competéncias pessoais ficamos habilitados a controlar a
saude, modificando comportamentos e intervindo precocemente no ambiente com o objectivo de
melhorar a saude. Assim, a promog¢do da salde devera ser uma preocupagdo € uma

responsabilidade partilhada por todos, e ndo unicamente afecta a area da saude.

Em relagédo aos jovens é essencial o seu acompanhamento e apoio progressivo no sentido
da responsabilidade e autodeterminagdao em relacdo a sexualidade, consumos nocivos, riscos

para a saude, seguranca e acidentes.

A educacéao sexual pode constituir uma intervengao estruturada da equipa de saude escolar
em parceria com as escolas e a comunidade educativa de acompanhar os jovens nas

responsabilidades e nas expectativas para a vida adulta, nas relagdes humanas, na constituicao
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do corpo humano, na fisiologia e na area da prevengao da gravidez e das infecgbes sexualmente

transmissiveis (IST) e do virus da imunodeficiéncia humana (VIH).

A educacao para a sexualidade implica a transmissdo de valores, crengas, costumes,
experiéncias, assim é importante o envolvimento dos profissionais de saude no esclarecimento
de questdes relativas ao conceito de sexualidade no sentido de desmistificar o assunto e clarificar

0s conceitos.

No Relatério Preliminar do GTES (2005, p.6) a educagéo sexual nas escolas tem como
objectivo “(...) conseguir uma melhoria dos seus relacionamentos afectivo-sexuais, ao mesmo
tempo que pretende reduzir as possiveis consequéncias negativas dos comportamentos sexuais,

tais como a gravidez ndo planeada e as doencas sexualmente transmissiveis (...)”

Virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e sindrome de imunodeficiéncia humana
adquirida (SIDA)

O VIH é um virus linfotrépico com afinidade preferencial para os linfécitos T CD4+ que sao
os responsaveis, em parte, pelo controlo do sistema imunoldgico, pertence a familia dos
retrovirus e ao género lentivirus, foi isolado pela primeira vez em 1983 pelos pesquisadores
Robert Gallo, nos Estados Unidos da América, e Luc Montagnier, em Franga, tendo sido

identificados dois tipos de virus: o VIH 1 e 0 VIH 2.

De um modo geral, para se reproduzir, 0 VIH penetra no linfécito T auxiliado por uma
proteina denominada CD4 que se encontra a rodear a célula, abrindo a passagem para o virus,
permitindo a sua replicagéo, destruindo o linfocito e libertando os virus formados de novo. Como
muitas das células sao destruidas, o sistema imunitario desequilibra-se e enfraquece, deixando
0 organismo sem possibilidade de reconhecer o agente agressor, mesmo ap6s 10 anos da
infeccdo e do aparecimento dos anticorpos neutralizantes, o VIH causa imunodeficiéncia,

matando bilides de células T.

No respeitante ao SIDA, este é caracterizado por um conjunto de manifestagdes clinicas
subjacentes a penetragdo no organismo do virus do VIH, desde a sua penetragdo no organismo

até a instalagédo da doenca o individuo atravessa diferentes estadios clinicos.

Neste momento a representacao social do VIH/SIDA ainda continua ligada ao universo do
outro, ou ainda como consequéncia de um comportamento sexual ou por outro lado relacionada

com os comportamentos dos usuarios de drogas.

No entanto, como consequéncia da evolugédo que a infecgdo tem tido ao longo dos anos,
actualmente a representacdo € um problema de saude publica de forma de que ninguém esta
livre de o contrair. O protétipo habitual do individuo infectado, como sendo do género masculino
e homossexual foi sendo transferido para o género feminino, heterossexual e podendo

apresentar uma qualquer idade, sendo mais frequente neste momento em mulheres com idade
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superior aos 60 anos e geralmente infectadas através de relagbes sexuais com os proprios

maridos ou companheiros, infectados em relagdes sexuais extraconjugais.

O sindrome de imunodeficiéncia humana adquirida (SIDA) acaba por ser uma doenga com
um grande impacto na saude das populagbes, principalmente na saude dos jovens e ainda ao

nivel social.

Métodos contraceptivos

A Lei n ° 60/2009 de 6 de Agosto no seu artigo 10°, alinea 8, refere que o gabinete de
informacgéo e apoio ao aluno devera em articulacdo com as unidades de saude assegurar o

acesso aos meios contraceptivos adequados.

Segundo o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2009, p.2) em que é
referido que “Portugal é o segundo pais da Europa com maior numero de gravidez na
adolescéncia (...)” sendo que “Os filhos de maes adolescentes tém 1,5 vezes mais risco de morte
antes do primeiro ano de vida e a probabilidade de morte materna devido a gravidez é quatro
vezes superior entre raparigas entre os 15 e os 19 anos quando comparada com mulheres entre
os 25 e os 29 anos. Por razées fisiolégicas e sociais, as jovens entre os 15 e os 19 anos tém o

dobro da probabilidade de morrer no parto do que as raparigas acima dos 20 anos.”

A gravidez na adolescéncia pode estar associada a uma maior morbilidade materna e fetal,
uma vez que nao € planeada e desejada o que pode interferir grandemente na vida da jovem

gravida e no desenvolvimento do feto.

4. Andlise e discussao dos dados do projecto de intervengao elaborado

As sessoOes de educacao para a saude tiveram a participagao de 305 alunos divididos pelas
duas sessobes, na sessdo sobre o VIH estiveram presentes 127 alunos e na sessao sobre a
sexualidade na adolescéncia e os métodos contraceptivos o nimero de alunos participantes foi
de 178. A apresentagdo e analise e discussdao dos dados resultantes deste questionario

encontram-se em anexo de forma mais detalhada. (Anexo XIV)

No final de cada sesséo procedeu-se a sua avaliagdo através de um questionario. No caso
das sessdes sobre a tematica associada ao virus da imunodeficiéncia humana (VIH/SIDA) era
composto por dezasseis afirmagdes e nas sessbes sobre a sexualidade e métodos

contraceptivos por quatro afirmacgdes.

Passando a apresentar os resultados, verificou-se que nas sessbes de educacao para a
saude sobre o VIH/SIDA, cerca de 53,54% dos participantes eram do género feminino e 46,46%
do género masculino havendo assim um equilibrio de géneros entre os participantes. As idades

situaram-se entre os 14 anos e os 21 anos. Existe uma distribuicido pelos varios anos de
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escolaridade, havendo no conjunto uma predominancia dos cursos profissionais com 85,82% no

total.

Esta opcao de dirigir estas sessGes a grupos de alunos com necessidades especiais,
baseou-se nas reunides formais e informais com os varios professores com quem privamos pois
a grande parte destes alunos nao tiveram nos seus curriculos a disciplina de area de projecto e
nado foram leccionadas teméaticas como a anatomia e fisiologia do sistema reprodutor humano.
Ainda teve a ver com o facto de grande parte das jovens destas turmas ja terem iniciado a sua
vida sexual, algumas ja terem estado gravidas e terem efectuado uma interrupgéo voluntaria da
gravidez, havendo na actualidade duas alunas gravidas na escola. Alguns dos alunos foi-lhes
comunicado a possibilidade de poderem assistir as sessdes e de elaborarem um conjunto de

questdes que gostariam de ver respondidas durante a sesséo, o que na realidade aconteceu.

Em relagdo a questdo em que se que evidenciava a diferenga entre o VIH e SIDA e que
tinha sido transmitido na sessao, verificou-se que 85,83% dos participantes optou correctamente,
e igualmente em relagdo ao conhecimento sobre a cura da SIDA cerca de 98,43% dos alunos

também optou correctamente.

No que diz respeito ao conhecimento das formas de transmisséo do virus e em relagao a
determinados comportamentos de risco, tendo em conta que a nogao de risco, para Ramos
(2004, p.119) “(...) implica a possibilidade de sofrer uma perda ou um dano, a possibilidade de
ser submetido a um perigo ou exposto a uma ferida com consequéncias na adaptacdo e em
patologias futuras.” no nosso estudo aos alunos foram apresentadas varias situagbes como a
transmisséao do VIH através de relagbes sexuais desprotegidas com usuarios de drogas, cerca
de 78,74% dos alunos fez a opgao correcta e 21,26% nao. Consideramos que a representagéo
social do VIH/SIDA ainda continua ligada ao universo do outro, podendo ser vista como resultado

de um comportamento sexual e ainda dos comportamentos dos usuarios de drogas.

Em relacdo ao facto de uma mulher poder contrair o VIH se praticar sexo anal sem
preservativo cerca de 96,06% dos participantes refere ser possivel e apenas 3,94% diz nio ser
possivel. O facto de um homem néo utilizar preservativo nas relagdes sexuais € manifestado por
98,43% dos alunos como meio de transmisséo do VIH. Cerca de 95,28% dos participantes refere
que a pilula ndo evita a transmissdo das infecgbes. Pode-se aferir que a percepgcdo da
vulnerabilidade ao risco nestes trés meios de transmissao do VIH é semelhante, estando o risco

directamente relacionado com o meio de transmisséo.

A OMS (2010) alerta para o facto, de que todos os dias cerca de 2500 jovens sao infectados
e a nivel mundial existem mais de 5,7 milhées de jovens infectados pelo VIH/SIDA, ressaltando
a importancia da protec¢ao e da disponibilizacdo dos meios necessarios como o preservativo. O
uso do preservativo foi um tema que acompanhou e foi reforcado em toda a sessao, sendo que
o uso do preservativo como a melhor forma de prevencgao nao s6 do VIH mas também de outras
infecgdes sexualmente transmissiveis foi considerado por 97,64%, e uma pequena parte 2,36%
dos alunos optou pela opgéo errada, o que nos leva a crer que existe ainda a necessidade de

efectuar outras acgdes ao nivel individual e no Espago Saude.
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Segundo a OMS (2010) dos novos casos de infecgdo por VIH registados em 2008, os jovens
entre os 15 e os 24 anos representam 40% destes casos. Salienta-se o facto de que 98,49% dos
participantes diz ser possivel a transmissdo do VIH apenas numa relagado sexual e cerca de
93,70% considerou que ter relagdes com mais de um parceiro aumenta a possibilidade de uma

pessoa ser infectada pelo VIH.

Em relagdo ao diagndstico da infecgéo pelo VIH cerca de 97,64% afirmaram que existia um
teste para detecgéo da infecgdo. Para a OMS (2010) é necessario agilizar o acesso dos jovens
aos testes do VIH de forma a promover o diagnoéstico precoce, procurando ajuda e minimizando

o risco de transmissao a outros.

O tempo que medeia a transmissdo da infeccdo pelo VIH e as manifestacbes dessa
infecgdo, isto é, SIDA ser superior a 5 ou mais anos foi afirmado por 91,34% como sendo
verdadeiro. Igualmente cerca 96,06% dos participantes referem que um individuo apesar de ter
um aspecto saudavel podera estar infectado, enquanto 3,94% respondeu erradamente. O que
nos remete para a problematica de que n&o é o aspecto exterior do individuo que denota se esta
ou néo infectado e que s6 as medidas de prevengao é que podem impedir a transmissao,
pensamos que é visivel de que os jovens percebem que a probabilidade de contrair o virus e a
sua evolugédo para a fase de SIDA deixa de ser uma doenga infecto-contagiosa de grupos
restritos mas sim de &mbito mais alargado e que em qualquer altura da vida pode ser contraida

devido a comportamentos de risco com as implicagbes graves desta doencga.

Segundo a Direcgédo Geral de Saude (2004) os dados estatisticos da infecgédo por VIH e
SIDA em Portugal e referenciado no Plano Nacional de Saude (2004-2010) a mortalidade
relacionada com a SIDA acontece na idade entre os 25 e os 44 anos, 0 que nos remete para ser
a adolescéncia uma altura da vida em que podem ficar infectados, os Obitos eram mais
frequentes nos homens do que nas mulheres embora actualmente este perfil esteja a mudar e a
diferenga entre os dois tendo vindo a diminuir. A partilha de seringas nos usuarios de drogas
como veiculo de transmissao da infecgao pelo VIH tem vindo a perder importancia, enquanto que
ano nivel do contexto das relagdes heterossexuais tem vindo a tornar-se verdadeiramente um

problema de saude publica.

Em relagdo aos dados resultantes das sessbes de educacdo para a saude sobre a
sexualidade na adolescéncia e os métodos contraceptivos, estiveram presentes nas sessdes 178
alunos sendo de 54,49% do género feminino e 45,51% do género masculino, a idade encontra-

se compreendida entre os 14 anos e os 21 anos respectivamente.

Relativamente a escolaridade esta encontra-se equilibrada entre o 10° ano e o 12° ano
escolaridade normal e profissional, sendo respectivamente de 50,6% e 49,4% nos cursos

profissionais.

Da analise dos questionarios aplicados aos alunos apds as sessdes de educacgao para a
salide e que continham quatro afirmacdes que deveriam ser classificadas de verdadeiras ou de

falsas verifica-se que cerca de 97,75% refere que a gravidez ndo € uma preocupacgéo s6 das
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mulheres e 99,44% manifestam a opinido de que o uso de um método contraceptivo devera ser
adequado a cada individuo. A Direccdo Geral da Saude no Programa Nacional de Saude
Reprodutiva (2008, p.10) refere o seguinte “O aconselhamento é crucial, em particular, para
quem utiliza a contracepgédo pela primeira vez. Permite a escolha informada de um método,
mediante esclarecimento objectivo, correcto e dirigido as expectativas especificas da pessoa,

facilitando uma adeséo e continuidade consistentes na utilizagdo do método escolhido.”

Segundo dados da OMS (2010) em cada ano dao a luz cerca de 16 milhdes de mulheres
adolescentes dos 15 aos 19 anos, o que significa 11% de todos os nascimentos ocorridos no
mundo. No nosso estudo em relagao ao facto de se engravidar durante a adolescéncia, 95,51%

dos alunos participantes referiu que existem contra-indicacdes e apenas 4,49% refere que néo.

Na afirmacgdo sobre a possibilidade de se engravidar durante a menstruagédo cerca de
55,06% referiu ser possivel engravidar e 44,94% refere nao ser possivel, quando as questdes
foram aferidas por todos compreendeu-se a opgéo, uma vez que alguns alunos referem que no

livro de biologia do 10° ano era afirmado que se podia engravidar durante a menstruagao.

Em relagdo a avaliagdo da satisfacdo das sessdes de educagdo para a saude sobre a
problematica da infeccdo pelo VIH/SIDA e a informagado transmitida ter sido importante
consideramos que maioritariamente os alunos consideraram ter sido muito importante estas
sessdes como demonstram o numero de 99,21%. Em relagdo a satisfacdo em relagdo as
sessdes de educagdo para a saude sobre a sexualidade e os métodos contraceptivos foi de
94,94% e de que a informacé&o recebida foi importante, considera-se assim que as sessdes
estiveram plenamente de acordo com os objectivos estabelecidos e concomitantemente em

capacitar os jovens para de uma forma responsavel e informada efectuar as suas escolhas.

Em relacao a satisfagdo Imperatori (1993) refere-a como sendo uma dimens&o da qualidade
e ligada ao factor interpessoal e a sua auséncia determina uma baixa qualidade, pelo que
consideramos ter sido essencial esta questdo para avaliar a satisfagdo dos alunos em relagao

as sessoes de educacado para a saude efectuadas.

Para a Ordem dos Enfermeiros em relagao a satisfagédo do cliente (2001, p.11) “Na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados

niveis de satisfagdo dos clientes.”

Este estudo podera, pelos resultados encontrados, contribuir de algum modo para o
delineamento de estratégias e de outras formas de abordagem dos temas estudados nesta
populacdo. Para Matos (2010, p.90) e citando a WHO (1999) “A educacgéo para a saude ndo se
pode limitar a adoptar uma abordagem de cariz informativo das doengas. As acg¢des tem de ser
integradas num contexto mais vasto de promogéo da satde, ndo s6 para que sejam 0s proprios
individuos a tomar decisées e a responsabilizar-se pela sua saude, mas também para que eles
se sintam competentes para adoptar estilos de vida saudaveis e, ainda, para que o seu
envolvimento fisico e social seja favoravel a estes estilos de vida permitindo uma acessibilidade

facil, socialmente valorizada e duradoura.”
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5. Reflexdao do trabalho desenvolvido e das competéncias adquiridas

O Il Médulo de Estagio na UCC iniciou-se com a certeza de que a prossecugao do projecto
seria exequivel e de que o seu desenvolvimento seria um processo dindmico de aquisicao e de

construgao de competéncias.

Ao efectuar a avaliagdo critica sobre a forma como decorreu o projecto sentimos a
necessidade de reflectir sobre aqueles que foram o objecto deste projecto — os alunos da ESFN.
Sendo a adolescéncia e a juventude periodos de transi¢gao entre a idade infantil e a adulta, onde
os factores de vulnerabilidade pessoais e as necessidades particulares se repercutem ao nivel
dos padroes de conduta e do desenvolvimento psicoafectivo, relacional e ambiental, foi
extraordinariamente enriquecedor em termos pessoais, afectivos e de aquisicdo de
competéncias a partilha e a necessidade existente por parte de grande parte dos alunos na
aquisicao de saberes e conhecimento na area da Promog¢do da Saude com énfase nos

comportamentos de risco e na sexualidade.

Ao pretender-se promover a saude numa perspectiva integral, é pois, indispensavel seguir
estratégias de intervencdo que tenham em conta que grande parte dos problemas de saude e
de comportamentos de risco estdo associados ao ambiente e aos estilos de vida e que o
desenvolvimento saudavel dos adolescentes e jovens deve representar um aspecto estratégico

na concepgao dos programas de educagéo e promogao da saude.

Na perspectiva da OE (2001, p.8) a promocéo da saude € uma area em que “Na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem

0 maximo potencial de saude.”

O desenvolvimento do projecto na escola e a parceria desenvolvida com a Prof.
Coordenadora da promog¢éao da saude foi essencial, uma vez que a concepgao de estratégias de
intervengao exequiveis, coerentes e articuladas de forma a responder aos objectivos delineados
e a integracdo na comunidade educativa foi facilitada ao nivel dos contactos com os alunos,

professores e encarregados de educacéo.

A existéncia de um local de referéncia (gabinete) para o atendimento de enfermagem
revelou-se de enorme importancia na articulagédo e participagdo em parceria com a comunidade
educativa e no projecto de intervengéo ao nivel da educagédo e promogao da saude da escola
dirigida aos grupos de alunos com maior vulnerabilidade, desempenhando um papel interventivo

e de consultor nesta area.

Foi uma preocupagdo constante promover o debate e reflexdo com a equipa de saude
escolar sobre os dados encontrados e das actividades efectuadas de modo a manter e a envolver
toda a equipa no projecto. Foi acordado com a equipa que a apresentacao do projecto de uma

forma mais formal seria posteriormente, uma vez que sera apresentado para todo o ACES VII.
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Durante o desenvolvimento do modulo participamos na replicagdo deste projecto de
Organizagdo da Saude no Gabinete de Informagdo e Apoio ao Aluno na Escola EB2+3 de
Alfornelos, tendo sido utilizado como fundamentagéo o nosso projecto, inclusive os instrumentos
de recolha de dados desenvolvidos durante o decorrer do nosso projecto. Colaboramos na fase
de planeamento e organizagcdo, através das reunides efectuadas com a Professora
Coordenadora da Promocgdo da Saude, ndo nos foi possivel acompanhar a fase de

implementacao dado o nosso estagio ter terminado entretanto.

Um dos grandes objectivos de um processo de planeamento é sem duvida o delinear de um
conjunto de acgbes planeadas de forma a serem exequiveis do ponto de vista econémico € a
obter ganhos em saude. Na fase exploratéria de recolha e processamento de informacao optou-
se por recorrer a um conjunto de métodos de forma a sistematizar a informagao e efectuar o
diagndstico de situagédo, dando prioridade ao trabalho interpares e a promogéao de competéncias

pessoais e sociais e privilegiando a area da comunicagao.

O processo de avaliagdo traz vantagens e beneficios para um projecto, € um processo
dindmico e continuo e tem como objectivo fomentar as boas praticas, reformulagcdo das
metodologias inerentes as ac¢des desenvolvidas. A reflexdo sobre o percurso devera servir de

base para uma possivel reformulagéo ou reajustamentos no projecto.

Com a finalidade de optimizar os resultados, a execugéo do projecto foi monitorizada ao
longo do horizonte temporal, segundo os prazos propostos no cronograma. A avaliagdo final foi
realizada no final de Novembro de 2010. Sucintamente salientamos os momentos marcantes do

projecto e que sao os seguintes:

e A organizacgao das condigdes fisicas e escolha do local adequado para a criagao do gabinete
foi efectuada em Abril. A pintura, limpeza, colocagcdo de materiais e equipamento informatico

decorreu até Junho de 2010, bem como a pintura do logoétipo referente ao gabinete.

e Para a elaboragdo do diagndstico de situagdo foi necessario enviar os pedidos de
consentimento aos encarregados de educagao. Este processo nao foi facil, porque grande parte
dos alunos nao devolveu os consentimentos de uma forma célere, tivemos de insistir junto dos

directores de turma e dos alunos para conseguirmos a sua devolugao.

o Apds termos a quantidade de consentimentos que nos pareceu razoavel iniciamos as sessoes
de informagao sobre a criagdo do gabinete na escola e aplicagdo dos questionarios para a

avaliagao das necessidades e que se prolongou até ao dia 5 de Junho de 2010.

e Dos 637 consentimentos entregues aos alunos para serem preenchidos pelos encarregados
de educacao, foram devolvidos 200 consentimentos com a respectiva autorizagdo. Apesar de
apresentar uma percentagem de 31,4% de devolugdo consideramos ter havido uma
percentagem razoavel, uma vez que os professores com quem falamos referiram de imediato a
grande dificuldade que existe em determinadas informagdes que sdo enviadas aos encarregados
de educagéo terem feed-back inclusive muitas das vezes em autorizagdes para visitas de estudo.

Pelo que consideramos dadas as circunstancias e a pressao do tempo para entrega termos tido
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uma adeséo bastante razoavel. Foram devolvidos 20 consentimentos ndo autorizando os alunos

a fazerem parte do estudo.

e Relativamente as sessdes de informagéo e sensibilizagao aos alunos e professores decidiu-
se incluir os alunos do 9° ano, uma vez que no ano lectivo 2010/2011 e coincidiria com o inicio

do projecto de intervengéo a grande parte destes alunos estariam a frequentar o 10° ano.

o As sessdes foram realizadas as seguintes turmas: Ao 9° ano —4 turmas; ao 10° ano - 3 turmas
e 1 turma do curso profissional de gestédo; ao 11° ano - 4 turmas e 1 turma do curso profissional

de gestdo; ao 12° ano - 2 turmas e 1 turma do curso profissional de secretariado.

o As sessbdes abrangeram 351 alunos e 16 professores e o objectivo foi o de informar e
sensibilizar para promover a adesdo ao gabinete dos alunos e professores explicando o que era

o gabinete, como iria funcionar e quem seria a equipa que faria o atendimento.

e COutra das prioridades foi o de aplicar os questionarios aos alunos que tinham devolvido os
consentimentos dos encarregados de educagao no sentido de identificar as necessidades em
educacdo sexual e de saude dos alunos, tendo participado 189 alunos, pois foram os que

estavam presentes nos dias de aplicagdo dos questionarios.

e Apds o preenchimento do questionario pelos alunos foram enviados aos encarregados de
educacao dos alunos participantes um questionario para ser preenchido por eles, destes foram
devolvidos 33 questionarios e que correspondem aos encarregados de educagéo participantes

no estudo.

O inicio do Il Médulo de Estagio ocorreu a 27 de Setembro de 2010. A abertura do gabinete
aconteceu a 12 de Outubro de 2010, uma vez que so6 foi possivel apds a reorganizagéo da area
da Promocgao da Saude na escola e com a nomeacgéo dos respectivos professores, bem como
das disponibilidades em termos de horarios para o atendimento aos jovens. Apesar de estarmos
disponiveis para efectuar a abertura mais cedo nao era exequivel uma vez que tinham de ser

assegurados outras horas e estar integrada numa equipa multidisciplinar.

E essencial que as escolas ajudem os seus alunos a desenvolverem um conjunto de
competéncias que lhes permitam encontrar uma conduta sexual que contribua para a sua

realizagéo pessoal, ao longo da vida.

O numero de atendimentos individuais efectuados dentro do gabinete foi de 10 alunos no
periodo que medeia a sua abertura até ao dia 19 de Novembro de 2010, no entanto houve
atendimentos efectuados ao nivel de grupos como foi o caso das alunas que gostariam de
desenvolver um projecto ao nivel da saude e com as quais nos reunimos no espago saude e

ajudamos a delinear as linhas do projecto.

Ressalto ainda a importancia da existéncia do gabinete para se falar e promover a discusséo
sobre educacgdo sexual na escola e as reunides efectuadas com os professores no sentido de se
delinear e discutir o projecto de cada turma sobre a educacgéo sexual neste ano lectivo e dos

quais fizemos parte através da realizagdo das sessdes de educagao para a saude.
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Segundo Matos (2010, p.254) em relagao aos gabinetes nas escolas refere o seguinte "Ndo
desistir, 0s primeiros anos s&o os mais dificeis: os alunos néo tém a cultura do ES, ndo se sabem

servir dele, ndo o sabem utilizar para outros eventos (...)”

As sessbdes de educagao para a saude desenvolvidas no mdédulo || no ambito do gabinete
abrangeram no total 305 alunos, sendo que nas sessdes sobre VIH participaram 127 alunos e

nas sessdes sobre Sexualidade e Métodos Contraceptivos participaram 178 alunos.

De acordo com as competéncias descritas no Plano de Estudos e referidas no Guia de

Estagio (2010) referem-se aquelas que se evidenciaram neste Il médulo de estagio:

e Integrar e demonstrar conhecimentos aprofundados para lidar com questées complexas e
tomar decisées ou emitir juizos em situagées de informacgéo limitada ou incompleta, incluindo
reflexbes sobre as implicagbes e responsabilidades éticas e sociais da enfermagem e que
resultem dessas decisées e desses juizos ou os condicionem;

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolugdo de
problemas em situagbées novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
relacionados com a area de Saude Comunitaria;

e Ser capaz de comunicar as suas conclusées, e os conhecimentos e raciocinios a elas
Subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em considerac¢éao diferentes perspectivas
sobre os problemas de satde com que se depara;

e Comunicar os resultados da sua prética clinica e de investigagdo aplicada para audiéncias
especializadas;

e Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na sua area de especializagdo,

e Abordar questbes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e
familia, especialmente na sua area de especializacdo;

e Avaliar a adequacéo dos diferentes métodos de anélise de situagbes complexas, relativamente
ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avangada;

e Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

e Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagao no relacionamento
com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e
pela sua cultura;

e Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar;

o Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializadas na sua area de especializagéo;,

e Tomar iniciativas e é criativo na interpretacdo e resolugdo de problemas na sua area de
especializagdo;

e Demonstrar compreensao relativamente as implicagées da investigagao na pratica baseada na

evidéncia;
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e Incorporar na pratica os resultados da investigagdo validos e relevantes no ambito da

especializagdo, assim como outras evidéncias;

e Participar e promove a investigagdo em servigo na sua area de especializagéao;
e Exercer supervisdo do exercicio profissional na sua area de especializacao;

e Zelar pelos cuidados prestados na sua area de especializagdo;

e Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

Realizar a gestdo dos cuidados na sua area de especializagao;

Promover a formagdo em servigo na sua area de especializagao;

Colaborar na integragdo de novos profissionais.

De acordo com a reflexdo realizada estas competéncias foram desenvolvidas durante o
estagio e permitiram a concretizacdo do projecto e ainda o prestar cuidados de enfermagem
especializados de acordo com os elevados padrdes de qualidade preconizados pela Ordem dos

Enfermeiros.

6. O modelo de promog¢ao da satde de Nola Pender como fundamentagao do projecto

A fundamentagdo deste projecto de intervengdo teve subjacentes as influéncias
relacionadas com a Promog¢ao da Saude e como linha orientadora de fundo o Modelo de
Promogéo da Saude (MPS) desenvolvido por Nola Pender. O Modelo original de Promogéao da
Saude foi publicado em 1982 pela primeira vez, posteriormente foi sendo revisto a partir da
investigacao efectuada, tendo sido publicada a sua ultima revisdo em 2002 em co-autoria de

Pender, Murdaugh e Parsons, o Health Promotion in Nursing Practice.

Beneficios de accéo

percebidos
1  Barreiras percebidas a
accao Exigéncias (controlo
reduzido) e preferéncias
(controlo elevado) de
| Auto-eficacia comneatican
Comportamento nercehida
anterior relacionado TP
Actividade relacionada
| com a apresentacao v
Compromisso com Comportamento de
um plano de acgao promocgéao de saude
Influéncias interpessoais
(familia, pares, ] A
Factores pessoais: prestadores), normas, T
biolégicos, annin mndelns
psicolégicos, sécio-
culturais
Influéncias situacionais:

opgoes, caracteristicas
exiaidas. estética

Figura 1- Modelo de Promocéo da Saude Revisto de Nola Pender (1996)
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Segundo Sakraida (2004, p. 703 a 705) o Modelo de Promogéo da Saude revisto centra-se
em dez categorias que definem os determinantes de comportamentos de promogéo da saude e
onde se identificam os conceitos relevantes para os comportamentos de promogéo da saude.
Assenta em trés grandes grupos de conceitos e que envolvem as acgbes de saude

subsequentes:

e Caracteristicas e Experiéncias Individuais — Incorpora o comportamento anterior
relacionado e os factores pessoais preditores de um dado comportamento e sao classificados
como bioldgicos (idade, género, indice de massa corporal, fase do ciclo vital — puberdade e
menopausa, capacidade aerodbica, forga, agilidade ou equilibrio), factores psicolégicos (auto-
estima, auto-motivagédo, competéncia pessoal, estado de saude percebido e definigdo de saude)

e os socio-culturais (raga, etnia, aculturagcdo, educacgéao e o estatuto sécio-econémico).

e Cognigoes e Afectagcdo do Comportamento — Envolve os beneficios da acgéo percebidos
(custos pessoais de determinado comportamento), a auto-eficacia percebida (é a capacidade
individual para organizar e executar um comportamento de promog¢édo da saude), a actividade
relacionada com a apresentagéo (inclui os sentimentos subjectivos positivos ou negativos que
se encontram subjacentes ao comportamento e influenciam a auto-eficacia percebida, isto €, um
sentimento subjectivo positivo provoca um maior sentimento de eficacia), as influéncias
interpessoais (normas, apoio social e modelagem, as principais influéncias surgem das familias,
dos pares e dos prestadores de cuidados de saude), as influéncias situacionais (as percepgdes
e conhecimentos pessoais de um contexto podera ser facilitador ou ndo de um comportamento
de promogao de saude, sendo que o ambiente pode influenciar positivamente ou nao estes

comportamentos).

¢ Resultado Comportamental — Comporta o compromisso com um plano de acgao (intengéo
de uma estratégia planeada que conduz & implementagdo de um comportamento de saude), as
exigéncias de competicdo (sdo aquelas em que ha um controlo reduzido do individuo porque
existem interferéncias de grande peso ao nivel do ambiente) e preferéncias de competigdo
imediatas (sdo aquelas em que o individuo exerce o seu controlo) e o comportamento de
promogéao da saude (é a acgao orientada para um resultado em saude positiva, ou seja, saude,

bem-estar e realizagao pessoal).

O Modelo Conceptual de Promogéo da Saude tem como objectivo a integragdo do saber
acerca do comportamento de promocéao de saude de forma a produzir questdes adicionais para
experimentacdo. E um Modelo de Médio Alcance, podendo ser aplicado a populagées do género
masculino e feminino, de jovens a idosos e a individuos saudaveis ou doentes e aplicavel

inclusive em diferentes contextos.

Na pratica a relevancia deste Modelo para a enfermagem, insere-se na sua aplicabilidade
durante o ciclo vital do individuo e nos diferentes contextos onde se insere. Ao longo dos tempos
tem-se dado uma maior importancia a prevencao primaria aonde se insere a Promogao da Saude
e desta forma este Modelo estar perfeitamente adequado a evolugdo produzida, sendo um

modelo a ter em conta e a integrar o ensino da enfermagem.
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O MPS pode ser um instrumento de investigagao, foram sendo desenvolvidos a partir deste
instrumentos como o “Health Promoting Life-style Profile” e a “Exercise Benefits/Barriers Scale

(EBBS)” constituindo um modo de testar e desenvolver o Modelo.

CONCLUSAO

No final do estagio surge uma ultima etapa e que diz respeito as conclusdes devendo estas
transmitir uma sumula de todo o estagio e do projecto de forma a se obter uma ideia geral do

trabalho desenvolvido.

O estudo foi concebido como exploratério e descritivo, com uma abordagem quantitativa e
qualitativa. A tematica em estudo teve por base a implementagdo do gabinete de informagao e
apoio ao aluno no ambito da promogao da saude e da educacdo sexual na Escola Secundaria
Fernando Namora, a abordagem do tema da sexualidade é fundamental para a saude dos
adolescentes, devendo englobar a prevengédo da transmissao da infecgdo nomeadamente do
VIH/SIDA e das gravidezes ndo desejadas mas igualmente o dominio dos afectos e das relagbes
interpessoais.

O estagio teve por base a elaboragdo de um diagnéstico de situagdo numa primeira parte
direccionado ao diagndstico de situacdo de saude dos alunos utilizando a metodologia de
planeamento em saude e numa segunda fase desenvolver e implementar um projecto de
intervencao com a criagao do gabinete de informagao e apoio ao aluno no dmbito da promogao

para a saude e educacao sexual na Escola Secundaria Fernando Namora.

O levantamento das necessidades foi efectuado recorrendo a um conjunto de métodos e
dos quais salientamos a informagéao transmitida por informadores chave como os professores, a
equipa de saude escolar, as enfermeiras orientadoras e tutora, as auxiliares de acgao educativa,
os alunos em conversas informais e os questionarios aplicados aos alunos e aos encarregados

de educacgao.

Apés a andlise quantitativa e qualitativa dos questionarios dos resultados obtidos verificou-
se que a implementacg&o deste projecto para além de viavel era fundamental para a comunidade
educativa, tendo-se denominado de “Espaco Saude: Organizagdo da Satde no Gabinete de

Informacgéao e Apoio ao Aluno”.

A concretizagio da abertura do gabinete em Outubro foi incondicionalmente um marco muito
importante deste projecto e posteriormente a divulgagdo e a sensibilizagdo dos alunos,

professores, encarregados de educagao e equipa de saude escolar.

A intervencao programada e que contemplou a realizagao de sessdes de educagéo para a

salde tiveram por base o diagnéstico de situagdo efectuado no mdédulo | do estagio e que
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determinaram as tematicas tidas como mais relevantes para os alunos e que foram a prevencgao
da transmissdo da infeccdo pelo VIH, a sexualidade na adolescéncia e os métodos

contraceptivos.

Gradualmente a cumplicidade entre nds, os alunos, os professores e as auxiliares de acgao
educativa e a equipa de saude escolar através das actividades desenvolvidas foi notéria e

acabou por estabelecer alguns vinculos que perduraram.

Considerando a matriz de individualizagdo das especialidades clinicas da Ordem dos
Enfermeiros (2009, p.6) segundo o seu eixo estruturante que define o alvo de intervengéo como
sendo a “(...) entidade beneficiaria dos cuidados de Enfermagem — pessoa, familia —
relativamente a qual se identificam os fenémenos de Enfermagem, entendida como um todo na
sua relagdo com os conviventes significativos e a comunidade em que esta inserida.” Foi nesta

linha orientadora que desenvolvemos o projecto de intervengao.

Consideramos que o Espag¢o Saude podera ser dinamizado para outras acgdes e inclusive
pelos alunos utilizando a educagao de pares como uma estratégia a desenvolver no seu dmbito
pois € uma das formas eficazes de transmitir informagao a determinados grupos e as acg¢des de
prevencado deverado ser vocacionadas para a promog¢ao de competéncias na identificacao de

determinados problemas e na capacitacdo dos jovens na sua resolucao.

Uma das estratégias a empregar sera por um lado nunca desistir e por outro utilizar o
gabinete como sala multiuso de forma que a sua frequéncia ndo seja conotada unicamente com
a tematica da sexualidade ou dos métodos contraceptivos (distribuicdo de preservativos),
igualmente garantir a confidencialidade e a privacidade dos alunos que acedam ao gabinete de

forma a estabelecer uma relagdo de confianga com quem efectua o atendimento.

Julgamos ser importante referir que os objectivos gerais e os especificos tragados para o
modulo de estagio | e Il foram na sua globalidade atingidos através das actividades

desenvolvidas durante o estagio.

O projecto de intervengdo quando foi delineado tinha a componente de poder ser
concretizado noutras escolas pela UCC sendo uma mais-valia para a enfermagem, o que na
realidade aconteceu tendo-se dado inicio a fase de Planeamento e Organizagéo do projecto de
criacdo do Gabinete de Informacao e Apoio ao Aluno na Escola EB2+3 de Alfornelos através de
reunides com a Coordenadora da promocgéao da saude e de alguns professores responsaveis por
esta area na escola. Ainda neste sentido procedeu-se a integragdo de um enfermeiro que se
encontrava a frequentar a Especialidade em Saude Infantil na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa no desenvolvimento do projecto de intervengéo, para que fosse ele a efectuar as

sessOes de educagao para a saude na escola de Alfornelos.

Apés a concluséo do estagio fomos convidadas pelo ACES VIl através da Sr.2 Enfermeira
Coordenadora e Orientadora a participar juntamente com a UCC na candidatura a apresentagéo

do projecto num congresso que se iria realizar proximamente. (Anexo XXII)
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O final do estagio gerou alguma reflexdo sobre alguns aspectos e que consideramos
importante referir e que se prendem com o facto de até ao final do estagio o Espaco
Saude/gabinete nao ter tido uma grande adeséao dos alunos, temos no entanto a consciéncia que
o tempo que mediou a abertura e o final da nossa estadia foi curto mas temos a certeza de que
serd uma mera questdo de tempo para que a situacdo se inverta. E necessario manter a
sensibilizagdo de toda a comunidade educativa, promover o espaco do gabinete para divulgar

outras acgdes sobre tematicas de promogao e educagao para a saude.
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LEGISLAGAO

LEI N° 3/84, de 24 de Marco em que se estabelecia a educagéo sexual e planeamento familiar.

LEI N° 120/99, de 11 de Agosto consagrou medidas de promogéo da educagdo sexual, da saude
reprodutiva e da prevengao de doencgas transmitidas por via sexual, bem como relativas a

efectivagao da interrupgéo voluntaria da gravidez.

DECRETO-LEI N° 259/2000, de 17 de Outubro que visava a regulamentacao da LEI N° 120/99,
de 11 de Agosto e que incorporava as matérias referentes a organizagédo da vida escolar, com
especial relevancia para a intervengdo dos servigos especializados de apoio educativo das
escolas, a organizagao curricular, favorecendo uma abordagem integrada e transversal da
educagcdo sexual, ao envolvimento dos alunos e dos encarregados de educacdo e das

respectivas associagoes e a formagao de professores.

DECRETO-LEI N.° 28/2008, de 22 de Fevereiro determinou a criagdo dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) do Servico Nacional de Saude e estabeleceu o seu regime de

organizagao e funcionamento.

DESPACHO N.° 10143/2009, de 16 de Abril, aprova o Regulamento de Organizagdo e
Funcionamento da Unidade de Cuidados da Comunidade.

DECRETO-LEI N ° 60/2009, de 6 de Agosto, estabelece o regime de aplicagao da educagao

sexual em meio escolar.

PORTARIA N° 196-A/2010, de 9 de Abril, procede a regulamentagado da LEI N° 60/2009, de 6 de
Agosto que estabelece a educagao sexual nos estabelecimentos do ensino basico e do ensino
secundario e define as respectivas orientagdes curriculares adequadas para os diferentes niveis

de ensino.

REGULAMENTO N.° 128/2011, de 18 de Fevereiro e que diz respeito ao Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica.
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ANEXOS
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Anexo 1

Quadro referente ao numero de escolas

pertencentes ao ACES VII Amadora+
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AMADORA BRAMNDOA DARMALS
Agrupamanto Cardoso Lopas Agrupamanto Sophia M. Agrupamanto Almaida
Braymar Carratt

EE 2,3 Cardoso Lopes

JleEsc. EBE 1 N* 1 Brandoa

EE 2,3 Almeida Garrett

EE1 Mina

J 1 M* 2 Brandoa

EE1/ ]I Alfragide

EE1 Mina D" Agua

Jl Esc. EB 1 Sacadura Cabral

EE1/ JI Ouinta Crande

EE1 Aprigio Comes

Esc. EB 2.3 5. Mello Breyner

EE1/ JI Alto Moinho

Il Carrado da Bica

| 52 Filomena

Agrupamanto Francisoo
Manual do Mabo

Agrupamanto Alformalos

Agrupamanic Padro
D"Oray da Canha

EE 2,3 Francisco M. Melo

Esc. EBE 1 Alice Laite

EE 2,3 Damaia

EE1/ I Manuel Heleno

Esc.EE 1 Orlando Concalves

EE1 Padre Himalaia

EE1 WVenteira

EE1/ JI 5antos Matos

EE1/ I .é-.g uas Livres

EE1/ Il Raguel Cameirg

EE1/ JI MILA

JI Damaia

Il Wenteira

Esc. EE 2.3 Alfornslos

EE1/ JI Cova da Moura

Agrupamanto josé Cardoso
Firas

Agrupamanto M3as D" Agua

EE1/ ]I Alice Vieira

Agrupamanto Azevedo
MNawas

EE 2,3 Jose Cardoso Pires

J | Falagusira

EE 2,3 Azevedo Maves

EE1/ )l Casal da Mira

J | Quinta da Laje

EE1/ JI José Ruy

EE1/ Il A-da-Eeja Esc. EE1 &rtur Bual EE1/ N Condes da
Lousa
EE1 Moinhos da Funcheira |Esc. EE 2.3 Sec. Miss de Agua
EE1/ JIl José Garcés
Agrupamants Migual Torga Agrupamanto Rogusa
Gamairo

11 530 Bras

EE1/ ]l Terra dos Arcos

Esc. EE 1 da Eoba

EE1 Cago Coutinho

Esc. EBE 2.3 Miguel Torga

EE1) Jl ‘“asco b

Rebolo

EE1 Artur m. Simoes EE 2.3 Rogue Cameiro
|E5c. Sec. Seomara C. Primo |E5c. Sec. Fernando Mamaora |E5|:. Sec. Amadora |
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Anexo 2

Cronograma das actividades desenvolvidas

durante o projecto
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CRONOGRAMA

NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO/FEV/IMAR

ABRIL MAIO JUNHO SETEMBRO / OUTUBRO
31/04

ACTIVIDADES
19/24[26/30]03/08 [10/15] 17/22] 24/29] 31/05] 07/12[ 14/19 27/01  [04/08]11/15]18/22]25/29]01/05[08/12]15/19] 29/03 [ 06/10 [ 13/17 [ 03/07 [ 10/14 | 17/21 | 24/28

Construgéo de Portfélio

Pesquisa bibliografica

Integracdo na equipa de Saude Escolar da UCC
Observagéo da dinamica funcional da equipa da
UCC/Saude escolar
Reformulagéo do projecto
Conhecer projectos desenvolvidos neste &mbito.
Participagdo em acgdes de interesse
Reunides de orientagédo

18/11 23/11 1/3

25/5 15/6

Construgéo e aplicagédo de questionario de
necessidades aos alunos e encarregados de
educagdo e pré-teste

Reunides formais com os professores responsaveis
pela educagdo para a saude na escola.
Construgao de um documento de registo do
atendimento no gabinete
Pequenas sessdes em sala de aula para promover a
adesdo e divulgagéo do projecto aos alunos e
professores

Analise e tratamento dos dados obtidos dos
questionarios dos alunos e encarregados de
educacdo

Debate, discusséo e reflexdo dos resultados com a
equipa da UCC

Realizagédo de reunides com os professores para
apresentacdo do projecto
Pequenas sessdes de divulgagdo do
gabinete/Atendimento de alunos e professores no
gabinete
Elaboragao conjunta do cronograma das sessdes de
educagéo para a saude
Participagé@o nas reunides de encarregados de
educacédo
Debate e reflexdo com a equipa de saude escolar
sobre os dados encontrados
Publicitagdo da implementacéo do gabinete através
da criagdo de um Folheto
Construgao, aplicagdo e tratamento dos dados do
questionario de avaliagdo das sessdes

Elaboragéo do Relatério
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Anexo 3

Imagens da participagao no Projecto Fora de Portas/Movimento

Associativo e do folheto da salude escolar
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PROJECTO FORA DE PORTAS
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EQUIPA DE SAUDE WAL
ESCOLAR: LOCA

Actualmente, a Equipa de Saude Escolar,

pertencente a UCC, encontra-se sediada

v Enfermeiros; na Unidade de Satde Damaia (ex - Cen-

5] g . .
Psicslogos; tro de Saide da Damaia), sitvado na

Praceta Conde da Lousd, 2720 - 122
Amadora. ACES VIl Amadora

Unidade de Cuidados na Comunidade
UCC Amadora +

v Higienistas Orais;
v Assistente Social;

V' Técnicos Administrativos.

CONTACTOS DA SAUDE
ESCOLAR:

Telf. 214 906 217

Foox: 214 906 219/26

Correio Electrénico:
secretariadoUCCamadora@gmail.com

Elaborado pela Equipa de Enfermagem da Saicle
Escolar, com o coloboragéio das aluncs do 8°CLE
da ESEL

Amadora
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Anexo 4

Email enviado ao Instituto Portugués da Juventude
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CI = I I I Fatima Ramalho <fatiramalho@gmail.com>

Implementacao Gabinete Informacgao e Apoio Aluno
1 mensagem

Guilhermina Miranda <Guilhermina.Miranda@ipj.pt> 13 de maio de 2010 18:36
Fara: "fatiramalho@gmail.com” <fatiramatho@gmall. com>
Ce: Laura Santos Silva <Laura. Silva@ipj. pt=

Exma. Senhora,

Serve o presente para infermar que o seu e-mail foi, na presente data, recepcionado nesta
BRLVT/Expo e reencaminhade para a secretdria da Senhora Directora Heliana Vilela
Mais ze informa que o mesmo vai ser objecto de devido tratamento em funciio do seu teor.

Gratos pele seu contacta.

Atentamente,

Guilherming Miranda

Institute Portugués do Juventude IF
Direcglio Regional de Lisboa e Vale do Tejo
Servigos Desconcentrades de Lisboa

Rua de Moscavide, lote 47 101

Parque das MaogBes 1998 Lishoa

TFel+{351) 21 892 08 00

Fax:+{351) 21 892 08 0B

quilhermino mironda&ip Lot

wiani juventude gov.pt

ipilisboaSinjpt

De: Fatima Ramalho [mailte:fatiramalho@amail.com]
Enviada: domingo, 9 de Maio de 2010 17:32

Assunto: Implementacao Gabinete Informacio e Apoio Aluno

Ol4, o meu nome € Fatima Ramalho, sou licenciada em enfermagem e mestre em comunicacio em
saude, neste momento estou a frequentar o mestrado em saude comunitaria na Universidade
Catdlica e neste d&mbito estou em estdgio até Novembro 2010 na Unidade Cuidados Comunidade
da Amadora que se encontra sediada no ex- Centro Saude Damaia.O meu projecto serd a
implementagao do gabinete numa escola, no entanto este projecto surge em resultado da
necessidades sentidas pela escola e pela UCC e tb em cumprir a Lei. Os documentos que consultei
840 unanimes no envolvimento de estruturas como o IPJ na prosecuciio destes gabinetes devido 4
experiencia no atendimento de jovens. Neste sentido gostaria de saber da possibilidade de ter uma
reuniao ou outro tipo de informagao em relagao & vossa experiéncia neste tipo de intervengao ¢
eventual participacdo. Agradeco desde ja o seu interesse, o meu telemovel: 914037862 e o email:
fatiramalho/@gmail.com
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Anexo 5

Pedido de autorizagao a Direc¢ao da Escola Secundaria

Fernando Namora
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Ex.ma Sr.* Directora da

Escola Secundaria Fernando Namora

MUBMOINSTI TUTO DE
Ci'aT.':'L.'F”: ICIENCIAS DA SAUDE

Maria de Fauma dos Santes Ramalho Arrabago. Licenciada em Enfermagem a
frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Comunitiria na
Universidade Catdlica Portuguesa e no dmbito do Estdgio na Unidade de Cuidados da
Comunidade da Amadora+ pretende desenvolver o seu projecto de estdgio na
Organizagdo da Saide no Gabinete de Informagiio ¢ Apoio ao Aluno na Escola
Secunddria Fernando Namora.

O projecto delineado surge por um lado no sentido de dar resposta as solicitaces da
Escola Fernando Namora em relagdo a criagdo do gabinete de informagdo e apoio ao
aluno em matéria de educagiio sexual. bem como da necessidade expressa pela Unidade
de Cuidados da Comunidade e de cumprir o disposto no Decreto-Lei n® 60/2009 de 6 de
Agosto.

O estagio ird decorrer em dois médulos. sendo o | madulo de 19 de Abril a 19 de Junho
¢ 0 [I moédulo de 27 de Setembro a 26 de Novembro de 2010.

Das actividades a realizar dar-se-a prioridade a participagdo dos alunos e encarregados
de educagdo como sujeitos actores prevendo-se a aplicacio de questiondrios aos alunos

¢ aos encarregados de educagao.

Pede deferimento

b di Llhaen dos Lenlen Rearalhe ifh':.zc__.Lv:xE:g

R — I
Rlermeed - S 140D FEEZ
Lisboa. 20 de Abril de 2010 P e e e —

v £
b7, s T B
M‘W -
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Anexo 6

Consentimento informado aos encarregados de educagiao
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=1

Sl
UNIVERSIDADE

vi INSTITUTO DE
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

PEDIDO DE AUTORIZAGAO AOS ENCARREGADOS DE EDUCACAO

F&tima Ramalho, Licenciada em Enfermagem, a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saldde Comunitdria na Universidade Catdlica Portuguesa ird
desenvolver o projecto de Organizacdo da Saude no Gabinete de Informagdo e Apoio
ao Aluno na Escola Secunddria Fernando Namora no &mbito do Estdgio na Unidade de
Cuidados na Comunidade da Amadora +. A sua realizacdo foi autorizada pelo

Conselho Executivo da Escola.

O projecto surge por um lado no sentido de dar resposta s solicitacdes da Escola
Fernando Namora em relacdo & criacdo do gabinete de informacdo e apoio ao aluno
em matéria de educacdo sexual, bem como da necessidade expressa de cumprir o
disposto no Decreto-Lei n° 60/2009 de 6 de Agosto.

Para a suaimplementacdo necessitamos de um conjunto de dados compilados através
de questiondrios que serdo aplicados aos vossos educandos durante os meses de Abril,

Maio e Novembro de 2010.

Gostariamos de referir que os dados recolhidos serdo tratados confidencialmente e o
seu educando ndo serd em momento algum identificado mantendo o total anonimato.
Ainformacdo e os resultados poderdo ser apresentados em eventos cientificos da dreq,

garantindo o sigilo e o anonimato.

Desde j& conto com a vossa colaboracdo para posterior contacto e no
desenvolvimento deste projecto, que inclui a participacdo da Associacdo de Pais da

Escola.

Obrigado por nos dedicar algum do seu tempo
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PEDIDO DE AUTORIZAGCAO AOS ENCARREGADOS DE EDUCACAO

Eu, , Encarregado de

Educacdo do aluno .

Do ano, da turma da Escola Secunddria Fernando Namora.

[J Autorizo o meu educando a participar no projecto

[[]Nao Autorizo 0 meu educando a participar no projecto

Assinaftura do Encarregado de Educacdo

Obrigado pela sua colaboracdo!

Fatima Ramalho
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Anexo 7

Questionario de avaliagao das necessidades aplicado aos

alunos
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UNIVERSI DADE
CATOLICA

FORTUGUESA

IKISTITUTO DE A
T TO D o QUESTIONARIO AOS ALUNOS

1- Sexo: [ Masculino [[]Feminino
2-Ildade: |__|__| anos

3-9°ano[_]; 10° ano [_]; 11°ano [_]; 12° ano [_] ;Curso Profissional [_]

As Escolas deverdo ter um Gabinete de Informagdo e Apoio ao Aluno no dmbito da Educagao
para a Saude e Educagdo Sexual. Para isso a tua escola vai disponibilizar uma sala onde
poderds recorrer quando te ocorrerem questoes relacionadas com estes temas, sendo o

atendimento efectuado de forma individualizada e confidencial.

4- Parece-te importante a existéncia de um Gabinete de Informagao e Apoio ao Aluno em

Educagdo Sexual na tua escola?

[]Sim [IN&o

5- Que razoes te levariam a frequentar este gabinete?

[] Encontrar respostas a duvidas

[]Receber informacdo disponivel sobre as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST)
[] Distribuic@o de métodos contraceptivos

[]Ser encaminhado para outras entidades fora da escola

[]Outra

6- Se existir este Gabinete na tua escola vais frequenta-lo?

[ ]Sim [ INao

7- A Sexualidade é um conceito muito alargado, refere 3 palavras que te ajudem a defini-la

1- ;3 -

2- ;

8- Emrelagdo & sexvalidade poderds ter algumas duvidas, refere as 3 principais que gostarias
de ver esclarecidas.

Obrigado pela colaboracdo!
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Anexo 8

Questionario de avaliagao das necessidades aplicado aos

encarregados de educagao
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UNIVERSIDADE [INSTITUTO DE
CATOLICA |~ ENCIAS DA SAUDE

F&tima Ramalho, Licenciada em Enfermagem a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salde Comunitdria na Universidade Catdlica Portuguesa ird
desenvolver o projecto de Organizagcdo da Saude no Gabinete de Informacdo e Apoio
ao Aluno na Escola Secunddria Fernando Namora no &mbito do Estdgio na Unidade de
Cuidados na Comunidade da Amadora +. A sua realizacdo foi autorizada pelo
Conselho Executivo da Escola.

De acordo com o Decreto-Lei n° 60/2009 de 6 de Agosto, as escolas deverdo ter
implementado até ao inicio do préximo ano lectivo 2010/2011, um Gabinete de
Informacdo e Apoio ao Aluno no &mbito da Educacdo para a Salde e Educacdo
Sexual, sendo essencial o envolvimento dos alunos, encarregados de educacdo,

professores, psicélogos, assistentes operacionais e técnicos de salde.

Na sequéncia a escola vai disponibilizar uma sala onde os alunos poderdo recorrer
qguando tiverem questdes relacionadas com estes temas, sendo o atendimento

efectuado de forma individualizada e confidencial.

Gostariamos desde j&d agradecer a sua colaboragcdo no preenchimento deste

questiondrio, uma vez que a sua opinido € essencial na prossecucdo deste projecto.

Todos os dados recolhidos serdo tratados confidencialmente, ndo sendo em momento
algum identificado e mantendo o total anonimato. A informag¢do e os resultados
poderdo ser apresentados em eventos cientificos da drea, garantindo o sigilo e o

anonimato.
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QUESTIONARIO AOS ENCARREGADOS DE EDUCACAO

1- Sexo: ] Masculino ] Feminino
2- Idade: anos
3-Escolaridade: <9%°ano [] 9°ano [ 10°%ano [] 11°%ano [ 12°ano [

Qutro

4- Parece-lhe importante a existéncia de um Gabinete de Informagdo e Apoio ao Aluno em

Educagado Sexual na Escola Secunddria Fernando Namora?

[]Sim [IN&o

5- Na sua opinido, quais as razoes que poderado levar os alunos a frequentar este gabinete?

[ Tirar duvidas

[]Receber informacdo sobre as infeccdes sexualmente fransmissiveis (IST)
[[]Receber informacdo disponivel sobre os métodos contraceptivos
[]Ser encaminhado para outras entidades fora da escola

[]Outra

6- Se existir este Gabinete na escola vai incentivar o seu educando a frequentd-lo?

[ ]Sim [ INdao

7- No ambito do projecto de Implementagcao do Gabinete de Informagdo e Apoio ao Aluno
serdo efectuadas pequenas sessdes informativas. Na sua opinido acha que é importante a

existéncia destas sessoes aos Encarregados de Educagdo?

[1Sim [INGo

Obrigado pela colaboracdo!
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Anexo 9

Documento de registo do atendimento de enfermagem
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REGISTO ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

Aluno:

Ano: Turma: Data Nascimento / /

Data: / / |:|

Motivos do Atendimento:

Diagnéstico de Enfermagem:

Accoes Desenvolvidas ou/ a Desenvolver:

Préximo atendimento previsto: / /

Hora:

A Enfermeira
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Anexo 10

Resposta a caixa de perguntas
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TROMPA DE UTERD
FaALOPIO ENDOMETRID

OvARIO
VAGINA

cCoLO DD
LUTERD

CAIXA de PERGUNTAS

Como se Pode
. Engravidar?

As relacdes sexuais podem dar origem a uma gravidez, no
enfanfo para que esta ocorra é necessdrio que um
espermatozdide (célula reprodutora masculina) se encontre com
um évulo (célula reprodutora feminina) nas Trompas de Faldpio,
dando-se a Fecundacdo.

O évulo, depois de fecundado (ovo), vai fixar-se no Gtero
onde se vai desenvolver e apés 9 meses dar origem a um bebé.

Deste modo através de sexo oral e anal nunca é possivel
engravidar, no entanto pode-se contrair uma Infeccdo
Sexualmente Transmissivel (IST).

Organizagdo da 5a

Jde no Gabinete de Informagado e
Apoio ao Aluno

Enf. Fdtima Ramalhe
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Anexo 11

Entrevista realizada pelas alunas do 12°ano na Area de

Projecto
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Introducdo Voz-off

Criada em 1979, a nossa escola situa-se rodeada de freguesias densamente povoadas, o que
faz dela um estabelecimento escolar com um relativo grande ndmero de alunos.

Sendo uma escola da periferia de Lishoa, torna-se de grande importancia a criaciio de um
espaco dedicado a saide da comunidade estudantil, que possa ajudar a promové-la.

Isto através da disponibilizacdo de um servico de correio anénimo ou mesmo atendimento
personalizado de cada aluno, com o respective esclarecimento das dividas rela cionadas com a
sua salde.

Perguntas para a prof. Joana / enf. Fitima

1. E crucial um Gabinete de Apoio ao Aluno (GAA) numa qualquer escola convencional,
como a nossa? Qual a fungdo concreta deste gabinete?

2. Aque dreas é que o GAA se deverd restringir?

3. Verd a maioria dos pais com bons olhos esta ideia? Cada aluno & livre de usufruir do
gabinete?

4. Deverd o GAA intervir em dreas mais directas, coma, por exemplo, na distribuicio de
preservativos pela escola? - Enfermeira

5. Que tipos de técnicos integrardo o gabinete? Estardo 14 a tempo inteiro para os
alunos? -Enfermeira

6. Uma das actividades deste gabinete é o correio das perguntas. Em que medida a
dinamizacdo deste correio é importante para o GAA? — enfermeira

Voz-oft que intermedeia as perguntas {com imagens de arquivo)
- L&
A criacdo do Gabinete de :ﬂ;pniﬁ ao Aluno surgiu como lei obrigatéria pelo decreto lei
n?60/2009 de 6 de Agosto do ano de 2002 mas ainda, na grande maiorias das escolas do pais,
a lei ndo esta a ser cumprida.
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Esta entrevista teve lugar no dia 20 de Maio de 2010 pelas 15 horas no Pavilhdo A, na sala de
atendimento aos pais. A entrevista foi efectuada conjuntamente com a Prof. Coordenadora da

promogéao da saude e realizada pelos alunos dois alunos.

4- A intervencdo que ira ser efectuada no Gabinete sera num contexto mais alargado e amplo
que é o da Promogao e Educagéao para a Saude onde se inclui a Educacéo Sexual.
Sendo o objectivo principal a capacitagédo dos jovens e alunos em relagdo a Sexualidade
no sentido de os ajudar a efectuar as escolhas acertadas e de acordo com a sua vontade.
Igualmente é necessario que os jovens compreendam a prevaléncia, uso e
acessibilidade dos métodos contraceptivos e conhecer os mecanismos de acgao e efeitos
secundarios.

5- Em principio ser&o os enfermeiros da Unidade de Cuidados na Comunidade que fazem parte

da Saude escolar, para além dos professores e psicologos.

6- O correio das perguntas é essencial para o Gabinete, uma vez que o atendimento € individual,
personalizado mas de acordo com as perguntas poderemos enquadrar outro tipo de acgbes ao
nivel de grupos que respondam as perguntas.

Imaginemos que ha varias perguntas sobre um determinado tema teremos de encontrar

estratégias para vos esclarecer.
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Anexo 12

Cronograma das sessoes de informacgéao e sensibilizagéo

aos alunos e professores
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Programagao das Acgdes de Formagao e de Informagdo no Ambito da Implementagdo do Gabinete de Informagao e Apoio ao Aluno

Aplicacao de Questionarios aos Alunos e Entrega dos Questionarios para os Encarregados de Educacao

20/5/10 31/5/2010 1/6/2010 4/6/2010

e 10°1-Prof. C. M. -8h e S3- Prof. P. V.-16h
e 11°4 - Prof. M.C.C.- 11,20h ¢ 11°1-Prof. A. S. A. N.-10h

e 12°1-Prof. A. C.-11,20h e 11°5-Prof. V. C. - 17h
e G3-Prof. M. G.-11,45h ¢ 12°5- Prof. T. R.-10,15h

9°1- Prof. E. G. - 11h
e G2-Prof. E.F.-13,30 « 9°4-Prof. G. J.- 12,30h *

¢11°6- Prof. L. L.-11,15h
e 9°2_Prof.I. F. —13h

¢10°3- Prof. V.N.-11,20h
e 9°3-Prof. V. L.-15,15h

¢10°2-Prof. S. C.-15,15h
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Anexo 13

Metodologia
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1. Metodologia

Neste capitulo é apresentado o tipo de metodologia utilizada neste estudo e que envolveram
a problematica, os objectivos, os instrumentos de recolha de dados utilizados na investigagéo e

os participantes do estudo, os procedimentos metodoldgicos e os aspectos éticos.

O presente estudo enquadra-se na categoria de investigagcdo Exploratéria e Descritiva,
como forma de aprofundar a tematica em estudo utilizou-se a conjungdo da abordagem
quantitativa e qualitativa e esta combinacdo de métodos ou triangulacdo de dados permite uma
melhor compreensao dos fendmenos, para Carmo e Ferreira (1998, p.164) “A logica da
triangulacdo é que cada método revela diferentes aspectos da realidade empirica e
consequentemente devem utilizar-se diferentes métodos de observagao da realidade.” De igual
modo Reichardt e Cook (1986) cit. por Carmo e Ferreira (1998, p.184) referem que existem
vantagens em combinar varios métodos “(...) nomeadamente quando se trata de trabalhos de
investigagdo com propdsitos multiplos, pois o facto de se utilizarem métodos diferentes pode

permitir uma melhor compreenséo dos fenémenos, {(...)”

Para que se garanta a eficacia da implementacdo de um projecto de intervencédo é
importante que se obtenha um conhecimento das necessidades da populagdo, efectuando um
diagnéstico de situagao correcto de forma a desenvolver actividades e estratégias adequadas a
sua consecugao. Assim serdo descritos os procedimentos metodoldgicos adoptados de acordo

com o tipo de estudo e a escolha dos instrumentos utilizados na recolha e na analise dos dados.

Devido ao caracter do estudo optou-se por uma abordagem quantitativa no que se refere a
analise e caracterizacdo dos dados referentes aos questionarios aplicados aquando do
Diagnéstico de Situagado (alunos e encarregados de educagdo) e posteriormente na fase da
implementacdo do Projecto de Intervengédo na aplicagdo dos questionarios de avaliagdo das

sessOes de educagao para a saude.

A abordagem qualitativa enquadra-se no ambito da analise de contetdo efectuada na 3?2
parte do questionario de avaliagdo das necessidades aplicado aos alunos, em que se pedia para
com trés termos definirem Sexualidade e na outra questdo em que se dava a oportunidade de
exporem as trés principais duvidas relacionadas com a Sexualidade. A analise de conteudo
permite compreender e responder especificamente a problematica e porque nos pareceu ser o
meio mais adequado na analise de um pequeno numero de informagbes pormenorizadas de
forma a compreender melhor alguns fendmenos relacionados com a tematica da educagéo

sexual nas escolas.

1.1- Problematica
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A educacédo sexual nas escolas € uma problematica que ja vem de alguns anos atras e que
ainda ndo se encontra deveras resolvida, deste modo é uma tematica extremamente actual. Na
realidade tornou-se premente com a Lei n° 60/2009 de 6 de Agosto que estabelece o regime de
aplicacao da educagédo sexual em meio escolar a sua integragdo no curriculum escolar, mas
também a implementacao de gabinetes de apoio e informagéo no que diz respeito aos alunos do
ensino secundario tornou-se um imperativo da lei. A operacionalizacdo destes gabinetes nem
sempre é clara uma vez que se colocam muitas questdes, tais como: Como vao reagir os pais e
encarregados de educagado? Sera que os alunos vao aderir ao gabinete? Sentem necessidade
da existéncia de um gabinete na sua escola? E os professores, vdo estar disponiveis para

colaborar, tanto no atendimento como no encaminhamento e sinalizagao dos alunos?

Sabendo que a educagdo sexual € uma componente integrante da promogao e educagao
para a saude e como tal nem sempre a efectividade destes programas € de imediato visivel,
como referido por Frasquilho (2008, p.26) “Em prevengao primaria e promog¢ao da saude esses
resultados nao sédo de imediato visualizaveis, alguns nem serdo mensuraveis. Sao antes
investimentos a longo prazo, onde n&o sera viavel recolher agradecimento directo das
populagbes com que se trabalha.” No entanto sabemos que a sua efectividade depende do seu

planeamento, concepgao, elaboragao e da mobilizagdo dos recursos adequados.

1.2- Objectivos

O presente estudo surgiu da necessidade de dar resposta ao preconizado na Lei n° 60/2009
e da necessidade manifestada pela UCC pelo que para a concretizagdo do projecto foram
definidos os seguintes objectivos gerais de estagio:
e FElaborar o Diagnéstico de Situacdo de saude dos alunos da Escola Secundaria Fernando
Namora com base na Metodologia de Planeamento em Saude.
o Desenvolver e implementar um projecto de intervengdo com a criagdo do gabinete de
informagéo e apoio ao aluno no &mbito da promogéo para a saude e educagédo sexual na Escola

Secundaria Fernando Namora.

Para o Mddulo | foram definidos os seguintes objectivos especificos e que pretendem dar
resposta as questdes levantadas anteriormente:
o |dentificar os alunos e/ou grupos de alunos com necessidades em educagéo para a saude

incidindo na educagao sexual;
e Identificar os temas de educagao para a saude e educacao sexual a serem desenvolvidos;
o Promover a adesao dos alunos e a sua comparéncia no gabinete;

e Programar as acg¢des de educagdo para a saude que visavam a sensibilizagdo dos alunos
para a necessidade de informacgao sobre educagado sexual e sobre o gabinete de informagao e

apoio ao aluno.
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Em relagdo ao projecto de intervencao e ao Modulo |l estabeleceram-se os seguintes
objectivos especificos:
e Sensibilizar os alunos, os professores e os encarregados de educagao para a importancia

da criagcao e implementacao do gabinete ao nivel individual e de grupo;

e Programar e realizar as sessdes de educagdo para a saude sobre os temas que
sobressairam da analise dos questionarios efectuados aos alunos em relagao ao item “Duavidas”,
no sentido de proporcionar e desenvolver competéncias pessoais e sociais que habilitem os
jovens a adoptar estilos de vida saudaveis, atitudes e comportamentos informados, preventivos

€ responsaveis no campo da educagao sexual;

e Promover a articulagdo e dinamizar as parcerias entre os diferentes agentes promotores da

saude dos jovens como a UCC, o Ola Jovem e a escola.

1.3- Instrumentos de colheita de dados

Para a realizagao do estudo optou-se por recorrer a um conjunto de métodos de colheita de
dados, privilegiando a utilizagdo de questionarios que foram aplicados aos alunos e aos

encarregados de educacgao. Os instrumentos de colheita de dados compreenderam:

Diagnéstico de Situagao

¢ Analise documental dos dados resultantes do questionario aplicado pelos alunos da area de
projecto do 12° ano aos Directores de Turma.

¢ As pequenas sessdes de informagéao e divulgagdo do projecto de criagdo do gabinete e que
compreendiam o objectivo, a promocé&o da adesédo, a divulgacédo do gabinete aos alunos e aos

professores. (Anexo XllI)

¢ Questionario de avaliagao das necessidades e diagnostico de situagdo aplicado aos alunos
apos o pedido de consentimento aos encarregados de educagao. (Anexo VII)

¢ Questionario de avaliagdo das necessidades e diagnéstico de situagéo aplicado e enviado aos

encarregados de educagéao através dos alunos. (Anexo VIII)

Projecto de Intervengiao

e Questionario de Avaliagcao das Sessbes de Educagdao para a Saude sobre o Virus de

Imunodeficiéncia Humana aplicado aos alunos participantes. (Anexo XX)

e Questionario de Avaliagado das Sessdes de Educacdo para a Saude sobre Sexualidade na

Adolescéncia e Métodos Contraceptivos aplicado aos alunos participantes. (Anexo XXI)
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1.3.1- Elaboracao do questionario de avaliagao das necessidades e diagndstico de situagao

aplicado aos alunos

A concepgao do questionario aplicado aos alunos e utilizado neste estudo privilegiou a
elaboracdao de questdes que permitissem a recolha de informacéo pertinente e consistente
possibilitando uma visado global em relagédo a problematica em estudo. Segundo Ghiglione e
Matalon (2005, p.108) “A construgdo do questionario e a formulagdo das questbes constituem,

portanto, uma fase crucial do desenvolvimento de um inquérito.”

O questionario € na sua maior parte constituido por perguntas fechadas, abertas e de
resposta multipla, na primeira parte incluiram-se itens referentes as caracteristicas socio-

demograficas dos participantes, tais como género, idade e 0 ano de escolaridade.

Ainda para Ghiglione e Matalon (2005, p.108) “O questionario deve ser concebido de tal
forma que ndo haja necessidade de outras explicagbes para além daquelas que estéo
explicitamente previstas.” A segunda parte era constituida por uma pequena descrigdo do que
seria o objectivo do gabinete de informagao e apoio ao aluno, a percepg¢do da importancia da
sua existéncia na escola, as razbes que os levariam a frequentar o gabinete e se tinham intencao

ou nao de o frequentar.

Na terceira e Uultima parte foram introduzidas duas questbes relacionadas com a
sexualidade, na primeira pretendia-se que os alunos definissem sexualidade e na segunda que

manifestassem as duvidas relativas a vivencia desta.

1.3.2- Elaboragao do questionario de avaliagao das necessidades e diagnéstico de situagao

aplicado dos encarregados de educagéo

O questionario aplicado aos encarregados de educacéo foi elaborado a semelhanca do dos
alunos, de modo a permitir a recolha de informagao pertinente que possibilita-se uma visdo da
opinido dos encarregados de educacdo e ao mesmo tempo permitisse a transmissao de
informagéo sobre o gabinete, o seu envolvimento e a divulgagéo do projecto. O questionario era
constituido por perguntas fechadas, abertas e de resposta multipla. Era constituido por uma
pequena apresentagéo do projecto, da constituicdo do gabinete de informagéo e apoio ao aluno

e da legislacao subjacente a este projecto.

Na primeira parte do questionario incluiram-se itens referentes as caracteristicas socio-
demograficas dos participantes, tais como o género, a idade e o ano de escolaridade. Na
segunda parte em que era pedida a opinido acerca da importancia do gabinete na escola, as
razdes que levariam os alunos a frequenta-lo e se tencionavam incentivar os educandos a sua
frequéncia. Na terceira e ultima parte pretendia-se saber se no ambito do projecto os
encarregados de educacéo desejariam assistir a sessdes de educacdo para a saude sobre a

tematica.
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1.3.3- Elaboragdo do questionario de avaliagdo das sessdes de educacao para a saude

sobre o Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH)

A elaboragao do questionario aplicado aos alunos apdés as sessdes de educagao para a
saude sobre o tema do VIH/SIDA teve como objectivo avaliar a pertinéncia e a compreensao da

informacé&o transmitida e a importancia desta para os alunos.

Sendo constituido numa primeira parte pela caracterizagdo socio-demografica, onde se
incluiram os itens do género, idade e ano de escolaridade. Em seguida e na segunda parte, por
dezasseis afirmacdes as quais era necessario atribuir o Verdadeiro (V) ou Falso (F), sendo que
s6 uma das opgbes se encontrava correcta. Por fim na terceira parte, era pedido ao aluno que

classifica-se a informacgao transmitida na sessao.

1.3.4- Elaboragdo do questionario de avaliagdo das sessbes de educacéo para a saude

sobre Sexualidade e Métodos Contraceptivos

A elaboragao do questionario aplicado aos alunos apoés as sessdes de educagao para a
saude sobre o tema da Sexualidade e dos Métodos Contraceptivos e teve como objectivo avaliar

a pertinéncia e a compreensao da informacgao transmitida.

Incluia numa primeira parte a caracterizagdo socio-demografica, constituida pelo género,
idade e ano de escolaridade. Em seguida e numa segunda parte, por quatro afirmagdes as quais
era necessario atribuir o Verdadeiro (V) ou Falso (F), sendo que s6 uma das opgbes se
encontrava correcta. Por fim na terceira parte, era pedido ao aluno que classifica-se a informagéo

transmitida na sesséo.

1.3.5- Validagao dos instrumentos de colheita de dados

Para que o instrumento de colheita de dados apresente rigor e caracter cientifico deve
possuir como requisitos essenciais a validade e a fidedignidade de modo a garantir que os
resultados e as conclusdes obtidas sejam crediveis. A aplicagdo de um pré-teste é a forma mais

adequada de comprovar a validade e a fidedignidade.

O pré-teste permite avaliar se o instrumento de pesquisa se encontra adequado ao objecto
da investigacéo, se é perceptivel para a populagdo a que se destina e se as perguntas séo
formuladas de forma clara, de forma a se obterem respostas pertinentes. Aplicaram-se seis
questionarios aos alunos e trés questionarios aos encarregados de educac¢ao nio tendo sido por
isso incluidos no estudo. Procedeu-se a reformulagdo de duas perguntas no questionario

referente a avaliacdo das necessidades dos alunos. Este acto permitiu testar a clareza, a

pertinéncia e a adequagao das questdes, introduzindo as alteragdes convenientes.
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2, Participantes do estudo

A amostra devera ser representativa do universo que se pretende estudar, atendendo
sempre as caracteristicas principais da populacao. No que se refere ao Questionario aplicado no

ambito do Diagnéstico de Situagdo aos alunos:

e No presente estudo constituiu-se uma amostra nao probabilistica utilizando a técnica de
amostragem por conveniéncia. Para Carmo e Ferreira (1998, p.197) uma amostra nao
probabilistica podera ser seleccionada tendo “(...) como base critérios de escolha intencional (...)
utilizados com a finalidade de determinar as unidades da populagdo que fazem parte da

amostra.”

o Esta amostra foi seleccionada a partir dos alunos que frequentavam o 9°, 10°, 11°, 12° anos e
0s cursos profissionais correspondentes a estes mesmos anos. Os participantes deste estudo
foram os alunos em que se tenha obtido o consentimento dos encarregados de educacéo e que
estiveram presentes no dia da aplicagdo do questionario. A amostra foi constituida por 189 alunos

participantes que se disponibilizaram a participar voluntariamente no estudo.

¢ A colheita de dados efectuou-se no periodo que decorreu entre o dia 20 de Maio de 2010 e o
dia 5 de Junho de 2010.

No que se refere ao Questionario aplicado no dmbito do Diagnéstico de Situagdao aos

encarregados de educacgao:

o Os participantes deste estudo foram os encarregados de educagdo que se disponibilizaram
voluntariamente a participar no estudo, enviaram-se 189 questionarios aos encarregados de
educacgao através dos alunos que participaram anteriormente. Foram devolvidos correctamente

preenchidos 33 questionarios.

¢ A colheita de dados efectuou-se no periodo que decorreu entre o dia 20 de Maio de 2010 e o
dia 19 de Junho de 2010.

No que se refere aos Questionarios de avaliacdo das Sessdes de Educagao para a Saude

aplicados no ambito do Projecto de Intervengao aos alunos, o procedimento foi o seguinte:

e Os participantes foram os alunos que estiveram presentes nas sessdes e que voluntariamente

preencheram o respectivo questionario.

e No que se refere ao Questionario aplicado no ambito de cada sessao sobre a tematica do VIH
foi aplicado o questionario a 127 alunos e continha dezasseis afirmagdes que deveriam ser
classificadas de Verdadeiras (V) ou Falsas (F). Apés o seu preenchimento as questbes eram
aferidas visualmente e as respostas dadas pelos proprios alunos, aproveitando para serem eles

a esclarecer os colegas, promovendo a discussao sobre os temas.

¢ No que se refere ao Questionario aplicado no dmbito de cada sessdo sobre a tematica da

Sexualidade na Adolescéncia e Métodos Contraceptivos foi aplicado o questionario a 178 alunos
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e continha quatro afirmagdes que deveriam ser classificadas de Verdadeiras (V) ou Falsas (F).
Apds o seu preenchimento as questdes eram aferidas visualmente e as respostas dadas pelos
proprios alunos, aproveitando para serem eles a esclarecer e a corrigir os colegas, promovendo

o debate sobre a tematica.

e A aplicagdo de ambos os questionarios foi efectuada no periodo que decorreu entre o dia 2

de Novembro e o dia 18 de Novembro de 2010.

3. Procedimentos metodolégicos

3.1- Procedimentos metodoldgicos para elaboracao do diagnéstico de situagao

Para proceder a recolha de dados pediu-se autorizagdo a Direcgdo da Escola Secundaria

Fernando Namora na Brandoa. (Anexo VII)

Posteriormente iniciou-se a entrega dos consentimentos aos encarregados de educagao
através dos directores de turma e dos alunos, de forma a permitir a participagcao dos alunos no
estudo das necessidades através da aplicagcdo dos questionarios com o objectivo de efectuar o

Diagnéstico de Situagéo. (Anexo VIII)

Apds a devolucdo dos respectivos consentimentos dos encarregados de educacéo,
iniciaram-se as sessdes de informagdo sobre os objectivos e funcionamento do gabinete e
respectiva aplicagdo dos questionarios aos alunos para os quais tinhamos obtido o

consentimento.

Procedeu-se posteriormente a analise dos dados resultantes dos questionarios (alunos e
encarregados de educagao) através do programa informatico SPSS “Statistical Package for the
Social Sciences” para Windows (versao 18). Este programa segundo Maroco (2007, p.21) € um
software de “(...) manipulag@o, analise e apresentagcado de resultados de analise de dados de

utilizacao predominante nas Ciéncias Sociais e Humanas.”

3.2- Analise de conteudo

O tratamento de duas questdes relativas a terceira parte do questionario aplicado aos alunos
para a elaboracdo do diagndstico de situacao foi efectuado através da técnica de analise de

conteudo.

Na primeira questdo era pedido aos alunos a utilizagdo de trés termos para definir
sexualidade tendo-se efectuado uma listagem de todos os termos expressos em trés tabelas e

posteriormente listado os dez termos mais nomeados para definir o termo sexualidade.

Em relagdo a segunda questdo “Em relagdo a sexualidade poderas ter algumas duvidas,
refere as 3 principais que gostarias de ver esclarecidas” a sua analise foi efectuada através da

técnica da analise de conteudo, Bardin (1977, p.42) designa-a como sendo “Um conjunto de
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técnicas de analise das comunicagbes visando obter, por procedimentos, sistematicos e
objectivos de descricdo do contetudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de produgao/recepgéo (variaveis
inferidas) destas mensagens.” Os dados resultantes foram submetidos as fases de pré-analise,

exploragao do material, inferéncia, interpretagédo e tratamento dos resultados.

Bardin (1977) cit. por Carmo e Ferreira (1998, p.251) refere que a *(...) anélise de contetido
néo deve ser utilizada apenas para se proceder a uma descricdo do contetido das mensagens,
pois a sua principal finalidade é a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cbes de

produgéo (ou eventualmente de recepgdo), com a ajuda de indicadores (quantitativos ou ndo).”

Apoés a transcricao das frases foram efectuadas algumas leituras superficiais ou como
Bardin (1977) as designa de “leituras flutuantes” com o objectivo de tomar contacto com o texto
e colher as primeiras impressées. Constituiu-se o corpus da analise desprezando do texto aquilo
que se considerou nao significativo. A partir deste momento e de acordo com a regra da
exaustividade citada por Bardin (1977) ficou assim definido o campo do corpus passando-se a

ter em conta todos os elementos.

Posteriormente e para se proceder a analise optou-se por um procedimento exploratério ou
seja o quadro de analise nao se encontrava previamente definido, e iniciou-se o processo de
codificagdo que segundo Bardin (1977, p.103) equivale a “(...) uma transformacgéo - efectuada
segundo regras precisas- dos dados brutos do texto, (...) permite atingir uma representa¢do do
conteudo, (...)” podendo os dados serem transformados em unidades permitindo o surgimento

das caracteristicas predominantes do conteudo.

De acordo com estas caracteristicas e com os objectivos da analise foram escolhidas as
unidades de registo, Bardin (1977, p.104) define estas unidades como unidades de significagao
“(...) a codificar e corresponde ao segmento de contetdo a considerar como unidade de base,

visando a categorizagdo e a contagem frequencial.”

Através da analise e partindo das unidades de registo elaborou-se a categorizagao, partindo
de um grupo de unidades que apresentavam um conjunto de elementos semelhantes. A
categorizagdo foi feita tendo atengéo aos objectivos que se pretendiam atingir, as questdes
formuladas e ao enquadramento tedrico existente. De acordo com Bardin (1977, p.118) este

processo “(...) impée a investigagdo do que cada um deles tem em comum com outro.”

Apés a categorizagdo e uma vez que surgiram unidades de registo que por terem um
significado muito importante para o estudo houve necessidade de se proceder a sub-

categorizagao destas.

3.3- Procedimentos metodoldgicos no projecto de intervengéo

Apés a elaboracéo do diagnéstico de situacdo, procedeu-se a implementacéo do projecto

de intervengao e assim:
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Para se proceder a avaliagdo das tematicas decorrentes das sessbes de educagéo para a
saude, tanto na tematica sobre o VIH/SIDA como na Sexualidade e Métodos Contraceptivos

elaboraram-se dois questionarios com questdes direccionadas ao tema.

Ambos os questionarios eram constituidos por afirmagdes que deveriam ser classificadas
como verdadeiras ou falsas e a sua aplicacao foi efectuada apds as sessbes de educacao para

a saude e as solugdes correctas aferidas com os alunos.

Procedeu-se a andlise dos dados resultantes dos questionarios através do programa

informatico SPSS “Statistical Package for the Social Sciences” para Windows (versao 18).

4. Aspectos éticos

Ao longo de todo o projecto foi sempre uma preocupagao ter sempre presente 0s aspectos
éticos do estudo. Desde o seu planeamento até a sua implementagdo. Por conseguinte

salientamos:

o Na fase de Diagndstico de Situagdo - A inclusdo dos alunos no estudo foi feita apds o
consentimento dos encarregados de educacao e de uma forma voluntaria.

e Na escolha do local para a instalagdo do gabinete de atendimento ao aluno estiveram
subjacentes as questdes relacionadas com a garantia da privacidade e da confidencialidade.

* Na fase do Projecto de Intervencgédo a aplicagdo dos questionarios foi efectuada de uma forma
voluntaria.

e Todos os questionarios aplicados foram-no sob anonimato de forma a garantir o nao

enviesamento das respostas.
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Anexo 14

Apresentagdo, andlise e discussao dos resultados dos
questionarios aplicados aos alunos e encarregados de

educacao da Escola Secundaria Fernando Namora
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1. Apresentacao dos resultados dos questionarios efectuados aos alunos para o

diagnéstico de situagao

1.1- Caracterizagao sécio-demografica dos alunos

1.1.1- Género

O Grafico 1 representa a distribuicdo dos alunos participantes por género, observa-se que
a amostra € maioritariamente feminina correspondendo a 58,73% (n=111) e apenas 41,27%

(n=78) corresponde ao género masculino.

58,73%
Feminino 41,27%
Masculino

Grafico 1- Distribuigdo dos alunos participantes por género

1.1.2- Idade

O Grafico 2 apresenta a distribuicdo da amostra por idades, observa-se que 0s grupos
etarios com maior representagao situam-se nos 17 anos (24,3%; n=46), 15 anos (23,8%, n=45)

e nos 16 anos (19,58%, n=37) respectivamente.

14 15 16 17 18 19 20 21 22

Grafico 2- Distribuicdo dos alunos participantes por idade
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1.1.3- Ano de escolaridade

De acordo com o Gréfico 3 a escolaridade dos participantes situa-se entre 0 9° ano e o0 12°
ano de escolaridade. Na amostra, o 9° ano de escolaridade é o ano escolar que assume maior
expressao, sendo frequentado por 26,46% dos alunos (n=50), seguido pelo 12° ano com 21,16%
(n=40). Relativamente aos cursos profissionais existe maior representatividade na frequéncia do
10° ano, o que corresponde a 16,4% (n=31) do numero total de alunos.

0,53%

3,17%

W11°cP
O12° cp
M 10° ano
W 10° CcP
M 11° ano
[ 12° ano
E9° ano

Grafico 3- Distribuigdo dos alunos participantes por ano de escolaridade

1.2- Apresentacao dos resultados das questdes efectuadas aos alunos

1.2.1- Importancia do gabinete

No que se refere a pergunta namero 4: “Parece-te importante a existéncia de um
Gabinete de Informacdo e Apoio ao Aluno em Educag¢ao Sexual na tua escola?”, cerca de
97,88% (185) diz ser muito importante e apenas 2,12% (4) consideram nao ser importante a sua
existéncia na escola.

97,88%
Sim

Gréfico 4- Distribuicdo dos alunos participantes por importancia da existéncia do gabinete na escola
1.2.2- Razbes para frequentar o gabinete de informacgéao e apoio ao aluno
1.2.2.1- Encontrar respostas a duvidas
Quanto as razdes que levam os alunos a frequentar o gabinete de informacgéo e apoio ao
aluno, a maioria dos alunos inquiridos, ou seja 82,01% (n=155) referem que ao frequentar este

Gabinete pretendem encontrar respostas a duvidas. Somente 17,99% (n=34) n&o optam por

escolher esta alternativa.

Maria de Fatima dos Santos Ramalho Arrabago 116



Espacgo Satide
Organizagdo da Saude no Gabinete de Informagdo e Apoio ao Aluno

Encontrar respostas
duvidas
Néo escolhida

82,01%

Gréfico 5- Distribuicdo dos alunos participantes por encontrar respostas a duvidas

1.2.2.2- Receber informacgao sobre infecgbes sexualmente transmissiveis

No que concerne as razdes para levam a frequentar o gabinete, apenas 41,27% (n=78) dos
alunos pretendem receber informacgdo sobre infeccdes sexualmente transmissiveis. E de

salientar que a maioria dos alunos 58,73% (n=111) n&do optou por escolher esta alternativa.

O :-'\ée_zl_ceber informagao sobre

[H N3o escolhida

41,27%
58,73%

Gréfico 6- Distribuicdo dos alunos participantes por receber informagéo sobre IST

1.2.2.3- Distribuicao de métodos contraceptivos

Relativamente aos motivos que podem levar a frequentar o Gabinete, os alunos na sua
maioria 52,91% (n=100) ndo optaram por escolher esta alternativa. E de referir que 47,09%
(n=89) dos alunos questionados mencionam que sera para que lhe sejam distribuidos métodos

contraceptivos.
Distribuigao
[ métodos
contraceptivos
O Nzo escolhida

52,91% 47,09%

Gréfico 7- Distribuigdo dos alunos participantes por distribuicdo de métodos contraceptivos
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1.2.2.4- Encaminhamento para fora da escola

No que refere as razdes que justificam frequentar o Gabinete, 13,30% (n=25) dos alunos
pretendem ser encaminhados para entidades fora da escola e 86,70% (n=163) ndo optaram por

escolher esta alternativa.
H Ser encaminhado para
entidades fora escola

B N3o escolhida

Grafico 8- Distribuigao dos alunos participantes para encaminhamento para entidades fora da escola

1.2.2.5- Outras razdes para frequentar o gabinete

Os alunos quando questionados sobre outras razdes pelas quais justificam frequentar o
Gabinete, somente 3,17% (n=6) dos alunos expressam a existéncia de outra razdo, enquanto

96,83% (183) ndo optam por escolher esta alternativa.

Ooutra
Nao
H respondeu

96,83%

Grafico 9- Distribuicdo dos alunos participantes por outras razdes para frequentar o gabinete

1.2.3- Frequéncia do Gabinete

Quanto a pergunta nUmero 6 “Se existir este Gabinete na tua escola vais frequenta-lo?”
a maioria 77,78% (n=147) dos alunos demonstra intencdo de frequenta-lo, apenas 21,69%

(n=41) dizem que n&o e 0,53% (n=1) n&o responde.

0,53%

Nao

respondeu
[ sim
[ONso

21,69%

Grafico 10- Distribuigao dos alunos participantes por intengéo de frequentar o gabinete
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2. Definigao de sexualidade

Na 32 parte do questionario foi pedido aos alunos participantes para escolher trés termos
que definissem Sexualidade. Efectuaram-se trés tabelas onde se listaram todos os termos
utilizados, para uma melhor definicdo agruparam-se os dez primeiros termos destas trés tabelas
e que correspondem aos mais escolhidos. Na tabela seguinte sdo apresentados os dados

referentes a primeira opg¢ao escolhida pelos alunos.

Tabela 1- Primeira opgao da definicao de Sexualidade

Frequéncia Percentagem
Amor 40 21,2
Sexo 25 13,2
Intimidade 11 5,8
Prazer 9 4,8
Responsabilidade 8 4,2
Confianca 8 4,2
IST 6 3,2
Seguranga 5 2,6
Contracepgao 5 2,6
Cumplicidade 4 2,1
Vida 4 21
Carinho 4 2,1
Prevencao 4 21
Importante 3 1,6
Relacionamento 8 1,6
Puberdade 2 1,1
Namoro 2 1,1
Perigosa 2 1,1
Relagdes sexuais 2 1,1
Reprodugao 2 1,1
Descoberta 2 1,1
Respeito 2 1,1
Tabu 2 1,1
Orientacao Sexual 2 1,1
Gravidez 2 11
Mentalidade 2 1,1
Conhecimento Corpo 2 11
Masculino 2 1,1
Atracgao 2 11
Dimensao Biolégica 1 0,5
Maturidade 1 0,5
Afectividade 1 0,5
Educacao 1 0,5
Saude 1 0,5
Orgasmo 1 0,5
Companheirismo 1 0,5
Aventura 1 0,5
Entrega 1 0,5
Sedugao 1 0,5
Amizade 1 0,5
Complexa 1 0,5
Accoes 1 0,5
Mudanga 1 0,5
Nao respondeu 8 4,2

De acordo com a analise da tabela verifica-se que os termos mais evidenciados sdo o Amor

com 21,2% e o Sexo com 13,2% das escolhas.

Na tabela 2 sdo apresentados os dados referentes a segunda opgao escolhida pelos alunos.
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Tabela 2- Segunda opgao da definigdao de Sexualidade

Frequéncia Percentagem
Amor 24 12,7
Prazer 12 6,3
Intimidade 9 4.8
Relagao entre duas pessoas 9 4,8
IST 8 4,2
Contracepgao 8 4,2
Sexo 6 3,2
Carinho 6 3,2
Segurancga 5 2,6
Relagdes Sexuais 5 2,6
Respeito 4 2,1
Atracgao 4 2,1
Maturidade 4 2,1
Confianga 3 1,6
Cumplicidade & 1,6
Diversao 3 1,6
Feminino 3 1,6
Afecto 3 1,6
Conhecimento B 1,6
Responsabilidade 3 1,6
Saude 2 1,1
Conhecimento corpo 2 1,1
Evolugao 2 11
Unido 2 1,1
Confidencialidade 2 11
Gravidez 2 1,1
Entrega 2 1.1
Relacionamento 2 1,1
Paixao 2 1,1
Mudanga 1 0,5
Comportamento de risco 1 0,5
Desconhecido 1 0,5
Aventuras 1 0,5
Irracional 1 0,5
Reproducgao 1 0,5
Descoberta 1 0,5
Experimentagao 1 0,5
Dimensao Psicolégica 1 0,5
Casamento 1 0,5
Masculino 1 0,5
Crescimento 1 0,5
Valores 1 0,5
Educacao 1 0,5
Companheirismo 1 0,5
Tabu 1 0,5
Tranquilidade 1 0,5
Importante 1 0,5
Emogodes 1 0,5
Namoro 1 0,5
Relaxante 1 0,5
Masturbagao 1 0,5
Maravilhoso 1 0,5
Proteccao 1 0,5
Ternura 1 0,5
Séria 1 0,5
Relagao Pessoal 1 0,5
Mitos 1 0,5
Preconceito 1 0,5
Nao respondeu 17 9,0

Pela analise da tabela 2 verifica-se que o Amor é o termo mais utilizado para definir a

Sexualidade com 12,7% e Prazer com 6,3%.

Na tabela 3 sdo apresentados os dados referentes a terceira opgao escolhida pelos alunos.
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Tabela 3- Terceira opgao da definigao de Sexualidade

Amor

Prazer

Confianga
Carinho

IST

Sexo

Importante
Intimidade
Maturidade
Prevencgao
Contracepgao
Atraccao
Amizade

Paixao

Afecto

Relagboes Sexuais
Uniao

Vida

Tentagao

Relagao fisica e psicolégica
Seguranga
Feminino

Saude

Masculino
DINYTEL
Conhecimento do Corpo
Inibigao
Experiéncias
Namoro

Homem e Mulher
Dimensao Emocional
Certeza

Desejo
Responsabilidade
Afinidade

Moral

Etica

Gravidez Precoce

Bem estar connosco e com o outro

Idade

Filhos

Proveito

Fantasia
Cumplicidade

Partilha entre duas pessoas
Apoio

Descoberta

Entrega

Duvidosa

Interacgao
Preliminares
Contracepgao
Sentimentos
Fidelidade/Infidelidade
Sensibilidade
Novidade

Reproducgao

Interesse

Nao respondeu

Frequéncia
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Dos resultados da tabela 3 verifica-se que o Amor representa 13,2% das escolhas e o Prazer

com 6,9%.

A Tabela 4 mostra que no conjunto das trés opg¢des as dez mais mencionadas sao as

seguintes:
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Tabela 4- Conjunto das trés opcoes da definigao de Sexualidade

Frequéncia Percentagem

Amor 89 47,09%
Sexo 37 19,58%
Prazer 34 17,99%
Intimidade 26 13,76%
IST 21 11,11%
Confianga 15 7,94%
Carinho 13 6,88%
Contracepgao 13 6,88%
Seguranca 10 5,29%
10- Relagao entre 2 pessoas 9 4,76%

Da analise efectuada aos 189 questionarios, verificamos que os dez conceitos mais

referidos para ajudar a definir a sexualidade sdo o Amor referido por oitenta e nove (89)
participantes, o Sexo por trinta e sete (37) e o Prazer por trinta e quatro (34) participantes.
Seguidos pelos conceitos de Intimidade (sinalizado por vinte e seis (26) participantes), de
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (expresso por vinte e um (21) alunos) e a Confianca
(referido por quinze (15) participantes), respectivamente. Também o Carinho e a Contracepgao
foram ambos mencionados por treze (13) participantes. Para os inquiridos surgem com menor
expressao o conceito de Segurangca como opgéo para dez (10) alunos e a Relagéo entre 2
pessoas sinalizada por nove (9) participantes.

3. Apresentacdo dos resultados da analise de contetudo
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3.1- Area tematica 1: Adolescéncia

No que se refere a area tematica 1: Adolescéncia, foi estruturada uma categoria que
passamos a apresentar:

Categoria 1.Principais Alteragdes Fisicas, Psicolégicas e Comportamentais

No que se refere a categoria, Principais Alteragdes Fisicas, Psicologicas e
Comportamentais pretendeu-se analisar as questdes relacionadas com a adolescéncia. As
subcategorias e a sua analise serdo efectuadas a medida que estas forem sendo apresentadas

no Quadro 1.

Quadro 1- Adolescéncia

Unidade
Area Tematica 1 Categoria Subcategoria de

Registo

1.Principais Definigdo de Puberdade

Adolescéncia Alteragoées Fisicas, Alteragdes Corporais

Psicologicas e

Comportamentais Timidez
Na Area Tematica sobre a Adolescéncia e na categoria Principais Alteragées Fisicas,
Psicolégicas e Comportamentais, foram encontradas trés subcategorias: Definicdo de

Puberdade, Alteragcbes Corporais e a Timidez.
Dois (2) participantes gostariam de uma Definigdo de Puberdade:
“Puberdade” Q11;

“Puberdade” Q89.

As Alteragées Corporais, foram mencionadas por um (1) dos participantes:

“Modificagbes corporais” Q49.

Sendo a Timidez igualmente referida por um (1) dos participantes:

“Timidez, como lidar com essa caracteristica?” Q54.

3.2- Area tematica 2: Sexualidade

No que se refere a area tematica 2: “Sexualidade” foram estruturadas as duas categorias
que passamos a apresentar:

Categoria 1. Definicdo de Sexualidade

Categoria 2. Sexo
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Respeitante a primeira categoria, Definicdo de Sexualidade pretendeu-se analisar as
questdes relacionadas com as duvidas acerca da sexualidade, na segunda categoria Sexo
analisaram-se as duvidas associadas as praticas sexuais. As subcategorias e a sua analise

serdo efectuadas a medida que estas forem sendo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2- Sexualidade
Unidade

Area Tematica 2 Categoria Subcategoria de
Registo
Informag&o sobre a sexualidade
1. Definigao de Mitos sobre a Sexualidade
Sexualidade Consequéncias da Sexualidade
Preliminares
2. Sexo Prazer Sexual

Masturbagéo

Sexualidade

Orgasmo

Formas e intensidade de praticar sexo
Sexo em grupo

Sexo e ADN

Informagao sobre sexo tantrico

Beneficios do sexo

Na Area Temaética sobre a Sexualidade, interessa salientar a no que se refere & primeira
categoria Definicao de Sexualidade da qual emergiram trés subcategorias: Informagédo sobre a

sexualidade, sobre os Mitos sobre a Sexualidade e sobre as Consequéncias da Sexualidade.

Assim cinco (5) participantes evidenciaram a necessidade de uma maior Informagéao sobre

a sexualidade:
“O que é a sexualidade” Q66;
“O que é realmente a sexualidade?” Q172.
No entanto, cinco (5) participantes gostariam de maior esclarecimento sobre os Mitos
associados a sexualidade:
“Porque é que as pessoas se sentem intimidadas com o tema” Q168.
No que se refere as Consequéncias da Sexualidade, dois (2) participantes manifestaram
a sua preocupagao com:

“Os perigos da Sexualidade” Q105.

E ainda

“Como esclarecer rodeios e receios em relagdo a sexualidade” Q108.
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Na segunda categoria Sexo emergiram nove subcategorias: Preliminares, Prazer Sexual,

Masturbagdo, Orgasmo, Formas e intensidade de praticar sexo, Sexo em grupo, Sexo e ADN,

Informagbes sobre o sexo tantrico e os Beneficios do sexo.

De salientar que dois (2) participantes sinalizam a necessidade de informagao sobre os

Preliminares:

“O que sdo os preliminares?” Q179.
E mencionado por cinco (5) participantes a necessidade e o desejo de esclarecimento

acerca do Prazer Sexual:

“O que é o prazer sexual?” Q172;

“Como dar prazer?” Q179.

A Masturbacgao é apontada por apenas um (1) dos participantes:
“E com a mdo?” Q134.

Dois (2) dos participantes assumem as suas duvidas em relagédo ao Orgasmo:
“Quando é que temos o orgasmo?” Q177.

No que se refere as Formas e intensidade de praticar sexo, trés (3) dos participantes

salientam:

“Como ¢é que os gays fazem sexo?” Q173;

“Fazer sexo com menstruagéo é perigoso?” Q169.

O Sexo em grupo foi considerado como um tema importante a ser esclarecido, bem como

a relacao entre Sexo e ADN por um (1) aluno participante respectivamente:

“Sexo em grupo é aconselhavel?” Q180;

“O ADN tem alguma coisa a ver com sexo?” Q173.
Da mesma forma a necessidade de obtengao de Informag¢des sobre o sexo tantrico, foram
manifestadas por trés (3) dos participantes:

“Sexo tantrico” Q22;

“Sexo téntrico (duragdo maxima)” Q21.

Um (1) dos participantes refere os Beneficios do sexo como uma afirmagéo:

“O sexo é fixe” Q134.
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3.3- Area tematica 3: Comportamentos sexuais

No que se refere a area tematica 3: Comportamentos Sexuais foram estruturadas duas
categorias que passamos a apresentar:

Categoria 1. Relagdes Sexuais
Categoria 2. Prostituicao

No que se refere a primeira categoria, Relagdes Sexuais pretendeu-se analisar as questdes
relacionadas com algumas das duvidas que surgiram associadas com este tema. Na segunda
categoria Prostituicdo podemos estudar as duvidas existentes sobre as situagbes que
conduzem a sua pratica. Procederemos a descrigdo das subcategorias e a sua analise serdo

efectuadas a medida que estas forem sendo apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3- Comportamentos sexuais

Unidade

Area Tematica 3 Categoria Subcategoria de

Registo

Idade certa para iniciar a vida sexual
1.Relagoes Sexuais Relagdes sexuais
Relagbes sexuais durante o periodo menstrual

Comportamentos Relagdes sexuais associados ao consumo de
Sexuais Viagra
Dispaneureia durante a relagédo sexual

Consequéncias das relagdes sexuais

2. Prostituigcao Informacao sobre prostituigdo

Na Area Tematica dos Comportamentos Sexuais e respeitante & primeira categoria
Relagoes Sexuais, identificamos as seguintes subcategorias: Idade certa para iniciar a vida
sexual, Relagbes sexuais, Relagbes sexuais durante o periodo menstrual, Relagbes sexuais
associados ao consumo de viagra, Dispaneureia na relagdo sexual e as Consequéncias das

relagbes sexuais.

No que diz respeito a Idade certa para iniciar a vida sexual, dez (10) participantes

evidenciaram duvidas:
“Aos olhos da sociedade qual é a idade aceitavel para iniciar uma relagao sexual?” Q1;
“Quando é que se sabe que esta na hora?” Q82;
“A partir de que idade se pode ter relacdes sexuais?” Q118;
“Como é que nos sentimos preparados para avangar?” Q175.
Dos alunos participantes inquiridos, dois (2) gostariam de informacéo sobre as Relag6es

sexuais, da mesma forma outros quatro (4) sobre as Relagées sexuais durante o periodo

menstrual, como se evidencia nas seguintes frases:
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“Quais séo as consequéncias de ter relagées sexuais” Q36; E ainda
“Se faz mal ter relagbes com o periodo?” Q126;
“Fazer sexo com a menstruagdo é perigoso” Q169.
Em relagédo a ocorréncia de Relagbdes sexuais associadas ao consumo de viagra, um (1)
dos alunos participantes gostaria de obter esclarecimento sobre a tematica:
“Viagra é positivo?” Q133.
Sobre a Dispaneureia na relagdo sexual, quatro (4) alunos participantes gostariam de
informacé&o sobre a Dispaneureia na relagdo sexual:
“Se se diz que é bom, entdo porque é que d6i?” Q172;

“Duvidas a cerca se déi no acto do acontecimento” Q105.

As Consequéncias das relagées sexuais sao referidas por um (1) dos participantes:
“Quais sdo as consequéncias de ter relagbes sexuais” Q36.
No que se refere a segunda categoria Prostituicdo, um (1) dos participantes gostaria de
informagao acerca das razées que levam os individuos a sua pratica:

“O que é que da para as pessoas se prostituirem?” Q171.

3.4- Area tematica 4: Métodos contraceptivos

Foram estruturadas quatro categorias, na area tematica 3 - Métodos Contraceptivos que
passamos a apresentar:

Categoria 1. Informagao sobre os Métodos Contraceptivos
Categoria 2. Informacgao sobre a Pilula

Categoria 3. Preservativo Masculino

Categoria 4. Preservativo Feminino

No que se refere a primeira categoria, Informag¢ao sobre os Métodos Contraceptivos
pretendeu-se analisar as questdes relacionadas com a sua utilizagdo, na segunda categoria
Informacgéao sobre a Pilula sdo especificadas estas duvidas concretamente a utilizagao da pilula
como método contraceptivo, na terceira e quarta categoria, as questdes relacionadas com a
utilizagao do Preservativo Masculino e do Preservativo Feminino respectivamente. As
subcategorias e a sua analise serdo efectuadas a medida que estas forem sendo apresentadas

no Quadro 4.
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Quadro 4- Métodos contraceptivos

Unidade
Area Tematica 4 Categoria Subcategoria de
Registo
1. Informacgao sobre Métodos contraceptivos 37
os Métodos Forma de usar os métodos contraceptivos
Contraceptivos Seguranga dos métodos contraceptivos
Pilula

Pilula/Seguranga

2. Informacao sobre a  |ndicagdes e Forma de Tomar a Pilula
METODOS Pilula

CONTRACEPTIVOS

Consequéncias de tomar a Pilula
Pilula do Dia Seguinte

Prevencéo das IST

3. Preservativo Tipos de Preservativo

Masculino Efeitos Secundarios

4. Preservativo Informagao sobre Preservativo Feminino
Feminino Forma de Colocagao de Preservativo

Na Area Tematica dos Métodos Contraceptivos e no que se refere & primeira categoria
Informagao sobre os Métodos Contraceptivos, emergiram trés subcategorias: Métodos
contraceptivos, Forma de usar os métodos contraceptivos e Segurangca dos métodos

contraceptivos.

Verifica-se que dos 189 participantes, trinta e sete (37) evidenciam a necessidade de saber

mais sobre os Métodos Contraceptivos:
“Métodos contraceptivos” Q24;
“Métodos contraceptivos” Q2T7;
“Relativamente aos métodos contraceptivos” Q60;
“Métodos contraceptivos (com sabor)” Q62;
“Mais Métodos Contraceptivos” Q119;
“Método Contraceptivo na actividade sexual” Q188.
Por outro lado, um (1) participante apresenta duvidas em relagdo a Forma de usar os
Métodos Contraceptivos:
“Como usar os métodos contraceptivos” Q152.
E ainda referido por um (1) participante a preocupagdo em relagdo a Seguranca dos
métodos contraceptivos:

“Qual a possibilidade de engravidar utilizando um método contraceptivo, tendo este um
“erro” Q79
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Relativamente a segunda categoria Informagao sobre a Pilula encontraram-se cinco
subcategorias: Pilula, Pilula/Seguranga, Indicagbes e Forma de Tomar a Pilula, Consequéncias

de tomar a Pilula e a Pilula do Dia Seguinte, que passamos a apresentar:
A Pilula é referida por trés (3) participantes
“Pilula” Q26;

“E verdade que a pilula é sensivel ao consumo de outros comprimidos?” Q34.

A Pilula/Segurancga é referenciada neste estudo por quatro (4) participantes:
“Se a pilula é 100% eficaz” Q2;
“A pilula é 100% segura?” Q31;
“A pilula é segura?” Q34.
E ainda salientado por quatro (4) participantes a preocupacdo em saber as Indicagées e a
Forma de Tomar a Pilula
“Qualquer pessoa pode tomar a pilula?” Q28;
“Podera trazer problemas tomar a pilula antes dos 18?” Q35.
Para além do referido, seis (6) alunos participantes gostariam de esclarecimentos acerca
das Consequéncias de tomar a Pilula:
“Pilula (contra-indicagGes)” Q70;
“Quais sdo os contra associados ao uso da pilula” Q36;

“O que afecta a pilula” Q65.

Dois (2) participantes tém duvidas sobre a Pilula do Dia Seguinte:
“Pilula do dia seguinte” Q10;
“Como se arranja a pilula do dia seguinte?” Q12.

No que se refere a terceira categoria Preservativo Masculino, estruturaram-se trés

subcategorias: Prevencgéo das IST, Tipos de Preservativo e os seus Efeitos Secundarios.

Seis (6) participantes gostariam de informacdo acerca da Preveng¢do das IST, como é
referido:

“Se confiarmos em alguém podemos ter relagbes sem usar o preservativo?” Q170;
“Como convencer o nosso parceiro para o uso do preservativo?” Q170;
“O preservativo é o unico que nos protege da Sida?” Q129;

“Dois preservativos é mais seguro que um?” Q31.
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Dos alunos participantes dois (2) gostariam de serem melhor informados sobre os Tipos de
Preservativo:

“Qual a melhor marca de preservativo?” Q133;
“Se sou alérgico ao latex posso usar preservativo?” Q133.
Os Efeitos Secundarios sao mencionados por dois (2) participantes:
“Os cuidados a ter’ Q117;
“Os efeitos no organismo” Q117.
Em relacdo a quarta categoria Preservativo Feminino, tendo sido encontradas duas
categorias: Informagéo sobre Preservativo Feminino, Forma de Colocagéo de Preservativo.

A necessidade em aprofundar a Informagéao sobre Preservativo Feminino foi manifestada
por cinco (5) participantes:

“Preservativo feminino” Q154;
“O que é o preservativo feminino” Q156.
Dos participantes trés (3) referem a Forma de Colocag¢ao de Preservativo como duvida:
“Como se usa o preservativo feminino?” Q145;
“Como pér o preservativo feminino” Q148;

“Como se coloca o preservativo feminino” Q168.

3.5- Area tematica 5: infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)

No que se refere a area tematica 5: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) foram
estruturadas duas categorias que passamos a apresentar:

Categoria 1. Conhecimento/ Informagao sobre IST
Categoria 2. VIH/SIDA

No que se refere a primeira categoria, Conhecimento/ Informag¢ao sobre IST pretendeu-
se analisar as questdes relacionadas com estas infecgdes, a segunda categoria VIH/SIDA refere-
se as duvidas apresentadas pelos alunos participantes no que diz respeito ao VIH e a SIDA. As
subcategorias e a sua analise serdo efectuadas a medida que estas forem sendo apresentadas

no Quadro 5.
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Quadro 5- Infecgdes sexualmente transmissiveis

Unidade
Area Tematica 5 Categoria Subcategoria de
Registo

Prevengao das Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST)

Informagéo sobre IST

Tipos de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis 7

Infecgoes

Sexualmente i mplicacd T
1. Conheci to/ Gravidade e as Complicagdes das IS
Transmissiveis

(IST) Informago sobre IST Informagdo sobre a existéncia de testes de

diagnostico de IST
Sintomas das IST
Tratamento das IST
Informagéo sobre VIH

2. VIH/SIDA Diferenga entre VIH e SIDA

Na Area Tematica sobre as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e no que se refere a
primeira categoria Conhecimento/ Informagao sobre IST, estruturaram-se sete subcategorias,
nomeadamente: Prevengao das Infec¢ées Sexualmente Transmissiveis (IST), Informagédo sobre
IST, Tipos de Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis, Gravidade e as Complica¢cées das IST,
Informagéo sobre a existéncia de testes de diagndstico de IST, Sinfomas das IST e Tratamento
das IST.

Quatro (4) participantes evidenciam duvidas sobre a Prevengdo das Infec¢cées

Sexualmente Transmissiveis (IST):
“Em relacdo a prevengédo das DST” QT;
“Prevencéo das IST” Q66.
No que se refere a Informagdo sobre IST cerca de quarenta e trés (43) participantes

referem a necessidade de uma maior informacgéo, o que revela uma grande preocupagao em

relagdo a esta tematica:
‘“Doencgas sexualmente transmissiveis” Q9;
“Infecgcbes sexualmente transmissiveis” Q24;

“Informacgées sobre IST” Q100.
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Sete (7) participantes gostariam de esclarecimento sobre os Tipos de Infec¢ées

Sexualmente Transmissiveis:
“Quais os tipos de infecgbes que podemos ter’ Q3;

“Doencgas, os tipos que ha?” Q152.

A Gravidade e as Complicagées das IST € uma preocupagao de um (1) dos participantes:
“A gravidade e extensao das IST” Q36.
Para além disso, dois (2) participantes necessitam de Informagao sobre a existéncia de
testes de diagnédstico de IST:
“Que testes de DST existem?” Q93;
“Quando fazer os testes relacionados com as DST?” Q93.
Os Sintomas das IST sao referidos por cinco (5) participantes como uma informagao
necessaria:

“Como saber por sinais faciais/sinais visiveis que alguém esta afectado por uma IST?”
Q170;

“Como é que eu sei se posso ter uma doenga sexualmente transmissivel?” Q96.

Um (1) participante gostaria de saber qual o Tratamento das IST:
“Tratamento das IST’s” Q66.
Na segunda categoria VIH/SIDA, estruturaram-se duas categorias que passamos a
apresentar: Informag&o sobre o VIH e a Diferenca entre VIH e SIDA.
Dez (10) participantes referem a necessidade de uma maior Informagao sobre o VIH:

“Como é que uma pessoa sabe se esta infectada com o virus da SIDA?” Q171.

Seis (6) dos participantes gostariam de ver esclarecida a Diferenga entre VIH e SIDA:

“Qual a diferenga entre Sida e HIV?” Q128.

3.6- Area tematica 6: Orientagdo sexual

No que se refere a area tematica 6: Orientagao Sexual, foi estruturada uma categoria que
passamos a apresentar:

Categoria 1. Homossexualidade

No que se refere a categoria, Homossexualidade pretendeu-se analisar as questbes
relativas a esta tematica. As subcategorias e a sua analise serdo efectuadas a medida que estas

forem sendo apresentadas no Quadro 6.

Quadro 6- Orientagao sexual
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Na Area Tematica sobre a Orientagdo Sexual e no que se refere a categoria
Homossexualidade estruturaram-se quatro subcategorias: Orientagdo sexual, Informagéo sobre

homossexualidade, Relagdo sexual entre homossexuais e Adopgédo de criangas por casais de
Unidade

Area Tematica 6 Categoria Subcategoria de

Registo

Orientacéo sexual

Orientacao Informagao sobre homossexualidade

Sexual

1.Homosexualidade Relagdo sexual entre homossexuais

Adopcao de criangas por casais de homossexuais

homossexuais.

De acordo com o referido, dois (2) participantes evidenciam duvidas sobre a Orientagao

sexual:
“Orientagéo sexual” Q180;
“Relagbes, Orientagcao sexual e outros termos” Q163.
Relativamente a Informag¢ao sobre homossexualidade, dois (2) dos participantes referem
a necessidade de aprofundar esta informagéo:

“Questées acerca da homossexualidade” Q92.

Um (1) dos participantes referencia a Relagao sexual entre homossexuais

“Como ¢é que os gays fazem sexo?” Q173.

Em relagédo a ocorréncia de Adopgéao de criangas por casais homossexuais, um (1) dos

participantes necessita de informagé&o sobre esta situagao:

“Um casal de gays ou lésbicas podem adoptar uma crianga?” Q173.

4. Apresentagao dos resultados dos questionarios efectuados aos encarregados de

educacgio para o diagnostico de situagao
4.1- Caracterizagao sécio-demografica dos encarregados de educagao

4.1.1- Género
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O Grafico 11 representa o género dos encarregados de educagdo participantes, n=33,

observa-se que 84,85% (28) sdo do género feminino e 15,2% (5) sdo do género masculino.

30

20

10

15,15%

Masculino Feminino

Grafico 11- Distribuigao dos encarregados de educagéo participantes por género
4.1.2- Idade
O Grafico 12 representa a idade dos encarregados de educagao participantes, observa-se

que 6,06% se encontra entre os 25-35 anos, 33,33% entre os 35-45 anos, 51,52% entre os 45-

55 anos, 6,06% entre os 55-65 anos e 3,03% entre os 65-75 anos.

33,33%

25-35 35-45 45-55 55-65 65-75

Grafico 12- Distribuicdo dos encarregados de educacgéo participantes por idade

4.1.3- Escolaridade

De acordo com o Grafico 13 a escolaridade dos encarregados de educagéao participantes

situa-se entre o0 <9° ano e a Licenciatura. Cerca de 21,21% (7) com menos do 9° ano, 24,24%

M <9°ano
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(8) com 0 9° ano, 6,06% (2) com o 10° ano, 6,06% (2) com o 11° ano, 27,27% (9) com o 12° ano,
3,03% (1) com o Bacharelato e 12,12% (4) com a Licenciatura.

Gréfico 13- Distribuicdo dos encarregados de educagao participantes por escolaridade

4.2- Apresentagao dos resultados das questbes efectuadas aos encarregados de educagao

4.2.1- Importancia do gabinete

No que se refere a pergunta “Parece-lhe importante a existéncia de um Gabinete de
Informacdo e Apoio ao Aluno em Educacado Sexual na Escola Secunddria Fernando
Namora?”cerca de 96,97% (32) diz ser muito importante e 3,03% (1) diz ndo ser importante a

sua existéncia na escola.

Gréfico 14- Distribuicdo dos encarregados de educagéo participantes por importancia da existéncia do gabinete na escola

4.2.2- Razbes para Frequentar o Gabinete

4.2.2.1- Encontrar respostas a duvidas

Quanto as razdes para frequentar o gabinete, 100% (33) dos encarregados de educagao

referem que sera para encontrar respostas a duvidas.

100,00%
Tirar duvidas

Grafico 15- Distribuicdo dos encarregados de educagéo participantes para encontrar respostas a dividas
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Quanto as razdes para frequentar o gabinete, 57,58% (19) dos encarregados de educagao
referem ser para receber informacao sobre infecgbes sexualmente transmissiveis e 42,42% (14)
nao optaram por escolher esta alternativa.

m Receber informagao

sobre IST
[ Nao escolhida

0,
42,42% 57.58%

Gréfico 16- Distribuicdo dos encarregados de educagao participantes para receber informagéo sobre IST
4.2.2.3- Receber informagéao disponivel sobre os métodos contraceptivos

Quanto a frequéncia do gabinete para receber informacao sobre os Métodos Contraceptivos

verificou-se que cerca de 39,39% (13) optaram por escolher esta alternativa e 60,61% (20) ndo

t Iher esta alternati Receber _
optaram por escolner esta alternativa. . |nforrragao

disponivel
sobre MC

B Nao escolhida

39,39%
60,61%

Grafico 17- Distribuicdo dos encarregados de educagéo participantes para receber informacéo sobre métodos
contraceptivos

4.2.2.4- Encaminhamento para fora da escola

Quanto as razdes para frequentar o gabinete, 15,15% (5) dos participantes referem que sera
para serem encaminhados para entidades fora da escola e 84,85% (28) ndo optaram por

escolher esta alternativa.

[ Ser encaminhado
outras entidades

[ Nzo escolhida

Grafico18-Distribuicdo dos encarregados de educagéo participantes para encaminhamento para entidades fora da
escola

4.2.2.5- Outras razdes para frequentar o gabinete
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Quanto as outras razbes para frequentar o gabinete, nenhum optou por escolher esta
alternativa.

Grafico 19- Distribuigao dos encarregados de educagéo participantes por outras razdes para frequentar o gabinete
4.2.3- Frequéncia do gabinete

Quanto a pergunta “Se existir este Gabinete na escola vai incentivar o seu educando a

frequenta-lo?” cerca de 93,94% (31) refere que vai incentivar a sua frequéncia e 6,06% (2) que

nao. 6,06%
Nao

93,94%

Sim

Grafico 20- Distribuicdo dos encarregados de educagéo participantes por incentivo a frequéncia do gabinete pelos alunos

4.2.4- Sessbes de informacgao aos encarregados de educacao

Quanto a questdo “No ambito do projecto de Implementacdo do Gabinete de
Informagao e Apoio ao Aluno serao efectuadas pequenas sessoées informativas. Na sua
opinidao acha que é importante a existéncia destas sessées aos Encarregados de
Educacao?” a opinido de cerca de 72,73% (24) dos encarregados de educagéo considera ser

importante frequentar sessées informativas e em 27,27% (9) consideram nao ser importante.

Grafico 21- Distribuigdo dos encarregados de educagéo participantes por importancia das sessdes aos encarregados de
educacéao

4.3- Analise e discussao de dados
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Os participantes no diagndstico da situagao foram os 189 alunos que estiveram presentes
nos dias em que se efectuou uma pequena sessao informativa de divulgagao sobre os objectivos
da criacdo do gabinete na escola e para os quais tinhamos obtido o consentimento dos
encarregados de educagdo. Apds 0 que enviamos o0s respectivos questionarios aos
encarregados de educagdo tendo obtido trinta e trés respostas e que correspondem aos
encarregados de educagéo participantes no estudo. Os dados resultantes dos questionarios dos
alunos e dos encarregados de educacao vao sendo apresentados em simultdneo para uma

melhor compreensao.

Em relagdo a caracterizagao sécio-demografica o género feminino apresenta um ligeiro
predominio como se pode verificar que 58,73% dos participantes sao do género feminino e
41,27% sao do género masculino. A idade situa-se entre os 14 e os 22 anos, em relagéo a

escolaridade vai desde 0 9° ano ao 12° ano incluindo os cursos profissionais.

Da andlise dos questionarios aplicados aos encarregados de educagdo num total de trinta
e trés (33), observa-se que maioritariamente em 84,85% s&o do género feminino e 15,2% do
género masculino. A idade situa-se maioritariamente nos grupos etarios entre os 45-55 com
51,52% e o dos 35-45 anos com 33,33%, a escolaridade dos encarregados de educacédo

participantes situa-se entre o <9° ano e a Licenciatura.

Nas razbes que levariam os alunos a frequentar o gabinete, cerca de 82,01% refere que
sera para encontrar respostas a duvidas, ainda 41,27% dos alunos para receberem informagéo
sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis, enquanto 47,09% tém a expectativa que lhe
serao distribuidos métodos contraceptivos, cerca de 13,30% pretendem ser encaminhados para

entidades fora da escola, e cerca de 3,17% apontam outras razdes para a sua frequéncia.

As razdes subjacentes para a frequéncia do gabinete pelos alunos, sera para a totalidade
dos encarregados de educagéo (100%) o de encontrar respostas a duvidas, cerca de 57,58%
refere ser para receber informagao sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis e outra das
razOes apontadas € a de receber informagéo sobre os métodos contraceptivos em 39,39%. No
que diz respeito ao serem encaminhados para entidades fora da escola cerca de 15,15%

escolheram esta opgao.

Verifica-se que 97,88% dos alunos considera a existéncia de um gabinete na escola muito

importante, pelo que se pode considerar uma opinido unanime e maioritaria.

Quando sao questionados acerca da possibilidade da existéncia de um gabinete na escola
“Se existir este Gabinete na tua escola vais frequenta-lo?” cerca de 77,78% refere que o ird

frequentar, o que demonstra da parte dos alunos um grande interesse na criagao do gabinete.

Segundo que num estudo efectuado por Matos (2010, p.83) é referido que segundo a
opinido de um grupo de técnicos de saude e educagao, a educacao sexual nas escolas é uma
questdao fundamental devendo existir a formagao e sensibilizagdo dos pais e professores,
salientando que “(...) esta formagéo deve ir ao encontro das necessidades, dlvidas, emogbes e

maturidade dos jovens (...)”
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Por outro lado quando efectuamos a pergunta aos encarregados de educagéo sobre a
importancia da existéncia do gabinete de informagéo e apoio ao aluno em educagéo sexual na
escola, cerca de 96,97% dos encarregados de educacao refere ser muito importante e apenas
3,03%, ou seja, um refere ndo ser importante, fica assim demonstrado a pertinéncia da criagéo

do gabinete na escola.

Quando questionados acerca de terem a intengcdo de incentivar o educando a frequéncia
deste gabinete cerca de 93,94% refere que vai promover a adesao do aluno enquanto 6,06%
ndo. Depreende-se que os encarregados de educacdo que participaram no estudo consideram
muito importante poder haver este tipo de gabinete de informacéo e ainda que incentivaréo a sua

frequéncia.

Em relagdo a realizagao de sessbes de educagdo para a saude aos encarregados de
educacdo cerca de 72,73% consideram ser importante frequentar estas sessbées enquanto
27,27% nao o consideram, pelo que podera ser uma estratégia a desenvolver em horario pos-
laboral a realizagdo de algumas sessbes de educagéo para a saude aproveitando para motivar

e envolve-los neste projecto.

Na terceira parte do questionario aplicado aos alunos pedia-se que utilizassem trés termos
para definirem sexualidade, da analise efectuada e por opcdo referimos aqui apenas os dez
termos mais nomeados para definir a sexualidade e que s&o o amor referido por 47,09% dos
participantes, enquanto o sexo € nomeado por 19,58% e o prazer por 17,99% dos participantes.
Para Alferes (2006,p.156) “(...) a sexualidade constitui um dos principais organizadores da

intimidade.”

A intimidade é referida por 13,76% dos participantes e poderemos considerar que estes
jovens procuram na sexualidade alguns sentimentos de proximidade com o outro estando

relacionados com a parte emocional das relacoes.

E interessante verificar que para estes jovens existe uma relagéo estreita entre sexualidade
e comportamentos de risco que podem conduzir a transmissdo das infecgbes sexualmente
transmissiveis e que foram nomeadas por 11,11% dos participantes, também a confianga é
referida por 7,94% dos participantes o que leva a pensar que ao haver um envolvimento numa
relacdo é suposto confiarmos no outro e isso envolve muitas vezes a nao utilizacdo de
preservativo na relacdo sexual. No entanto a seguranca é nomeada por 5,29% dos participantes
0 que demonstra que para estes é importante utilizar medidas de prevengéo aquando da relagéo

sexual.

O carinho e a contracepgao foram ambos nomeados por 6,88% dos participantes e a relagao

entre 2 pessoas por 4,76% dos participantes.

Ainda na terceira parte deste questionario e no que diz respeito a analise de conteldo
efectuada em relagcdo as duvidas relativas a sexualidade e que os alunos gostariam de ver
esclarecidas cerca de 2,65% dos participantes gostariam de saber concretamente o que é a

sexualidade.
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Na categoria dos comportamentos sexuais € na abordagem das duvidas referentes as
relagdes sexuais, surge a pergunta qual a idade certa para iniciar a relagdo sexual? Num estudo
efectuado por Matos (2010, p.83) em adolescentes de zonas carenciadas “(...) a maior parte dos
jovens, em relagdo ao inicio da vida sexual , refere que as raparigas comegam a sua vida sexual
por volta dos 15 anos, geralmente, com parceiros mais velhos.” No nosso estudo, também 5,29%
dos participantes gostariam de saber qual a idade certa para iniciar a vida sexual, manifestando
uma preocupagio sobre como este inicio é visto pela sociedade e que esta expressa na frase
“Aos olhos da sociedade qual é a idade aceitavel para iniciar uma relacdo sexual?” Q1, mas
também numa perspectiva individual “Como é que nos sentimos preparados para avancar?”
Q175.

Ainda na categoria das duvidas em relagéo ao sexo, 2,65% dos participantes gostariam de
esclarecimento acerca do prazer sexual, como se demonstra na frase “O que é o prazer sexual?”

Q172, mas manifestam uma preocupagéo com o dar prazer ao outro “Como dar prazer?” Q179.

Sobre o orgasmo, cerca de 1,06% dos participantes assumem algumas duvidas expressas

na frase “Quando é que temos o orgasmo?” Q177.

Na categoria da informagédo sobre os métodos contraceptivos verifica-se que 19,58% dos
participantes sentem necessidade de uma maior informagdo sobre o tema e 10,05% dos
participantes referem esta necessidade concretamente em relagao a pilula, enquanto 1,06% tém
duvidas acerca da pilula do dia seguinte. Segundo Matos refere (2010, p.99) no que diz respeito
aos métodos contraceptivos que “(...) grande parte dos jovens que ja tiveram relagbes sexuais
utilizaram algum método na dltima relagao e que os mais utilizados foram o preservativo, seguido
da pilula, do coito interrompido, de outro método contraceptivo ndo especificado e do

espermicida.”

Na categoria do preservativo masculino podemos verificar que existe a nogéo de 3,17% dos
alunos participantes que o preservativo previne as IST, mas cerca de 0,53% dos participantes
refere a confianga na relagdo com o seu parceiro para o seu ndo uso, como manifestado na frase
“Se confiarmos em alguém podemos ter relagbes sem usar o preservativo?” Q170. Ainda hoje
em dia em casais adultos esta situagéo se coloca, mas se analisarmos os dados verificamos que
existe um aumento da infecgdo por VIH em casais heterossexuais e nas mulheres com mais de
65 anos o que nos leva a crer que nao existe uma comunicagéo entre o casal, ocorrendo uma

ocultagao da infecgao o que pode colocar a vida do parceiro em risco.

Salienta-se ainda o facto de 0,53% dos participantes referir a possibilidade do uso de dois
preservativos para evitar uma infecgéo, evidenciado desta forma “Dois preservativos é mais
seguro que um?” Q31. Existe ainda a curiosidade expressa por 2,65% dos participantes em

relacdo ao preservativo feminino, como demonstrado na frase “O que é o preservativo feminino’

Q156 e ainda 1,59% gostariam da exemplificagdo de como se coloca o preservativo feminino.

Na area tematica sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis e no que se refere a

primeira categoria sobre o conhecimento/Informagdo sobre IST, cerca de 22,75% dos
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participantes necessitam de maior informagdo sobre estas infecgdes, fica demonstrado na
opinido destes participantes a necessidade de um maior conhecimento sobre as infecgdes
sexualmente transmissiveis. Este interesse dos alunos vem de encontro ao interesse
manifestado por alguns investigadores sobre a sexualidade na adolescéncia e que segundo
Matos (2010) prende-se sobre as IST, que cada vez mais afectam os jovens e ameagam a sua

prépria vida como a saude sexual e reprodutiva.

No que se refere especificamente ao VIH/SIDA, 5,29% dos participantes referem a
necessidade de uma maior informagdo, como referido na sequinte frase “Como é que uma
pessoa sabe se esta infectada com o virus da SIDA?” Q171, enquanto 3,17% gostariam de ver
esclarecida a diferenga entre VIH e SIDA, “Qual a diferencga entre Sida e HIV?” Q128. Partindo
da premissa de que a infecgdo pelo VIH é muito grave apesar de existir hoje em dia
medicamentos antiretrovirais eficazes no combate a infecgdo continua a ser uma preocupagao
mundial como é referido na Comunicagdo da Comissdo das Comunidades Europeias ao
Conselho e ao Parlamento Europeu, relativa a luta contra o VIH/SIDA na Unido Europeia e nos
paises vizinhos 2006-2009 (2005, p.1) refere que “A Comissdo esta alarmada com a pouca
atencdo dedicada a prevengéo, que continua a ser a pedra angular de todas as demais
actividades no d&mbito de uma abordagem global do VIH/SIDA. Sem uma promogao vigorosa de
medidas de prevengdo primaria, a saber, educagéo, utilizagdo de preservativos e medidas de
reducdo dos riscos (por exemplo, troca de agulhas e seringas), nao é possivel alcancar nenhuma
das outras metas fixadas (nomeadamente, a erradicacdo da transmissdo mée-filho ou o acesso
universal ao tratamento). As outras areas de acgédo que é necessario reforgar sdo as relativas as
questbes de direitos humanos, a vigildncia e as accbes dirigidas a grupos vulneraveis
especificos.” Se verificarmos todas estas areas de prevencdao podem estar associadas aos

jovens e adolescentes.

Relativamente a orientagcdo sexual, salienta-se o facto de 1,06% dos participantes
evidenciarem duvidas acerca do que € a orientagdo sexual como referem “Orientacdo sexual”
Q180 e outros 1,06% acerca da homossexualidade, como referido nesta frase “Questbes acerca
da homossexualidade” Q92. Ainda 0,53% dos participantes gostaria de saber como se processa
a adopc¢ao de criangas por casais homossexuais “Um casal de gays ou lésbicas podem adoptar

uma crianga?” Q173.

5. Apresentacdo dos resultados dos questionarios efectuados aos alunos na sessao

de educacao para a saude sobre o VIH/SIDA

5.1- Caracterizagdo socio-demografica dos alunos
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5.1.1- Género

O Grafico 22 representa o género dos alunos participantes, n=127,observa-se que cerca de

53,54% (68) sdo do género feminino e 46,46% (59) do género masculino.

53,54%
Feminino

Grafico 22- Distribuigdo dos alunos participantes por género

5.1.2- |Idade

As idades dos jovens que participaram no estudo compreendem-se entre os 14 anos e os
21 anos, tal como é apresentado no Grafico 23, observando-se que 1,57% dos alunos
apresentam 14 anos, 11,81% com 15 anos, 22,83% com 16 anos, 22,05% com 17 anos, 28,35%

com 18 anos, 7,87% com 19 anos, 4,72% com 20 anos e 0,79% com 21 anos respectivamente.

28,35%

Grafico 23 - Distribuicdo dos alunos participantes por idade

5.1.3- Ano de escolaridade

De acordo com o Grafico 24 a escolaridade dos alunos participantes situa-se entre o 10°
ano e o 12° ano de escolaridade e cursos profissionais. No 10° ano estéo inseridos 14,17% (18)
alunos, no 10° curso profissional cerca de 26,77% (34), no 11° curso profissional estao 40,94%

(52) e no 12° ano curso profissional com 18,11% (23).

Maria de Fatima dos Santos Ramalho Arrabago 142



Espacgo Saude
Organizagdo da Saude no Gabinete de Informagdo e Apoio ao Aluno

22,83%
18,11%

10° 11° 10°CP 11°CP 12°CP

Graéfico 24- Distribuigdo dos alunos participantes por ano de escolaridade

5.2- Apresentagao dos resultados das questdes efectuadas aos alunos

Apos a formagéo procedeu-se a respectiva avaliagdo da formagao através de um conjunto
de dezasseis afirmacdes que deveriam ser classificadas como Verdadeiras ou Falsas e de forma
anonima. As Questbes em foco tinham como objectivo aferir os conhecimentos adquiridos
durante a formagao, apds as respostas escritas, as afirmagdes foram visualizadas e aferidas por
todos.

5.2.1- Afirmacéo 1

193

Em relagédo a afirmacdo 1 “Ter o VIH ou SIDA é a mesma “coisa””, o correcto seria a
opcao Falso (F). Cerca de 85,83% (109) dos alunos optou pelo Falso e 14,17% (18) referiu ser
Verdadeira. Em relagdo ao género daqueles que optaram pela opgao errada observa-se que
6,3% sao do género feminino e 7,87% sao do género masculino, como se observa no Grafico

26.

[ verdadeiro

' M Falso

85,83% 407

60 [ verdadeiro

M Falso

38,58%
20

0—
Grafico 25- Distribuicdo dos alunos participantes em Masculino Feminino
relagdo a afirmacao 1 Grafico 26- Distribuigao dos alunos por género em
T T & relagéo & afirmagéo 1

No que diz respeito a afirmacao “Existe cura para a SIDA”, o correcto seria a opgao Falso
(F). Cerca de 98,43% (125) dos alunos optou por esta alternativa e 1,57% (2) referiu ser
Verdadeira (V). Em relagéo ao género daqueles que optaram pela opgao errada observa-se que

1,57% sao do género feminino, como se observa no Grafico 28.
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Verdadeiro
M Falso

B Verdadeiro
O Falso

98,43%

Masculino Feminino

Grafico 27- Distribuigao dos alunos participantes
em relagéo a afirmagao 2 Graéfico 28- Distribuigao dos alunos por género em
relagdo a afirmacgéo 2

5.2.3- Afirmacéo 3

Em relacao a afirmacgao “Uma pessoa pode contrair o VIH se tiver relagées sexuais com
alguém que injecta drogas”, o correcto seria a opgao Verdadeira (V). De acordo com o Grafico
6 verifica-se que 78,74% (100) dos alunos referiu ser esta a opgéo certa e 21,26% (27) referiu
ser a Falsa (F). Em relagédo ao género daqueles que optaram pela opgao errada observa-se que
9,45% (12) s&o do género feminino e 11,81% (15) sdo do género masculino, como se observa

no Grafico 30.

Verdadeiro

Falso
B verdadeiro

B Falso
44,09%

21,26%

78,74%

11,81% 9,45%

Masculino Feminino
Grafico 29- Distribuigdo dos alunos participantes em
relagdo a afirmagéo 3

Gréfico 30- Distribuicdo dos alunos por género em
relagdo a afirmagéo 3

5.2.4- Afirmacao 4

Em relagcéo a afirmacgéo “Uma pessoa pode contrair o VIH ao apertar a mao de alguém
que esta infectado pelo virus”, o correcto seria a opgéo Falso (F). Cerca de 96,06% (122) dos

alunos referiu ser esta a opgao certa e 3,94% (5) referiu ser Verdadeiro (V). Em relacdo ao género

[ verdadeiro

M Falso 144




Espacgo Satide
Organizagdo da Saude no Gabinete de Informagdo e Apoio ao Aluno

daqueles que optaram pela opgéo errada observa-se que 1,57% sao do género feminino e 2,36%

sdo do género masculino, como se observa no Grafico 32.

Verdadeiro
M Falso

Grafico 31- Distribuigdo dos alunos participantes em
relacao a afirmagéo 4

Masculino Feminino

Gréfico 32- Distribuigéo dos alunos por género em
relagao a afirmagéo 4

5.2.5- Afirmacao 5

Em relagdo a afirmagéo “E possivel contrair o VIH ao fazer uma tatuagem”, o correcto
seria a opgao Verdadeiro (V). Cerca de 98,43% (125) dos alunos referiu ser esta a opgao certa
e 1,57% (2) referiu ser Falso (F). Em relagéo ao género daqueles que optaram pela opgéo errada

observa-se que 1,57% séo do género feminino, como se observa no Grafico 34.

60 B verdadeiro
M Falso
@ verdadeiro
M Falso 401
46,46%
20
0,00%
0—

Masculino Feminino

Gréfico 34- Distribuigdo dos alunos por género em

Gréfico 33- Distribuicdo dos alunos participantes em relagao & afirmacao 5

relacao a afirmagéo 5

5.2.6- Afirmacao 6

Em relacado a afirmacao “Um homem pode contrair o VIH se tiver relagbes sexuais
anais/orais nao protegidas com outra pessoa”, o correcto seria a op¢ao Verdadeiro (V). Cerca

de 98,43% (125) dos alunos referiu ser esta a opgéo certa e 1,57% (2) referiu ser Falso (F). Em
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relacdo ao género dos que optaram erradamente observa-se que 0,79% (1) sédo do género

feminino e 0,79% (1) s&o do género masculino, como se observa no Grafico 36.

o
N
-~ 60— M Verdadeiro
8 Falso
3

407
o 52,76%
© 45,67%
S

207
o
N

1,57%
- =
; 0 T T
Verdadeiro Falso ) L
Masculino  Feminino

- N . Gréfico 36- Distribuigdo dos alunos por género
Gréfico 35- Distribuigao dos alunos participantes em relacdo a afirmagéo 6

em relagéo a afirmagéo 6

5.2.7- Afirmacao 7

Em relagéo a afirmacéo “Uma mulher gravida com o VIH pode transmitir o virus ao
seu bebé antes dele nascer”, o correcto seria a opgdo Verdadeiro (V). Cerca de 85,83% (109)
dos alunos optou por esta opgao e 14,17% (18) referiu ser Falso (F). Em relagao ao género
daqueles que optaram pela opgao errada observa-se que 7,87% séo do género feminino e
6,3% séo do género masculino, como se observa no Grafico 38.

[ verdadeiro
O Falso 607 [3 verdadeiro
M Falso
407 45,67%
40,16%
20
0 T T
Masculino Feminino
Grafico 37- Distribuicdo dos alunos participantes em Gréafico 38- Distribuicdo dos alunos por género em
relagéo a afirmagéo 7 relagéo a afirmagéo 7

5.2.8- Afirmacéo 8

Em relagédo a afirmacao “Uma mulher pode contrair o VIH se praticar sexo anal sem
preservativo com um homem?”, o correcto seria a opgao Verdadeiro (V). Cerca de 96,06% (122)

dos alunos referiu ser esta a opgao certa e 3,94% (5) referiu ser Falso (F). Em relagdo ao género
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dos que optaram pela opgao errada observa-se que 2,36% (3) sédo do género feminino e 1,57%

(2) sdo do género masculino, como se observa no Gréfico 40.

60 M verdadeiro
Falso
407
207
Grafico 39- Distribuigao dos alunos participantes em 0 2.36%

I
relagdo a afirmagéo 8 Masculino Feminino

Grafico 40- Distribuicdo dos alunos por género em
relagdo a afirmagéo 8

5.2.9- Afirmacéo 9

Em relagdo a afirmacgdo “Tomar a pilula anti-concepcional impede uma mulher de
contrair o VIH”, o correcto seria a opgéo Falso (F). Cerca de 95,28% (121) dos alunos referiu
ser esta a opgao certa e 4,72% (6) referiu ser Verdadeiro (V). Em relagdo ao género daqueles
que optaram pela opgéo errada observa-se que 2,36% s&o do género feminino e 2,36% sao do

género masculino, como se observa no Grafico 42.

Verdadeiro

[ verdadeiro M Falso

M Falso

95,28%

Masculino Feminino

Gréfico 41- Distribuicdo dos alunos participantes em

relagio a afirmacéo 9 Grafico 42- Distribuigao dos alunos por género em

relagdo a afirmacgéo 9

5.2.10- Afirmacéo 10

Em relacdo a afirmacao “Um homem pode contrair o VIH se tiver relagbes sexuais
vaginais ndo protegidas com uma mulher”, o correcto seria a opgéo Verdadeiro (V). Cerca de
98,43% (125) dos alunos referiu ser esta a opgéo certa e 1,57% (2) referiu ser Falso (F). Em
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relacdo ao género dos que optaram erradamente observa-se que 1,57% (2) sédo do género

feminino, como se observa no Grafico 44.

60— [ Verdadeiro
Falso
98,43%
40
207
0= :
Masculino Feminino
1,57%
. Grafico 44- Distribui¢cdo dos alunos por género em
Verdadeiro relagdo a afirmagéo 10

Graéfico 43- Distribuigao dos alunos participantes em relagédo a afirmagao 10

5.2.11- Afirmagéo 11

Em relagdo a afirmagao “Uma pessoa infectada pelo VIH pode parecer e sentir-se
saudavel”, o correcto seria a opgao Verdadeiro (V). Cerca de 96,06% (122) referiu ser esta a
opcao certa e 3,94% (5) referiu ser Falso (F). Em relagdo ao género daqueles que optaram pela
opc¢ao errada observa-se que 1,57% s&o do género feminino e 2,36% sdo do género masculino,

como se observa no Grafico 46.

B Verdadeiro
M Falso

51,97%

44,09%

2,36%

Masculino Feminino

Verdadeiro Falso

Grafico 46- Distribuicdo dos alunos por género em

Grafico 45- Distribuigdo dos alunos participantes relagéo a afirmagéo 11

em relag&o a afirmagéo 11

5.2.12- Afirmagéo 12

Em relacdo a afirmacgédo “Uma pessoa pode contrair o VIH mesmo se tiver relacées
sexuais com outra pessoa uma unica vez”, o correcto seria a opgao Verdadeiro (V). Cerca de

98,49% (125) referiu ser esta a sua opgéo e 1,57% (2) referiu ser Falso (F). Em rela¢do ao género
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dos que optaram erradamente observa-se que 0,79% (1) sédo do género feminino e 0,79% (1)

s&o do género masculino, como se observa no Grafico 48.

98,43%

Grafico 47- Distribuicdo dos alunos participantes em
relagdo a afirmacgéo 12

5.2.13- Afirmacgéo 13
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Gréafico 48- Distribuicdo dos alunos por género em

relagdo a afirmagéo 12

Em relagéo a afirmagéo “Uma pessoa pode estar infectada pelo VIH durante 5 ou mais

anos sem ter SIDA”, o correcto seria a opgao Verdadeiro (V). Cerca de 91,34% (116) referiu ser

esta a opgdo certa e 8,66% (11) referiu ser Falso (F). Em relagdo ao género daqueles que

optaram pela opgado errada observa-se que 5,51% sao do género feminino e 3,15% s&o do

género masculino, como se observa no Grafico 50.
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Gréfico 49- Distribui¢cdo dos alunos participantes em

relagdo a afirmagéo 13

5.2.14- Afirmacgéao 14

relagdo a afirmagéo 13

5,51%
T
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Gréfico 50- Distribuigéo dos alunos por género em

Em relacdo a afirmacéo “Existe um teste sanguineo para detectar se a pessoa esta

infectada com VIH”, o correcto seria a opgao Verdadeiro (V). Cerca de 97,64% (124) dos alunos

referiu ser esta a sua opgao e 2,36% (3) referiu ser Falso (F). Em relagéo ao género daqueles

que optaram pela opgéo errada observa-se que 1,57% séo do género feminino e 0,79% séo do

género masculino, como se observa no Grafico 52.
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Graéfico 51- Distribuigao dos alunos participantes
em relagéo a afirmagao 14

5.2.15- Afirmacao 15

607

207

51,97%

B Verdadeiro
Falso

T
Masculino

T
Feminino

Grafico 52- Distribuigdo dos alunos por género em
relagédo a afirmagéo 14

Em relagdo a afirmacgédo “Ter relagbes com mais de um parceiro pode aumentar a

possibilidade de uma pessoa ser infectada pelo VIH”, o correcto seria a opgéo Verdadeiro

(V). Cerca de 93,70% (119) referiu ser esta a opgao certa e 6,30% (8) referiu ser Falso (F). Em

relacdo ao género dos que optaram erradamente observa-se que 0,79% (1) sdo do género

feminino e 5,51% (7) s&o do género masculino, como se observa no Gréfico 54.
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Gréfico 53- Distribuigdo dos alunos participantes
em relagao a afirmacgao 15

5.2.16- Afirmacgéao 16
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Grafico 54- Distribuigdo dos alunos por género em

relagéo a afirmagéo 15

Em relagéo a afirmacao “Usar um preservativo é a melhor protecg¢ao contra a infeccao

do VIH”, o correcto seria a opgéo Verdadeiro (V). Cerca de 97,64% (124) referiu ser esta a opgao

certa e 2,36% (3) referiu ser Falso (F). Em relacdo ao género daqueles que optaram pela opgao

errada observa-se que 0,79% sao do género feminino e 1,57% s&o do género masculino, como

se observa no Gréafico 56.
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Gréafico 56- Distribuicdo dos alunos por género em
relacao a afirmagéo 16

Grafico 55- Distribuigdo dos alunos participantes em
relagao a afirmagéo 16

5.2.17- Importancia da informacao

Em relacdo a afirmacao “Gostariamos de saber se consideras que a informagédo

transmitida na Formacao sobre o VIH/SIDA foi importante para ti”’, cerca de 99,21% (126)

referiu “Sim” e cerca de 0,79% (1) referiu “N&o”. Em relagédo ao género dos que referiram nao ter

sido importante a formagéo verifica-se que 0,79% (1) sdo do género feminino, como se observa

no Grafico 58.
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45,67%
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Graéfico 57- Distribuigdo dos alunos participantes em relagéo a
importancia da informagéao transmitida na formagéo

5.3- Analise e discussao dos dados

T
Masculino
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Gréfico 58- Distribuicdo dos alunos por género em relagéo a
Importancia da informagéao transmitida na formagao

Na sessao de educacéo para a saude sobre o VIH/SIDA, dos participantes, cerca de 53,54%

eram do género feminino e 46,46% do género masculino havendo assim um equilibrio de géneros

entre os participantes. As idades situaram-se entre os 14 anos e os 21 anos. Existe uma

distribuicdo pelos varios anos de escolaridade, havendo no conjunto uma predominadncia dos

cursos profissionais com 85,82% no total.
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Esta opcédo de dirigir estas sessfes a grupos de alunos com necessidades especiais,
baseou-se nas reunides formais e informais com os varios professores com quem privamos pois
a grande parte destes alunos nao tiveram nos seus curriculos a disciplina de area de projecto e
nao foram leccionadas tematicas como a anatomia e fisiologia do sistema reprodutor humano.
Ainda teve a ver com o facto de grande parte das jovens destas turmas ja terem iniciado a sua
vida sexual, algumas ja terem estado gravidas e terem efectuado uma interrupgéo voluntaria da
gravidez, havendo na actualidade trés alunas gravidas. Algumas das alunas quando lhes foi
comunicado a possibilidade de poderem assistir as sessdes elaboraram uma serie de questdes

que gostariam de ver respondidas durante a sess&o e que foi o que aconteceu.

Este estudo podera, pelos resultados encontrados, contribuir de algum modo para o
delineamento de estratégias e de outras formas de abordagem dos temas estudados nesta
populacdo. Para Matos (2010, p.90) citando a WHO (1999) “A educacgédo para a satde ndo se
pode limitar a adoptar uma abordagem de cariz informativo das doengas. As acg¢ées tem de ser
integradas num contexto mais vasto de promogéo da saude, ndo sé para que sejam 0s proprios
individuos a tomar decisées e a responsabilizar-se pela sua satde, mas também para que eles
se sintam competentes para adoptar estilos de vida saudaveis e, ainda, para que o seu
envolvimento fisico e social seja favoravel a estes estilos de vida permitindo uma acessibilidade

facil, socialmente valorizada e duradoura”

Em relagdo a questdo que evidenciava o conhecimento sobre a diferenca entre o VIH e
SIDA que tinha sido transmitido na sesséao, verificou-se que 85,83% dos participantes optou
correctamente, e igualmente em relagdo ao conhecimento sobre a cura da SIDA cerca de 98,43%

dos alunos também optou correctamente.

No que diz respeito ao conhecimento das formas de transmiss&o do virus e em relagéo a
determinados comportamentos de risco, tendo em conta que a nogéo de risco para Ramos (2004,
p.119) “(...) implica a possibilidade de sofrer uma perda ou um dano, a possibilidade de ser
submetido a um perigo ou exposto a uma ferida com consequéncias na adaptacdo e em
patologias futuras.” no nosso estudo aos alunos foram apresentadas varias situagcbes como a
transmisséo do VIH através de relacbes sexuais desprotegidas com usudrios de drogas, cerca
de 78,74% dos alunos fez a opgéo correcta e 21,26% nao. Consideramos que a representacédo
social do VIH/SIDA ainda continua ligada ao universo do outro, podendo ser vista como resultado

de um comportamento sexual e ainda com os comportamentos dos usuarios de drogas.

No entanto, quando se pergunta se o contacto fisico mais precisamente o apertar a mao de
um individuo infectado pode transmitir o virus, cerca de 96,06% refere néo ser possivel e 98,43%
dos alunos participantes referem ser possivel haver uma seroconversao no caso da realizagao
de uma tatuagem enquanto 98,43% diz ser possivel contrair o VIH aquando de relagbes sexuais

anais/orais ndo protegidas com um individuo infectado.

Em relacdo ao facto de uma mulher poder contrair o VIH se praticar sexo anal sem
preservativo 96,06% refere ser possivel e apenas 3,94% diz ndo ser possivel. O facto de um

homem né&o utilizar preservativo nas relagbes sexuais € manifestado por 98,43% dos alunos
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como meio de transmissdo do VIH. E no caso de utilizar a pilula como forma de evitar a
transmissao, 95,28% dos alunos refere que a pilula ndo evita a transmissao. Pode-se aferir que
a percepgéao da vulnerabilidade ao risco nestes trés meios de transmissao do VIH é semelhante,

estando o risco directamente relacionado com o meio de transmissao.

A OMS (2010) alerta para o facto de todos os dias cerca de 2500 jovens sao infectados e a
nivel mundial existem mais de 5,7 milhdes de jovens infectados pelo VIH/SIDA, ressaltando a
importancia da proteccdo e da disponibilizacdo dos meios necessarios como o preservativo. O
uso do preservativo foi um tema que acompanhou e foi reforcado em toda a sessdo, sendo que
o uso do preservativo como a melhor forma de prevencgao nao s6 do VIH mas também de outras
infeccdes sexualmente transmissiveis foi considerado por 97,64%, uma pequena parte cerca de
2,36% dos alunos optou pela opgéo errada, o que nos leva a crer que existe ainda a necessidade

de efectuar outras acgdes que poderao ser ao nivel individual e no Espago Saude.

Segundo a OMS (2010) dos novos casos de infecgao por VIH registados em 2008, os jovens
entre os 15 e 0s 24 anos representam 40% destes casos. Salienta-se o facto de que 98,49% dos
participantes diz ser possivel a transmissdo do VIH apenas numa relagdo sexual e cerca de
93,70% considerou que ter relagdes com mais de um parceiro aumenta a possibilidade de uma

pessoa ser infectada pelo VIH.

E referido por 85,83% que o virus pode ser transmitido por uma mulher gravida ao seu bebe

mas cerca de 14,17% ainda refere que néo.

Em relagéo ao diagnostico da infecgao pelo VIH cerca de 97,64% afirmaram que existia um
teste para detecgéo da infecgdo. Para a OMS (2010) é necessario agilizar o acesso dos jovens
aos testes do VIH de forma a promover o diagnéstico precoce, procurando ajuda e minimizando

o risco de transmissao a outros.

O tempo que medeia a transmissdo da infeccdo pelo VIH e as manifestagcbes dessa
infeccdo, isto é, SIDA ser superior a 5 ou mais anos foi afirmado por 91,34% como sendo
verdadeiro. Igualmente cerca 96,06% dos participantes referem que um individuo apesar de ter
um aspecto saudavel podera estar infectado, enquanto 3,94% respondeu erradamente. O que
nos remete para a problematica de que nao é o aspecto exterior do individuo que denota se esta
ou nao infectado e que as medidas de prevencgéo € que podem impedir a transmissdo, pensamos
que é visivel de que os jovens percebem que a probabilidade de contrair o virus e a sua evolugéo
para a fase de SIDA deixa de ser uma doenga infecto-contagiosa de grupos restritos mas sim de
ambito mais alargado e que em qualquer altura da vida pode ser contraida devido a

comportamentos de risco com as implicagdes graves desta doenga.

Segundo a Direcgdo Geral de Saude (2004) e referenciado no Plano Nacional de Saude
(2004-2010) os dados estatisticos da infec¢gdo por VIH e SIDA em Portugal, a mortalidade
relacionada com a SIDA acontece na idade entre os 25 e os 44 anos, o que nos remete para ser
a adolescéncia uma altura da vida em que podem ficar infectados, os 6bitos eram mais

frequentes nos homens do que nas mulheres embora actualmente este perfil esteja a mudar e a
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diferenga entre os dois tendo vindo a diminuir. A partilha de seringas nos usuarios de drogas
como veiculo de transmisséao da infecg¢éo pelo VIH tem vindo a perder importancia, enquanto que
ano nivel do contexto das relagdes heterossexuais tem vindo a tornar-se verdadeiramente um

problema de saude publica.

Em relagdo a avaliagdo da satisfacdo das sessdes de educagao para a saude sobre a
problematica da infeccdo pelo VIH e da SIDA e a informagéo transmitida ter sido importante
consideramos que maioritariamente os alunos consideraram ter sido muito importante estas
sessdes como demonstram o numero de 99,21%. Em relagdo a satisfagcdo Imperatori (1993)
refere-a como sendo uma dimensé&o da qualidade e ligada ao factor interpessoal e a sua auséncia
determina uma baixa qualidade, pelo que consideramos ter sido essencial esta questado para

avaliar a satisfagdo dos alunos em relagao as sessoes de educagao para a saude efectuadas.

6. Apresentacao dos resultados dos questionarios efectuados aos alunos na sessao

de educacao para a saude, sexualidade na adolescéncia e métodos contraceptivos

6.1- Caracterizagao socio-demografica dos alunos

6.1.1- Género

O Gréfico 59 representa o género dos alunos participantes, n=178, observa-se que 54,49%

(97) sé@o do género feminino e 45,51% (81) do género masculino.

45,51% 54’49%
Feminino

Masculino
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Gréafico 59- Distribui¢cdo dos alunos participantes por género

6.1.2- Idade

O Gréfico 60 representa a idade dos alunos participantes, observa-se que 1,12% dos alunos
participantes apresentam 14 anos, 15,17% com 15 anos, 21,35% com 16 anos, 21,35% com 17
anos, 26,4% com 18 anos, 7,3% com 19 anos, 6,74% com 20 anos e 0,56% com 21 anos

respectivamente.

21,35%
21,35%

15,17%

14 15 16 17 18 19 20 21

Grafico 60- Distribuigao dos alunos participantes por idade

6.1.3- Ano de escolaridade

De acordo com o Grafico 61 a escolaridade dos alunos participantes situa-se entre o 10°
ano e o 12° ano de escolaridade. O 10° ano com 27,5% (49), o 11° com 12,4% (22), o0 12° ano
com 10,7% (19), no 10° Curso profissional com 9% (16), no 11° curso profissional 21,3% (38) e

12 ° curso profissional 19,1% (34).

M 100
0110
M 120
O10° cP

19,1% o M 11° cP
o 27,5% 012 cp

21,3%

Maria de Fatima dos Sant 155




Espacgo Saude
Organizagdo da Saude no Gabinete de Informagdo e Apoio ao Aluno

Grafico 61- Distribuicdo dos alunos participantes por ano de escolaridade

6.2- Apresentacao das questdes efectuadas aos alunos

Apés a formagéo procedeu-se a respectiva avaliagdo da formagao através de um conjunto
de quatro afirmagdes que deveriam ser classificadas como Verdadeiras ou Falsas e de forma
anoénima. As Questées em foco tinham como objectivo aferir os conhecimentos adquiridos
durante a formacgao, apds as respostas escritas, as afirmacgbes forma visualizadas e aferidas por

todos.

6.2.1- Afirmacéao 1

Em relagao a afirmacdo “A Gravidez é uma preocupag¢ado s6 das mulheres” o correcto
seria a opcao Falso (F) e cerca de 97,75% (174) referiu ser esta a opgéo certa e 2,25% (4) referiu
ser Verdadeira (V). Em relagdo ao género daqueles que optaram pela opgdo nao correcta

observa-se que 1,12% (2) sdo do género feminino e 1,12% (2) sdo do género masculino, como

se observa no Grafico 63.

100 53,37%
[ verdadeiro 80— 44,38% [1Verdadeiro
M Falso H Falso
97,75% 60
407
20
1,12% 1,12%
Gréafico 62- Distribuicdo dos alunos participantes em relagéo Masculino Feminino

a afirmagéao 1
Grafico 63- Distribuigao dos alunos por género em relagéo a afirmagéo 1

Em relacdo a afirmagdo “E possivel engravidar durante a menstruagao” o correcto seria
a opgéao Falso (F) e cerca de 44,94% (80) referiu ser esta a opgao certa e 55,06% (98) referiu
ser Verdadeira (V). Em relagdo ao género daqueles que optaram pela opgéo errada observa-se
que 32,02% (57) sdo do género feminino e 23,03% (41) sdo do género masculino, como se

observa no Grafico 65.
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Gréﬁ90 (?4' D istritiuigéo dos alunos participantes em Gréfico 65- Distribuigdo dos alunos por género em
relagéo & afirmagao 2 relagéo a afirmag&o 2

6.2.3- Afirmacao 3

Em relagao a afirmacao “Todas as pessoas usam o mesmo Método Contraceptivo” o
correcto seria a opgéo Falso (F) e cerca de 99,44% (177) referiu ser esta a opgéo certa e 0,56%
(1) referiu ser Verdadeira (V). Em relagdo ao género daqueles que optaram pela opgao errada

verifica-se que 0,56% s&o do género feminino como se observa no Grafico 67.
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Grafico 66- Distribuigdo dos alunos participantes o 0,00% D
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Gréfico 67- Distribuicdo dos alunos por género em
relacdo a afirmagéo 3

6.2.4- Afirmacao 4

1

Em relagdo a afirmagao “N&do existe nenhum problema de engravidar na Adolescéncia
o correcto seria a opgao Falso (F) e cerca de 95,51% (170) referiu ser esta a opgéo certa e 4,49%
(8) referiu ser Verdadeira (V). Em relagdo ao género daqueles que optaram pela opgéo errada
observa-se que 3,37% séo do género feminino e 1,12% s&do do género masculino, como se

observa no Grafico 69.
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Grafico 68- Distribuicao dos alunos participantes em
relagdo a afirmacgéao 4

Gréafico 69- Distribuicdo dos alunos por género
em relagao a afirmagéo 4

6.2.5- Afirmacao 5

Em relagdo a afirmagéo “Gostariamos de saber se consideras que a informacgao
transmitida na Formacao sobre os Métodos Contraceptivos foi importante para ti”’, cerca
de 94,94% (169) referiu “Sim” e cerca de 5,06% (9) referiram que “Nao”. Em relacdo ao género
daqueles que referiram néo ter sido importante a formagao observa-se que 0,56% s&o do género

feminino e 4,49% s&o do género masculino, como se observa no Grafico 71.

100 53,93%
M sim Wsm
[ON&o 80 41.01% ONao
60
94,94%
40
207
4,49% 0.56%
o /
Gréfico 70- Distribuigéo dos alunos participantes em Masculino Feminino

relagdo a Importancia da Formagao

Gréfico 71- Distribuicdo dos alunos por género em
relagao a Importancia da Formagao

6.3- Analise e discussao dos dados

O numero de alunos participantes foi de 178 nas sessdes de educagao para a saude sobre
a sexualidade na adolescéncia e os métodos contraceptivos, sendo de 54,49% do género
feminino e 45,51% do género masculino, a idade encontra-se compreendida entre os 14 anos e

0s 21 anos respectivamente.

Relativamente a escolaridade esta encontra-se equilibrada entre o 10° ano e o0 12° ano
escolaridade normal e profissional, sendo respectivamente de 50,6% e 49,4% nos cursos

profissionais.
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Da analise dos questionarios aplicados aos alunos apds as sessdes de educagao para a
salde e que continham quatro afirmacgdes que deveriam ser classificadas de verdadeiras ou de
falsas verifica-se que cerca de 97,75% refere que a gravidez ndo € uma preocupagao so6 das
mulheres e 99,44% manifestam a opinido de que o uso de um método contraceptivo devera ser
adequado a cada individuo. A Direccdo Geral da Saude no Programa Nacional de Saude
Reprodutiva (2008, p.10) refere o seguinte “O aconselhamento é crucial, em particular, para
quem utiliza a contracepcéo pela primeira vez. Permite a escolha informada de um método,
mediante esclarecimento objectivo, correcto e dirigido as expectativas especificas da pessoa,

facilitando uma adeséo e continuidade consistentes na utilizagdo do método escolhido.”

Segundo dados da OMS (2010) em cada ano dao a luz cerca de 16 milhdes de mulheres
adolescentes dos 15 aos 19 anos, o que significa 11% de todos os nascimentos ocorridos no
mundo. No nosso estudo em relagdo ao facto de se engravidar durante a adolescéncia 95,51%

dos alunos participantes referiu que existem contra-indicagées e apenas 4,49% refere que nao.

Na afirmagdo sobre a possibilidade de se engravidar durante a menstruagédo cerca de
55,06% referiu ser possivel engravidar e 44,94% refere ndo ser possivel, quando as questdes
foram aferidas por todos compreendeu-se a opgdo, uma vez que alguns alunos referem que no

livro de biologia do 10° ano era afirmado que se podia engravidar durante a menstruagéo.

A opiniao em relagéo as sessbes de educacgdo para a saude sobre a sexualidade e os
métodos contraceptivos foi de 94,94% ¢é de que a informagéao recebida foi importante e apenas
5,06% considerou ndo ter sido importante a informacédo transmitida. Assim considera-se

relevante a informacao transmitida nesta formacgéo.
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Folheto informativo sobre o Espaco Saude/Gabinete
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G
AB[NETE DE INFORMACAO
APOIO A0 ALUNO

Este projecto tem como finalidade
o desenvolvimento da organizacdo da
sallde nas escolas através da
Gabinete de
Informacgéo e Apoio no &mbito da:

Implementacdo do

-~ Promocao da Saude;
-~ Educacdo para a Satude;

- Educacdo Sexual.

Escola Secundaria Fernando Namora
Tel:214767710

Mail: espacosaude@esfn.info

Este Gabinete resulta de um trabalho

de parceria entre a Unidade de
Cuidados na Comunidade da

Amadora + e a Escola Secundaria
Fernando Namora e assenta numa

abordagem positiva da

Promogéo da Salide e da Educagéo

para a Satde.

SOBRE A EDUCACAO SEXUAL....

A Educacdo Sexual é parte integrante

e obrigatdria da Promogao e Educagio
para a Saude, deste modo a sexualida-
de @ um componente essencial do
desenvolvimento pessoal e social do
individuo e da sua integracio na socie-
dade. A escola surge como o local privi-
legiado na formacdo dos jovens e no
envolvimento das familias na prevengéo
dos riscos associados & vivéncia da
sexualidade, nomeadamente na ocorrén-

cia de uma gravidez ndo planeada e das

Infecgbes Sexualmente Transmissi-

veis (IST).
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Anexo 16

Cronograma das sessées de educagdo para a saude
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CRONOGRAMA SESSOES DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

Novembro 2010
2 4 1 12 16 18
8,15/9,45 10°3° 11°6
MC-E3 MC-E2

10,05/11,35 AP2-12° 12°4? 11°62 S4-F6

M.C-B9 MC VIH VIH
11,45/13,15 10°5/S3 AP3 S3+10°52

VIH-B4 MC-D5 | MC

15,15/16,45 G2/G3/G4 S2 S2 G2/G3/G4

VIH-B4 VIH-E7 MC-E8 MC-B4
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Kit demonstrativo dos métodos contraceptivos
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KIT DEMONSTRATIVO DOS METODOS CONTRACEPTIVOS

Maria de Fatima dos Santos Ramalho Arrabago 166



Espacgo Saude
Organizagdo da Saude no Gabinete de Informagdo e Apoio ao Aluno

Anexo 18

Plano de sessao sobre o VIH/SIDA
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UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE (UCC) AMADORA+

Escola Secundaria Fernando Namora

PLANO DE SESSAO
O VIH/SIDA E OS JOVENS

Fatima Ramalho
Novembro de 2010
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PLANO DE SESSAO

DATA: 4;11;12 e 18/11/2010
1. IDENTIFICAGAO

NOME: Fatima Ramalho

SESSAO: O VIH/SIDA E OS JOVENS: PREVENGAO DA TRANSMISSAO DO VIH/SIDA NOS ALUNOS
DA ESCOLA SECUNDARIA FERNANDO NAMORA

2. DESTINATARIOS

Alunos do 10° 11° e 12° ano e dos Cursos Profissionais da Escola Secundaria Fernando
Namora.

3. OBJECTIVO GERAL

Aumentar os conhecimentos sobre o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), reduzir o risco de

infecgdo e promover a utilizagdo do preservativo nos jovens.

4. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Os formandos serao capazes de:
e Distinguir VIH e SIDA;

e Definir as Formas de Transmissdo do VIH;
® |[dentificar os Comportamentos de Risco a que estao sujeitos;

® [dentificar o Risco de Seroconversao ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) a que estao

sujeitos aquando de uma relagdo sexual desprotegida;

® Promover Comportamentos Sexuais Saudaveis.

5. PRE-REQUISITOS

Alunos das turmas do 10°, 11° e 12° anos e Cursos Profissionais da Escola Secundaria Fernando

Namora.

6. MATERIAL E EQUIPAMENTO

¢ Video projector;
e Computador portatil;
¢ Modelo Anatémico Feminino;

e Modelo Anatémico Masculino.

7. DESENVOLVIMENTO DA SESSAO
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SESSAO: 0OS JOVENS E O VIH/SIDA: PREVENGAO DA TRANSMISSAO DO VIH/SIDA NOS ALUNOS
DA ESCOLA SECUNDARIA FERNANDO NAMORA

PONTOS-CHAVE

METODOLOGIA MATERIAIS AVALIAGAO  OBS.

Maria de Fatima dos Santos Ramalho Arrabago

Apresentacao dos Participantes Expositivo PowerPoint 1
e Percurso 1 Minuto
Apresentacado do Programa da Expositivo PowerPoint 1
Sesséao 2 Minuto
Explicagdo do Modo de Expositivo 1
Funcionamento da Sessao: Minuto
e Importa Relembrar as Regras
de Discussao
Justificagdao e Apresentagdo do  Expositivo PowerPoint 1
Tema 3 Minuto
Conceitos: Expositivo PowerPoint 4
-Definigado de Infecgdo ao VIH; 4;5;6 Minutos
-Definicdo de SIDA
Esclarecimento de Davidas Expositivo 2
Minutos
Distingado entre VIH e SIDA Expositivo PowerPoint 4
7 Minutos
Esclarecimento de Duvidas Expositivo 2
Minutos
Formas de Transmissao do VIH  Expositivo PowerPoint 4
8;9;10;11;12 Minutos
Como nao se Transmite o VIH Expositivo PowerPoint 3
13 Minutos
Esclarecimento de Duvidas Expositivo 3
Minutos
Quem pode ser Infectado pelo Expositivo PowerPoint 2
VIH 14 Minutos
Formas de Prevencgao Primaria Expositivo PowerPoint 3
do VIH 15;16;17 Minutos
Esclarecimento de Davidas Expositivo 2
Minutos
Reforco da Importancia da Expositivo PowerPoint 3
Utilizacdo do Preservativo Demonstrativo 18;19;20 Minutos
Pedido de Colaboragédo na Expositivo e Modelo 6
Exemplificagdao da Colocacgao Demonstrativo Anatémico Minutos
do Preservativo Masculino/
Feminino
Tratamento do VIH/SIDA Expositivo PowerPoint 3
21;22;23;24;2 Minutos
5
Esclarecimento de Davidas Expositivo 2
Minutos
Visao Global da Infec¢ado Expositivo PowerPoint 3
VIH/SIDA nos Jovens 26;27 Minutos
Importancia da Realizagao do Expositivo PowerPoint 3
Teste VIH/SIDA 28:29:30;31 Minutos
Esclarecimento de Davidas Expositivo 2
Minutos
Duvidas de Jovens:
Transmissao; Teste de Expositivo PowerPoint 5
Despitagem; Preservativo; 32;33;34;35;3 Minutos
Morte 6;37;38;39;40
;41;42;43
Testemunhos de Jovens Expositivo PowerPoint 2
44:45:46:;47 Minutos
Esclarecimento de Davidas Expositivo 2
Minutos
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Avaliacao

Realizagao de Jogo Didactico
acerca das Formas de
Transmissao do VIH e suas
Consequéncias e Confirmacgao
das perguntas efectuadas no
Questionario de Avaliagao
Realizacao de Jogo sobre saber
dizer nao

Suporte Social de Apoio

Divulgagao do Espaco
Saude/Gabinete de Informagao
e Apoio ao Aluno

Distribui¢cao de Folhetos de
Divulgacio do Espaco Saude
Sintese/Conclusao

Expositivo

Expositivo

Expositivo

Expositivo

Expositivo

PowerPoint
48;49;50;51;5
2

PowerPoint
53;54;55;56;5
7;58;59
PowerPoint
60;61;62
PowerPoint
63

Questionario
de Avaliagcao

5
Minutos

6
Minutos

6
Minutos

2
Minutos
3
Minutos

2
Minutos
2
Minutos

90
Minutos
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Plano de sessao sobre a sexualidade na adolescéncia e

métodos contraceptivos
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UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE (UCC) AMADORA+

Escola Secundaria Fernando Namora
PLANO DE SESSAO
SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA E METODOS CONTRACEPTIVOS

Novembro de 2010
Fatima Ramalho
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. PLANODESESSAO |

DATA: 2;4;11;12;16/11/2010

1. IDENTIFICAGAO

NOME: Fatima Ramalho
SESSAO: SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA E METODOS CONTRACEPTIVOS

2. DESTINATARIOS
Alunos do 10° 11° e 12° ano e dos Cursos Profissionais da Escola Secundaria Fernando

Namora.

3. OBJECTIVO GERAL
Promover uma sexualidade saudavel e identificar os métodos contraceptivos existentes, bem
como de promover os comportamentos preventivos e responsaveis no campo da educagao

sexual.

4. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Como objectivos especificos desta sesséo:

e Promover uma atitude positiva face a sexualidade;

¢ Identificar os métodos contraceptivos existentes e que melhor se adaptam a cada um;

e Incentivar a adopgdo de estilos de vida saudaveis, atitudes e comportamentos informados,

preventivos e responsaveis ho campo da educagao sexual.

5. PRE-REQUISITOS
Alunos das turmas do 10°, 11° e 12° anos e dos Cursos Profissionais da Escola Secundaria

Fernando Namora.

6. MATERIAL E EQUIPAMENTO

¢ Video projector;

e Computador portatil;

e Caixa com os Métodos Contraceptivos;
¢ Modelo Anatémico Feminino;

e Modelo Anatémico Masculino.

7. DESENVOLVIMENTO DA SESSAO

SESSAO: SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA: METODOS CONTRACEPTIVOS
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PONTOS-CHAVE

METODOLOGIA

MATERIAIS

AVALIACAO

OBS.

Maria de Fatima dos Santos Ramalho Arrabago

Apresentagao dos Expositivo PowerPoint 1
Participantes e Percurso 1:2 Minuto
Apresentagao do Programa Expositivo PowerPoint 1
da Sesséao 3 Minuto
Explicacdo do modo de Expositivo 1
Funcionamento da sessao: Minuto
Importa relembrar as regras
de Discussao
Justificagao e Apresentagao Expositivo PowerPoint 1
do Tema 4 Minuto
Sexualidade Expositivo PowerPoint 1
-Formas de Expressar a 5 Minuto
sexualidade
Esclarecimento de Davidas Expositivo 1
Minuto
Sexualidade Expositivo PowerPoint 1
-Masturbacao 6 Minuto
Esclarecimento de Davidas Expositivo 2
Minutos
Conhecer o Corpo Expositivo PowerPoint 3
-Definicdo do que é a 7 Minutos
Menstruagao
Conhecer o Corpo Expositivo PowerPoint 3
-Ciclo Menstrual 8;9;10;11 Minutos
Ciclo Menstrual Expositivo PowerPoint 3
-Periodo Fértil (Ovulagao) 12 Minutos
-Periodo Infértil
Demonstragao com o modelo  Expositivo Modelo 4
anatomico dos 6rgaos Demonstrativo Anatémico Minutos
sexuais femininos Feminino
Métodos Contraceptivos Expositivo PowerPoint 2
-0 que sao os Métodos 13;14 Minutos
Contraceptivos e quem deve
usar
Esclarecimento de Davidas Expositivo 2
Minutos
Tipos de Métodos Expositivo PowerPoint 1
Contraceptivos 15 Minuto
Métodos Contraceptivos Expositivo PowerPoint 1
Irreversiveis - Esterilizagao 16 Minuto
Métodos Contraceptivos Expositivo PowerPoint 2
Reversiveis — Naturais e Nao 17 Minutos
Naturais
M. Naturais - Abstinéncia Expositivo PowerPoint 2
Periddica 18;19;20;21; Minutos
22;23
Demonstragio e 1
Esclarecimento de Duvidas Minuto
Métodos Contraceptivos Expositivo PowerPoint 2
-Mecénicos e Quimicos Demonstrativo 24 Minutos
Métodos Contraceptivos Expositivo PowerPoint 4
-Mecanicos Demonstrativo 25;26;27;28 Minutos
Demonstragao e Expositivo e 2
Esclarecimento de Duvidas Demonstrativo Minutos
Métodos Contraceptivos Expositivo PowerPoint 2
-Preservativo Masculino e Demonstrativo 29;30;31;32 Minutos
Feminino
Pedido de Colaboragao na Expositivo e Modelo 5
Exemplificagdao da Colocagdao Demonstrativo Anatémico Minutos
do Preservativo Masculino
Métodos Contraceptivos Expositivo PowerPoint 2
-Quimicos Demonstrativo 33 Minutos
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Métodos Contraceptivos
-Pilula

Demonstracgao e
Esclarecimento de Davidas
Métodos Contraceptivos
-Implante

Demonstracao e
Esclarecimento de Duvidas
Métodos Contraceptivos
-Injectavel

Métodos Contraceptivos
-Espermicidas
Demonstracio e
Esclarecimento de Duvidas
Métodos Contraceptivos
-Adesivo

Demonstracao e
Esclarecimento de Davidas
Métodos Contraceptivos
-Pilula Dia Seguinte

Demonstragao e
Esclarecimento de Duvidas
Métodos Contraceptivos
-Recomendados a
Adolescentes

Métodos Contraceptivos
-Eficazes e pouco eficazes
Avaliacao

Realizagédo de Jogo Didactico
através da analise de
situacdes e confirmacao das
perguntas efectuadas no
Questionario de Avaliagao
Realizagao de Jogo Didactico
acerca das formas do Ciclo
Menstrual e Métodos
Contraceptivos

Suporte Social de Apoio

Divulgacado do Espaco
Saude/Gabinete de
Informacgao e Apoio ao Aluno
Distribuigao de Folhetos de
Divulgacao
Sintese/Conclusao

Expositivo
Demonstrativo

Expositivo e
Demonstrativo
Expositivo
Demonstrativo
Expositivo e
Demonstrativo
Expositivo

Expositivo
Demonstrativo
Expositivo e
Demonstrativo
Expositivo
Demonstrativo
Expositivo e
Demonstrativo
Expositivo
Demonstrativo

Expositivo e
Demonstrativo
Expositivo

Expositivo

Expositivo

Expositivo

Expositivo

Expositivo

Expositivo

PowerPoint
34;35;36;37;
38;39;40

PowerPoint
41

PowerPoint
42
PowerPoint
43

PowerPoint
44

PowerPoint
45;46;47;48;
49

PowerPoint
50

PowerPoint
51

PowerPoint
52;53;54;55;
56

PowerPoint
57;58;59;60

PowerPoint
61;62;63;64;
65
PowerPoint
66

PowerPoint
67

Questionario
de Avaliacao

3
Minutos

3
Minutos
2
Minutos
2
Minutos
1
Minuto
2
Minutos
2
Minutos
2
Minutos
1
Minuto
2
Minutos

2
Minutos
2
Minutos

1
Minuto
3
Minutos

3
Minutos

5
Minutos

1

Minuto

1
Minuto

1 Minuto

1 Minuto

90
Minutos
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Anexo 20

Questionario de avaliagao da sessao de educagao para a
saude sobre o VIH/SIDA
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INSTITUTO DE

UNIVERSIDADE

CATOHICA CIENCIAS DA SAUDE QUESTIONARIO AOS ALUNOS
1- Sexo: | Masculino [] Feminino
2-Idade: |__|___| anos 3-9°ano[ | 10°ano[ _]; 11°ano[_]; 12° ano[_];Curso Profissional

[

4- Este Questiondrio pretende apenas perceber os conhecimentos adquiridos apds a
formacdo ministrada e de uma forma andénima, ndo é uma avaliagcdo formal. Classifica
como Verdadeiras (V) ou Falsas (F) cada uma das seguintes afirmagoes:

Ter o VIH ou SIDA é a mesma “coisa”.

Existe cura para a SIDA.

Uma pessoa pode contrair o VIH se tiver relagdes sexuais com alguém que injecta drogas.

Uma pessoa pode contrair o VIH ao apertar a mao de alguém que estd infectado pelo virus.

E possivel contrair o VIH ao fazer uma tatuagem.

Um homem pode contrair o VIH se tiver relagdes sexuais anais/orais ndo protegidas com outra
pessoa.

Uma mulher gravida com o VIH pode transmitir o virus ao seu bebé antes dele nascer.

Uma mulher pode contrair o VIH se praticar sexo anal sem preservativo com um homem.

Tomar a pilula anti-concepcional impede uma mulher de contrair o VIH.

Um homem pode contrair o VIH se tiver relagdes sexuais vaginais ndo protegidas com uma
mulher.

Uma pessoa infectada pelo VIH pode parecer e sentir-se saudavel.

Uma pessoa pode contrair o VIH mesmo se tiver relagdes sexuais com outra pessoa uma Unica
vez.

Uma pessoa pode estar infectada pelo VIH durante 5 ou mais anos sem ter SIDA.

Existe um teste sanguineo para detectar se a pessoa esta infectada com VIH.

Ter relagbes com mais de um parceiro pode aumentar a possibilidade de uma pessoa ser
infectada pelo VIH.

5- Gostariamos de saber se consideras que a informacdo transmitida na Formagdo sobre o
VIH/SIDA foi importante para ti:

[] Sim [] Nao
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Anexo 21

Questionario de avaliagdo da sessao de educacéao para a
salude sobre a sexualidade na adolescéncia e métodos

contraceptivos

UNIVERSIDADE N INSTI TUTO DE
CATOLICAICIENCIAS DA SAUDE
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QUESTIONARIO AOS ALUNOS

1- Sexo: [ Masculino [ ]Feminino
2-Idade: |___|___| anos

3-9°ano[_]; 10°ano [ ]; 11°ano[_]; 12° ano [_]; Curso Profissional [_]

4-Este questiondrio pretende apenas perceber os conhecimentos adquiridos apds a
formacdo ministrada e de uma forma anénima, ndo € uma avaliacdo formal. Classifica como

Verdadeiras (V) ou Falsas (F) cada uma das seguintes afirmacdes:

A Gravidez é uma preocupacdo sé das mulheres

E possivel engravidar durante a menstruacdo

Todas as pessoas usam o mesmo Método Contraceptivo

Ndo existe nenhum problema de engravidar na Adolescéncia

5-Gostariamos de saber se consideras que a informacdo transmitida na Formagdo sobre os

Métodos Contraceptivos foi importante para ti:

[]SIM []N&o

Obrigado pela colaboracdo!
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Anexo 22

Abstract enviado para a participagao num congresso

ABSTRACT

Maria de Fatima dos Santos Ramalho Arrabago 181



Espago Satide
Organizagdo da Saude no Gabinete de Informagdo e Apoio ao Aluno

Title: Organization of Health in the Information and Student Support Office into the range of the
Health Promotion and Sexual Education in Schools.
Authors: Fatima Ramalho, Il Student of Master's Degree in Nursing Institute of Health Sciences,
Catholic University, Ana M. V. S. Resende, Professor at the Institute of Health Sciences / Catholic
University of Portugal, Maria Jodo Bernardo, Chief Nurse, Specialist Paediatric and Child Health
and Coordinator ACES VII Amadora / Care Unit of the Community Amadora +; Maria Céu
Brandao, Nurse Graduated in ACES VII Amadora/ Care Unit of the Community Amadora +; Joana

Cabral, Professor of Health Promotion Coordinator of the High School Fernando Namora.

Keywords: Community Health Nursing, School Health, Health Promotion, Health Education,

Sexual Education, Teens.

Abstract: This study arises as part of a project designed and developed during the Community
Health Nursing Course.

So that we were able to make the situation diagnosis, we chose to use a set of methods in order
to systematize the information on the study camp of sexual education also in order to implement
the information office and student support. With this goal in our minds, we involved the educational
community and gave priority to working peer, team workers and teachers since it's our believe
that joint strategies can contribute significantly to an effective change of attitudes on the healthy

development of young people.

After their informed and clarified consent we had for participants, students and parents. For the
analysis of data derived from surveys, we chose a quantitative and qualitative methodology

(content analysis) showing the most significant emerging areas.

Our results showed that 97.88% of students felt that is important the existence of the information
office, 82.01% indicated as a reason for its frequency to find answers to their questions and
41.27% looked for information about infections sexually transmitted. To achieve our goal, we
developed health education sessions to 305 students where we addressed the issues that stood

out on this examination which were HIV, Sexuality and Contraceptive Methods.

The study's findings are related to the need to promote young people's health, preventing risk
behaviors, and school health teams are essential on this role. The existence of a reference site
for nursing care for students has proved highly importance in articulating partnership with the
educational community in the intervention project on education and health promotion strictly

appointed to students, playing an active role such as consultant in this area.

The 16th Congress of the European Union for School and University Health and Medicine

«EUSUHM-2011»

&! Education and health from childhood to adult life
8§ 9-11 June 2011, Moscow, Russia
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	Durante o desenvolvimento de todo o projecto, existiram actividades transversais aos dois Módulos (I, II) e que foram a realização de uma pesquisa bibliográfica direccionada à temática da Promoção e Educação para a Saúde, da Saúde Escolar e da Educaçã...
	A consulta do enquadramento legal como a legislação associada à promoção da educação sexual nas escolas produzida nos últimos anos caracterizou-se de vital importância aquando da implementação do gabinete de informação e apoio ao aluno e ainda no deco...
	A realização de reuniões formais e informais com as Senhoras Enfermeiras Orientadoras do estágio foram permitindo um aferir de conhecimentos, bem como do desenrolar das actividades que estavam a ser planeadas e desenvolvidas permitindo a aquisição de ...
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