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“O empoderamento comunitario é visto como um meio para atingir um fim: 0s
promotores de saude querem ampliar as capacidades para que as comunidades

fiqguem mais aptas para acatar ou manter os programas de promogao de saude”.

(Laverack, 2008:19)



RESUMO

A Enfermagem Comunitaria desenvolve uma pratica global centrada na Comunidade,
apoiada por um perfil de competéncias especificas. Este relatorio, elaborado para
defesa do titulo de Mestre em Enfermagem Comunitaria, visa descrever de forma
resumida, clara e reflexiva o percurso desenvolvido em 3 modulos de estagio, bem
como as competéncias desenvolvidas segundo o Regulamento de Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, nomeadamente o planeamento
em salde, a gestdo de programas e projetos, a capacitacdo de grupos e comunidades
e a vigilancia epidemiolégica, no &mbito da Saude Escolar. Pretende-se com o mesmo
mostrar o meu desenvolvimento pessoal e profissional, o cumprimento de legislacdo e
a aquisicdo e aumento de conhecimentos de grupos/comunidade. A elaboracdo do
Diagndstico de Situacdo, no médulo |, que permitiu conhecer a percecao de docentes
de um Agrupamento de Escolas, relativamente aos acidentes ndo intencionais dos
alunos nesse agrupamento; a elaboragdo do Diagndstico de Situagdo, no maédulo I,
que permitiu conhecer as necessidades dos Diretores de Turma e Encarregados de
Educacdo dos alunos do 7° ano de outra Escola, no ambito da Educacdo para a
Sexualidade em Meio Escolar e sua legislagdo, intervindo mediante as mesmas, no
moédulo 1ll. Deste modo, desenvolvi o projeto: Educagdo para a Sexualidade: um
Contexto de Capacitacdo Comunitéaria, com a finalidade de promover uma Gestédo
Comunitaria mais eficaz no ambito da Educagéo para a Sexualidade, nessa escola,
tendo em conta o foco de atengdo Gestdo Comunitaria e 3 dimensdes diagndsticas:
Papel Profissional (Diretores de Turma), Papel Parental (Encarregados de Educagéo
dos alunos do 7° ano) e Processo de Tomada de Deciséo (alunos do 7° ano). Para tal,
recorri a diversas estratégias e atividades, de onde se destacam reunides, a
elaboracdo de um Manual para Professores e acbes de educacdo para a saude para
Encarregados de Educacao, onde o Empoderamento Comunitario esteve presente,
para se obter efetivos ganhos em saude, com as populacdes referidas. Tornou-se
exequivel avaliar o impacto deste projeto através de indicadores de resultado, que
demonstraram a sua eficacia e importancia com aumento de ganhos em saude, onde
a intervencéo do Enfermeiro Especialista se revelou fundamental ao nivel da aquisi¢do
de conhecimentos/mudanca de comportamentos destas populacdes. Contribuiu-se
assim para uma Gestdo Comunitaria mais eficaz, com um papel profissional e um
papel parental mais eficaz, no dmbito da Educacdo para a Sexualidade em Meio

Escolar, tendo em conta a legislacdo vigente, no &mbito desta tematica.

Palavras-chave: Diretores de Turma; Educacgéo para a Sexualidade em Meio Escolar;

Empoderamento Comunitario; Encarregados de Educacédo; Saude Escolar.
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ABSTRACT

Community Nursing develops a global practice focused on Community, supported by a
specific competence profile. This report, prepared for the defence of my thesis, as
Master in Community Nursing, aims to describe in a brief, clear and reflective way, 3
training modules, as well as the skills developed in accordance with the Regulation of
Powers of Community Nurse Specialist, Health Planning, in particular health planning,
management programs and projects, empowerment of groups and communities,
epidemiological surveillance in the context of School Health. The same aims to show
my personal and professional development, compliance with legislation and the
acquisition and increase of knowledge about community/groups. The elaboration of the
diagnosis of the situation, in module I, allowed to know the perception of teachers of a
group of schools for unintentional injuries of students in school; the preparation of a
diagnosis of the situation elaborated in Module 1l that helped identify the needs of the
form teachers and parents of students of the seventh grade in a different school, under
the Sexuality Education in School and its legislation to verify the needs detected in this
module, both populations mentioned, intervened by the same, in module lll. In this way,
developed the project: “Education for Sexuality: a context of community
empowerment”, in order to promote a more effective Community Management within
the framework of education for sexuality, in this school, taking into account the focus
community management and diagnostic dimensions: professional role (Directors of
Class), parental role (guardians of the students of the 7th year) and decision-making
(the 7th year students). For this, resorted to various strategies and activities, which
include meetings, elaboration of a Manual for teachers and health education for
parents, where the community empowerment was present, in order to obtain effective
health gains, with the people mentioned. It became feasible to evaluate the impact of
this project through result indicators, which have demonstrated their effectiveness and
importance with increased gains in health, in this context, where the intervention of the
Nurse Specialist in Community and Public Health Nursing has proved instrumental in
the acquisition of knowledge/behaviour change of these populations. This contributed
to a more effective Community Management and a more effective professional and
parental role, within the framework of education for school-based sexuality, taking into

account the legislation in force, within this theme.

Keywords: Form Teachers; Sexuality Education in Middle School; Community

Empowerment; Parents; School Health.
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Este Relatorio de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio do
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Universidade Catélica
Portuguesa (UCP) — Porto, representando um compéndio das principais
atividades desenvolvidas no mesmo, no periodo compreendido entre 23 de
abril de 2012 e 26 de marc¢o de 2013.

A base de todo o meu trabalho de estagio foi 0 Planeamento em Saude e suas
etapas, indo de encontro as competéncias especificas previstas para esta area
de Especializagdo presentes no Regulamento n.° 128/2011, desde um
Diagnéstico de Situacdo (DS) a uma Intervencdo Comunitaria de acordo com
necessidades identificadas e avaliacdo de um projeto implementado para as
colmatar. Assim, o Modulo | foi desenvolvido na Unidade de Saude Publica de
Braga (USPB), onde foi realizado um DS no ambito da Saude Escolar (SE),
mais concretamente no ambito dos acidentes ndo intencionais. O inicio do
modulo I comecou por ser desenvolvido no mesmo local, para continuar o DS
realizado, mas a existéncia de alguns problemas, nomeadamente a falta de
ética profissional para comigo, enquanto estudante, por parte de Enfermeiras
desta Unidade, fez-me sentir uma necessidade premente de mudar de local de
estagio, por ndo estar a conseguir desenvolver as competéncias previstas. Fiz
uma paragem no estagio e iniciei o médulo Il na UCP - Porto, algum tempo
depois, sendo inserida num dos projetos existentes nesta Universidade, no
ambito da SE, para de algum modo dar continuidade a area ja trabalhada, o
que implicou necessariamente o prolongamento do estagio. Continuei a
trabalhar a area da SE, desta vez noutra das suas areas prioritarias para a
promocao de estilos de vida saudaveis: A Saude Sexual e Reprodutiva (SSR),
tendo em conta um projeto em curso: O Rota dos Sentimentos, no ambito da
Educacao para a Sexualidade em Meio Escolar (ESME) e sua legislacdo, e de
uma parceria no ambito do Enfermeiro na Escola, desenvolvida entre a UCP e

o0 Agrupamento de Escolas de S. Mamede de Infesta (AESMI), onde o Rota dos
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Sentimentos estava a ser desenvolvido com os alunos das turmas do 7° ano da
Escola Maria Manuela de Sa (EMMS), deste Agrupamento, por um grupo de
estudantes do 4° ano de Licenciatura em Enfermagem da UCP (ano letivo
abrangido de acordo com a negociacdo desenvolvida com a Direcédo da Escola
e Coordenadora do Programa de Educacéo para a Saude (PES)). Optou-se por
realizar um novo DS, desta vez no dmbito desta temética, intervindo de acordo
com as necessidades identificadas. Estas etapas do planeamento foram

realizadas nos moédulos Il e Il de estagio, respetivamente.

A escola apresenta um papel fundamental na aquisicdo de atitudes e
conhecimentos relacionados com a promocdo da saude e prevencao da
doenca e € um local onde as criancas e jovens vivem parte do seu tempo,
como refere Rocha et al (2011), podendo prevenir situacbes de risco e de
doenca, capacitando os alunos para uma vida mais saudavel, revelando-se a
SE de grande importancia para colmatar necessidades desta populacdo. Von
Amann (2007) refere que a escola, ao constitui-se um local seguro e saudavel
facilita a adocdo de comportamentos mais saudaveis, encontrando-se numa
posicdo ideal para promover e manter a saude da comunidade educativa e
envolvente. Deste modo, considera-se essencial a SE e suas areas prioritarias,
nomeadamente a SSR, tendo em conta a necessidade de se promover uma
tomada de decisdo eficaz nos alunos no que concerne a sexualidade, no
sentido destes poderem tomar decis6es mais informadas nesta area ainda tabu
para muitas pessoas. Mas consegui-lo efetivamente ndo é uma tarefa facil e de
acordo com a legislacdo (Lei n.° 60/2009 e Portaria 196-A/2010), este trabalho
deve ser desempenhado por uma equipa de professores, Encarregados de
Educacédo (EE)/pais, alunos e profissionais de saude, onde se destaca o papel
do Enfermeiro, considerado pela Ordem dos Enfermeiros, no parecer n.°
109/2009 do Conselho de Enfermagem, como o profissional que detém o perfil
de competéncias mais relevante para dar resposta as necessidades neste

ambito.

O grupo de estudantes de Enfermagem da UCP trabalhou o Processo de
Tomada de Decisédo dos alunos do 7° ano (papel do aluno). Neste sentido, e
para complementar este processo, tendo em conta a area de especializagéo,

foi trabalhado o Papel Profissional (papel de professor, de acordo com os seus



deveres profissionais) dos Diretores de Turma (DT) da EMMS, pelo seu papel
determinante e influéncia na organizacdo escolar e ainda o Papel Parental
(papel de membro da familia, de acordo com as responsabilidades de ser
mae/pai) dos EE dos alunos do 7° ano da mesma escola, onde a capacitacao
destas populacdes foi uma constante, pretendendo-se dar voz, visibilidade,
capacidade de acao e decisdo as populacdes referidas. A sele¢cdo das mesmas
emergiu nas dimensfes que se integram no foco Gestdo Comunitéria,
enquanto processo de gestdo e controle de assuntos comunitarios. Deste
modo, foi efetuado um DS e uma Intervencdo elaborando-se um projeto de
intervencdo, com posterior aplicacdo, com objetivos, atividades, estratégias e
indicadores de avaliagdo do mesmo para assim promover uma Gestao
Comunitaria mais eficaz. Com o envolvimento de todos estes “atores”
pretendeu-se obter ganhos em saude, sensiveis aos cuidados de Enfermagem
no ambito da ESME.

O presente relatorio pretende ser o resultado final de um percurso, neste
processo de aprendizagem e que pretende descrever clara e coerentemente as
suas etapas. Este resultard na avaliagdo do caminho percorrido para a
conclusdo deste curso, dando a conhecer 0s objetivos atingidos, tendo em
conta competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica (EEECSP). O objetivo deste estagio prendeu-se com a
aquisicdo de competéncias especificas do EEECSP que integram o
planeamento em salde, a capacitacdo de grupos e a gestdo de projetos. Com
este Relatério de Estagio pretendo especificamente avaliar os ganhos em

saude apds a Intervencdo na Comunidade Educativa da EMMS.

Para otimizar a apresentacéo e leitura dos contetdos abordados, este Relatorio
encontra-se dividido em 5 partes: a primeira parte com um enquadramento
tedrico do estagio; a segunda parte com o primeiro DS realizado e sua
priorizacdo; a terceira parte com o DS realizado no ambito da ESME e sua
priorizacdo; a quarta parte com o projeto realizado no ambito da Intervencéo,
seu planeamento, execucdo e avaliagdo; a quinta parte com a analise das
competéncias especificas adquiridas no estagio. A metodologia utilizada foi
planeamento em salde, associado a experiéncia pessoal, pesquisa

bibliografica e orientacao recebida.
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O Estagio de Enfermagem Comunitaria desenvolveu-se em trés maodulos
distintos, em locais diferentes, sendo que o primeiro, modulo | teve lugar na
USPB, onde foi realizado um DS e o segundo e terceiro, médulos Il e llI
respetivamente, tiveram lugar na UCP — Porto, onde foi realizado um novo DS

e uma Intervencdo Comunitaria.

Nos trés moédulos de estagio o Programa prioritario do Plano Nacional de
Saude trabalhado foi a SE, e dentro do mesmo, duas das suas areas
prioritarias para a promocao de estilos de vida saudaveis, sendo que no
modulo | a é&rea prioritaria trabalhada foi a Promocdo da Seguranca e
Prevencdo de Acidentes (PSPA) e nos modulos Il e lll a area prioritaria
trabalhada foi a SSR.

No modulo | foi elaborado um DS no &mbito dos acidentes n&o intencionais no
Agrupamento de Escolas de Lamacaes (AEL) proximo do local de estagio, a
USPB, tendo em conta que os acidentes sao um importante problema de salde
publica, pois representam em Portugal uma percentagem consideravel de
Obitos ocorridos, representando os acidentes ndo intencionais nuameros
importantes. Assim, o DS realizado teve em conta a percecdo dos docentes
das escolas do agrupamento no que concerne aos acidentes nao intencionais
gue ocorrem com os alunos do mesmo agrupamento. Para a sua elaborac¢éao foi
aplicado um questionario diagnéstico a populacdo referida. Deste maddulo
resultaram necessidades que foram priorizadas, mas néo trabalhadas em

contexto de Intervengcdo Comunitaria, por mudanca de local de estagio.

No modulo 1l foi elaborado um novo DS, no ambito da SSR, mais
concretamente da ESME, tendo em conta uma parceria entre o local de
estagio, UCP e um Agrupamento de escolas proximo, o AESMI e o seu projeto
Enfermeiro na Escola, bem como o projeto em curso no ambito da tematica: o

Rota dos Sentimentos, ja em desenvolvimento, tendo em conta a legislacao
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vigente sobre esta tematica e a necessidade de ganhos efetivos neste ambito,
sensiveis aos cuidados de Enfermagem. O DS realizado teve em atencao as
necessidades de trés populacdes alvo: DT da EMMS, EE dos alunos do 7° ano
e alunos do 7° ano da mesma escola, sendo que para esta Ultima populacéo foi
realizado um DS por um grupo de estudantes de licenciatura em Enfermagem
da UCP (com as quais colaborei). Para a elaboracdo do DS foi aplicado um
questionério diagnostico a cada populagéo.

Por fim, no médulo 1l foi elaborada uma Intervencdo Comunitaria, tendo em
conta o DS realizado no médulo I, sendo necessario para tal definir, planear e
implementar um projeto, designado de Educacdo para a Sexualidade: Um
Contexto de Capacitacdo Comunitaria, tendo em conta 0 Empoderamento
Comunitario. Este projeto pretendeu ir de encontro as necessidades detetadas
em ambas as populacdes (DT e EE), uma vez que as necessidades dos alunos
do 7° ano foram trabalhadas pelas estudantes de Enfermagem (com a
realizacdo de uma intervencéo a esta populacéo). Este projeto pretendeu ainda
proporcionar respostas adequadas e eficazes as necessidades diagnosticadas
no moédulo Il, a ambas as populacbes, tendo em conta o planeamento em

salde e suas fases.

Todos os modulos de estagio foram conduzidos a titulo individual, enquanto
estudante de especialidade, sendo o mdodulo | realizado na USPB e os médulos

Il e Ill desenvolvidos na UCP - Porto (Ver Anexo I).

A SE é um dos quarenta programas do Plano Nacional de Saude, considerados
prioritarios, onde €& importante intervir. No contexto da intervencdo da SE
existem 8 areas prioritarias para a promocao de estilos de vida saudaveis, duas
das quais, a PSPA e a SSR. A PSPA deve ter em atencdo o Programa
Nacional de Prevencao de Acidentes (PNPA) mais recente e o Plano de Agéo
para a Seguranca Infantil, pelo fato de serem uma grande orientacéo. Esta &
umas das areas prioritarias deste programa que merece grande atencdo por

parte dos Enfermeiros, no sentido de se alcancar ganhos na prevencéo de



acidentes intencionais e nao intencionais das criancas e jovens Portugueses,

com vista a diminuicdo dos acidentes ocorridos.

A SSR é umas das areas prioritarias deste programa que merece também
grande atengao por parte dos Enfermeiros, no sentido de se alcancar ganhos a
curto, médio e longo prazo, na saude das criancas e jovens Portugueses, com
vista a diminuicdo de comportamentos de risco no ambito da sexualidade e ao
aumento da informacédo e responsabilizacdo dos mesmos, no sentido de
tomarem decisbes pensadas no ambito da sexualidade. Von Amann (2007:25),
refere que hoje, na prevencdo de comportamentos de risco, a prioridade deve
“ser dada as alternativas saudaveis e a promogao de atitudes assertivas. Os objetivos

S80 a promogéo da autonomia e a responsabiliza¢céo dos jovens’.

O ambiente escolar tem vindo a tornar-se o local onde criancgas, jovens e
adultos passam a maior parte do tempo, e onde aprendem muito. E
incontestavel o papel que o mesmo representa em contexto de salude de todos
0S gque nele vivem, tendo em conta que o periodo escolar anual tem tendéncia
a alargar-se, a escolaridade tem vindo a aumentar e a educacado e formacao
profissional perduram cada vez mais. Deste modo, a escola tem um papel
fundamental na aquisicdo de atitudes e comportamentos relacionados com a

promocao da saude e prevencédo da doenca (Rocha et al, 2011).

De acordo com Rocha et al (2011:71), a SE em Portugal conheceu o seu inicio
em 1901, evoluindo até aos nossos dias. A educacdo para a saude é uma
mais-valia para a melhoria da qualidade de vida dos alunos e este tema é
transversal a todas as areas do saber: saber ser, saber estar e saber agir, e
apresenta-se como um programa que ‘promove e previne situagbes de risco e de
doenca, capacitando as criangas e jovens para uma vida mais saudavel. O programa
atual de educacdo para a saude ndo se limita a informar, mas procura desenvolver

estratégias de promog¢&o e intervengdo em que o0s alunos séo protagonistas’.

Neste sentido, a SE é o referencial do sistema de saude para a promoc¢ao e
educagdo para a saude na escola e deve promover o desenvolvimento de
competéncias na comunidade educativa que |he permita melhorar o seu nivel
de bem-estar fisico, mental e social e assim contribuir para a sua qualidade de

vida. O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) é o referencial do
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sistema de saude para a area da SE e consubstancia-se em estratégias,
baseadas em prioridades nacionais e em problemas de salde mais prevalentes
na populacéo juvenil, Von Amann (2007).

De acordo com Von Amann (2007:13), no PNSE, o trabalho de SE “desenvolve-
se prioritariamente na escola, em equipa, com respeito pela relacdo pedagdgica
privilegiada dos docentes e pelo envolvimento das familias e da restante comunidade
educativa e visa contribuir para a promocao e protecdo da saude, o bem-estar e o

sucesso educativo das criancas e dos jovens escolarizados”.

Este programa tem diversas finalidades, nomeadamente: Promover e proteger
a saude e prevenir a doenca na comunidade educativa, promover um ambiente
escolar seguro e saudavel e reforcar fatores de protecdo relacionados com
estilos de vida saudaveis. Pelo que foi mencionado, considera-se a SE uma
area essencial de intervencdo. No contexto da intervencdo de SE, das diversas
areas prioritarias trabalhei a SSR que foi o tema central do meu DS realizado
no moédulo 1, ao qual dei continuidade, intervindo no contexto do madulo Il de
estagio, no ambito da ESME.

A ESME é um processo que encontra atualmente em Portugal uma forte
orientagdo Politica no contexto Educativo. Foi criada legislacdo varia nos
altimos anos, mas em 2009 o ministério criou legislacdo que estabelece a
obrigatoriedade desta aplicagdo em meio escolar na Lei n.° 60/2009, em
estabelecimentos de ensino basico e secundario de todas as escolas publicas
e ou privadas em territério nacional, com complemento da Portaria n.° 196-
A/2010. Professores e Profissionais de Saude, nomeadamente Enfermeiros de
Cuidados de Saude Primarios, em parceria, tém trabalhado no sentido de

alcancar ganhos em saude neste ambito, nas comunidades educativas do pais.

A legislacdo fala-nos de Educacdo Sexual em Meio Escolar, contudo, neste
Relatorio serd adotado maioritariamente o conceito de Educacdo para a

Sexualidade em Meio Escolar, por considerar este ultimo mais completo, pois



implica educar para as trés dimensdes que constituem o0 conceito de

sexualidade: Psicoldgica, Bioldgica e Sociocultural.

A legislagdo mencionada tem diversas finalidades, nomeadamente o
reconhecimento da importancia de participagdo no processo educativo de EE/
pais, alunos, professores e profissionais de saude, vendo a necessidade de se
trabalhar esta tematica no sentido de efetivamente se conseguir ganhos em
saude, mostrando que € importante o trabalho de varios intervenientes, de uma

equipa multidisciplinar, tal como menciona o PNSE.

Ramiro et al (2011), num artigo publicado sobre Educacdo Sexual (ES),
conhecimentos, crencas, atitudes e comportamentos nos adolescentes referem
gue a ES é a mais importante forma de prevencéo de problemas ligados a SSR
dos jovens e que nao deve cingir-se a informacdes sobre aspetos fisicos do ato
sexual, sendo essencial a abordagem de outros aspetos como 0s sentimentos
e afetos. Os mesmos autores consideram que se encararmos a ES a principal
forma de prevencdo de comportamentos de risco deve ter-se em conta: a
importancia da aquisicdo de competéncias cognitivas e comportamentais
necessérias; a avaliagdo da vulnerabilidade ao risco e motivacdo para a
mudanca e fatores situacionais que possam intervir na implementacéo desse
comportamento/ mudanca, como Sao as hormas sociais, a pressdo dos amigos/
grupos de pares e a influéncia do parceiro. Contudo, a ES no ambito da
educacdo para a saude, implica também a consciencializacdo do
desenvolvimento dos jovens por parte dos agentes educativos envolvidos,
nomeadamente a familia, escola, comunidade, instituicdes, locais de lazer/
diversao, ou seja, uma intervencdo neste ambito so é eficaz com a colaboracao
e parceria de varios intervenientes chave, como foi mencionado anteriormente
e como refere a Lei n.° 60/2009 quando reconhece a “importancia de participagédo
no processo educativo de encarregados de educacéo, alunos, professores e técnicos
de saude” (Artigo 2.°) e menciona a Portaria n.° 196-A/2010 quando refere que a
ES deve: “ser desenvolvida pela escola e pela familia, numa parceria que permita

respeitar o pluralismo das concegées existentes na sociedade portuguesa’.

Neste trabalho foram tidos em atengédo todos estes fatores, e por isso foi
realizado um DS aos DT da EMMS e aos EE/ pais dos alunos do 7° ano da
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mesma escola, no sentido de se poder intervir tendo em conta as necessidades
detetadas, consideradas de grande importancia, tendo em conta o tempo e 0s
recursos disponiveis. Importa referir que, pelo fato de ter sido desenvolvido um
projeto, envolvendo um grupo de intervenientes, existiam a partida recursos
para responder as necessidades. As necessidades dos alunos do 7° ano da
EMMS foram trabalhadas por estudantes de licenciatura da UCP no periodo do
modulo 1l do meu estagio. Com o envolvimento de todos estes “personagens”
pretendia-se alcancar ganhos em saude, sensiveis aos cuidados de

Enfermagem, mesmo que comecando com uma pequena amostra.

Conhecidas as necessidades dos DT da EMMS e dos EE dos alunos do 7° ano
da mesma, no ambito da ESME, foi efetuada uma intervencdo com ambas as
populacdes, no sentido de se conseguir colmatar essas necessidades. Importa
realcar que num periodo efetivo de cerca de um més de estagio é dificil
conseguir muitos ganhos, pelo que a existéncia de projetos favorece os ganhos

a longo prazo, pela sua continuidade, podendo ajudar na melhoria de ganhos.

Tendo em conta o que foi referido importa mencionar que uma vez trabalhado o
Processo de Tomada de Deciséo (Cognicdo: Processos mentais para determinar o
curso de acado, baseados na informacéo relevante, consequéncias potenciais de cada
alternativa e recursos?), dos alunos do 7° ano da EMMS, enquanto foco de
Enfermagem segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), de grande relevo neste processo, no periodo do modulo Il
de estagio, por estudantes de licenciatura em Enfermagem, no médulo Il de
estagio trabalhou-se necessidades dos outros dois Focos de Enfermagem de
grande importancia: o Papel Profissional (papel de professor: interacdo de
acordo com as responsabilidades dos deveres profissionais; comportamentos
esperados em conformidade com os requisitos de ser professor?) dos DT da EMMS
e o Papel Parental (Papel de membro da familia: interagdo de acordo com as
responsabilidades de ser pai/mae; ado¢cdo de comportamentos apropriados do seu
papel, expressar estas expetativas sob a forma de comportamentos, valores,

sobretudo em relagdo a promocdo do crescimento e desenvolvimento 6timos de um

1 Ordem dos Enfermeiros (2011).
2 Ordem dos Enfermeiros (2011)



filno dependente®), dos EE dos alunos do 7° ano desta escola, indo de encontro
a participacao/ interacdo de uma equipa como refere a legislagéo, para se obter
ganhos efetivos. A selecdo dos EE dos alunos do 7° ano teve em conta o
processo em curso e sua continuidade, uma vez que este ano letivo foi
selecionado o 7° ano da EMMS para desenvolver o projeto Rota dos

Sentimentos, de que falarei a seguir, com mais detalhe.

O projeto Rota dos Sentimentos surgiu nos Agrupamentos verticais de Escolas
da area de abrangéncia da SE de S. Mamede de Infesta, no ano letivo de
2006/2007 e foi criado com a finalidade de promover um processo de tomada
de decisao eficaz nos alunos das escolas, no ambito da sexualidade e projeto
de vida, tendo em conta a legislacdo existente na altura e as necessidades
detetadas nesta area. E complexo e vai de encontro a legislacéo vigente, mais
atual. Se analisado com rigor, nomeadamente o seu Manual de Implementacao
(Melo, 2010), pode dizer-se que é um projeto que converge estratégias
promotoras de ganhos em saude sensiveis aos cuidados de Enfermagem,
igualmente adequado as orientacdes legais previstas para 0s contextos
educativos, sendo totalmente adaptado as necessidades dos alunos das
escolas, tendo em conta as fases de desenvolvimento da crianca, além de,
cativar a atencdo dos mesmos, motivando-os para esta temética, por ser

aplicado através de um jogo pedagdgico onde estes sao herdis protagonistas.

O objetivo do Rota dos Sentimentos é promover a ESME, de forma holistica e
multiprofissional, envolvendo toda a comunidade escolar, no sentido de

promover ganhos em salde e educativos efetivos (Melo, 2010).

Tendo em conta que a experiéncia na area da SE é um aspeto muito
importante e que mesmo 0s melhores documentos podem ser melhorados e
adaptados as necessidades existentes, o Rota dos Sentimentos foi entretanto
continuado, no ambito da parceria entre UCP e AESMI, em S. Mamede de

Infesta, tendo por base o projeto “Enfermeiro na Escola”, integrado no Centro

3 Ordem dos Enfermeiros (2011)
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de Enfermagem da Catodlica (CEC), por um grupo de estudantes do 4° ano da
licenciatura em Enfermagem da UCP, com a colaboracdo do seu
impulsionador. Neste momento ja existe mais de uma versdo do Rota dos
Sentimentos em manual, sendo que a mais recente foi a realizada pelas
estudantes do 4° ano de Enfermagem ja referidas, no periodo em que

desenvolvi o modulo Il do meu estagio.

A base da implementacdo do Rota dos Sentimentos estd em olhar a
Comunidade Escolar como um mesossistema em constante interacdo com
outros sistemas da Comunidade, pelo que os resultados esperados sao
orientados para uma perspetiva multissistémica, como indicadores micro (ao
nivel de quem/onde vai ser aplicado) e mesossistémica (ao nivel da gestao
comunitéria em termos escolares). As areas de atencdo a avaliar vao de
encontro aos conteudos da legislacdo e aos pressupostos do empoderamento
comunitario (Melo, 2010). A ideia central do Rota é uma ilha, designada por llha
da Sexualidade com trés Reinos: O Reino Biolégico, o Reino Sociocultural e o
Reino dos Afetos. Esta metéafora permite, desde o inicio do projeto, “integrar o
conceito tridimensional e circular da Sexualidade” Melo (2010:7). Todo o percurso é
desenvolvido tendo por base os pressupostos do Planeamento em Saude, do
diagnéstico a avaliacdo. As estratégias selecionadas no Rota tém em atencao
a fase de desenvolvimento psicossocial dos alunos, sendo que, segundo
Piaget, na etapa das operacdes formais existe um egocentrismo social e
intelectual, motivo pelo qual a assuncdo de um papel de herdéi protagonista da

viagem pela llha da Sexualidade faz sentido (Melo, 2010).

Este ano letivo, o Rota foi trabalhado em varias sessfes com os alunos do 7°
ano da EMMS, sendo que cada sessdo da Ultima versao teve duracao total de
cerca de 45 minutos, sendo utilizadas maioritariamente as aulas de Educacao
para a Cidadania, com presenca do DT da respetiva turma. Inicialmente foi
efetuado um DS aos alunos de cada turma do 7° ano e posteriormente foi
efetuada uma intervencéo, pois todas as dimensfes diagnosticas referidas se
encontravam alteradas. No final houve efetivamente ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de Enfermagem, sendo o foco de Enfermagem

Processo de Tomada de Decisdo mais eficaz.



Segundo a Dire¢do Geral da Saude (DGS, 2009), no PNPA (2009 - 2016), os
acidentes sdo um problema de Saude Publica. Existem hoje estratégias
preventivas que provaram ser eficazes na reducdo de um problema em grande
parte, evitavel. O reconhecimento da sua importadncia est4d patente na
aprovacao de recomendacg0es e resolucdes em diversas Assembleias Mundiais
da Saude, onde se apela aos paises para priorizarem nas suas politicas

nacionais, programas efetivos e sustentaveis de prevencéo de acidentes.

De acordo com estudos (DGS, 2009):

» Os acidentes e lesdes sdo a principal causa de morte entre criancas,
adolescentes e jovens adultos e uma das principais causas de incapacidade
cronica entre 0s jovens, contribuindo para a perda de anos de vida saudaveis;
» Na maioria, as medidas preventivas revelam-se eficazes, pelo que as
vantagens da prevencao sao superiores aos custos de intervencao;

» Em Portugal, em 2006, os acidentes foram a quinta causa de morte,
representando 4,5% do total de 6ébitos ocorridos, contribuindo os acidentes nao
intencionais em termos globais com 2,3% para o total de 6bitos ocorridos;

» No conjunto de Obitos de causa externa, 52% foram acidentes de causa néo
intencional. Os Obitos por acidentes nado intencionais segundo 0 grupo etario,
representavam 6% até aos 19 anos. As projecdes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para 2020 colocam os acidentes como a terceira causa de morte,
pelo que os mesmos representam um grave problema de saude publica, onde

€ prioritario intervir.

Segundo a DGS (2012:5), no Plano de Acédo para a Seguranca Infantil,
publicado mais recentemente, “os acidentes continuam a ser responsaveis por 24%
do total de mortes de criancas e adolescentes, sendo superiores a todas as outras
causas de morte, quando consideradas no seu todo. O peso dos acidentes na

mortalidade infantil e juvenil € maior em Portugal, do que no resto da Europa”.
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A prevencado nas escolas pode ser um ponto de partida, uma vez que comeca
nas idades primarias até aos jovens adultos. Algumas idades podem
representar maior risco para a ocorréncia de acidentes, contudo, a prevencao

neste ambito deve comecar tdo cedo quanto possivel.

Neste DS, pretende-se conhecer a realidade dos acidentes nao intencionais,

ocorridos com os alunos do AEL, em Braga.

A tematica dos acidentes nao intencionais foi selecionada para a elaboracéo do
DS tendo em conta a importancia e prioridade do tema para a USPB, sendo
uma area pouco trabalhada nesta Unidade, com um projeto pensado mas nao
colocado em pratica. Tendo em conta a importancia e prioridade de prevencéao
dos acidentes nao intencionais em idades jovens, foi aplicado um questionario
por conveniéncia, previamente realizado e validado, a uma amostra de 89
docentes (todos os docentes do pré-escolar (10), todos os docentes do 1° ciclo
(32) e todos os DT do 2° e 3° ciclo (47)) do AEL — Braga (agrupamento
selecionado por consenso da equipa da USPB, pela proximidade geografica da
Unidade e participacdo e interesse do mesmo em novos projetos), tendo em
conta a percecdo dos mesmos no ambito dos acidentes ocorridos com 0s
alunos nas escolas do agrupamento, locais da escola onde mais acontecem e
necessidades formativas por parte dos mesmos, relativamente a tematica. A
selecdo desta populacdo, docentes (o termo docente, foi selecionado em
consenso com a equipa da Unidade), teve em conta a opinido dos profissionais
da USPB e o tempo disponivel para a elaboracdo do DS em contexto do
moédulo de estagio, evitando-se autorizagdes, pois enquanto adultos os
docentes podiam optar por preencher/ ndo preencher o questionario enviado

para cada escola do agrupamento.

De um total de 206 docentes do Agrupamento, foram selecionados os 89
referidos por se considerar os que detinham maior conhecimento e proximidade
com os seus alunos e do que acontece com 0s mesmos em meio escolar,

nomeadamente um possivel acidente. Por consenso, foi decidido que se



chamaria a todos os educadores e professores do pré-escolar ao 3° ciclo,
docentes, por serem todos educadores. Dos 89 questionarios entregues (estes
foram entregues na sede do agrupamento, combinado com a Professora
responsavel pela SE, a 16 de maio de 2012 e enviados para as restantes 9
escolas do agrupamento, através de uma funcionaria da escola, e devolvidos a
29 de maio de 2012 a essa mesma funcionéria, uma vez que o0s questionarios
dos DT foram entregues e recolhidos no final de uma formacgdo sobre
vacinacdo que decorreu na sede do agrupamento no dia 16 de maio de 2012),
obteve-se 59 questionarios respondidos (66% de respostas). A data

selecionada teve em conta o tempo limitado para a realizagéo do DS.

O instrumento de colheita de dados consistiu num questionario composto pela
avaliacdo das variaveis apresentadas no Quadro 1 (Ver Anexo II):

Variaveis

1 Género

2 Idade

3 Nivel de ensino que leciona

4 Tempo de servico de docente

5 Tempo de servico no Agrupamento de Escolas de Lamacées

6 Conhece o Programa de Promocéo da Seguranca e Prevencdo de Acidentes inserido
na Saude Escolar

7 Considera que é frequente a ocorréncia de acidentes nao intencionais nas escolas do
concelho de Braga

8 Considera que é frequente a ocorréncia de acidentes ndo intencionais nas escolas do
Agrupamento de Lamacées

9 Pela sua experiéncia, que acidentes considera serem 0os mais frequentes na idade
escolar;

10 Pela sua experiéncia, que acidentes considera serem os mais frequentes na escola

onde leciona;

11 | Pela sua experiéncia, em que local da escola acontecem mais acidentes;

Pela sua experiéncia, em que idades acontecem mais acidentes, na escola onde

12 o
leciona;

13 Pela. sua experiéncja, acha que algun_s acidentes nas escplas _podem estar
relacionados com a situacéo de saude da crian¢a? (Por exemplo crianga invisual, ...);

14 Existe formacéo por parte dos docentes para lidar com todo o tipo de acidentes dos
alunos nas escolas;

15 Na escola} onde leciona existe um documento de registo de acidentes que ocorrem
com as criancas;

16 Segundo a realidade da escola onde trabalha acha que existe necessidade de

divulgacao de informacgé&o sobre cuidados a ter para evitar acidentes nas escolas

17 | Acha necessario haver mais formagdo nas escolas sobre a prevencédo de acidentes

Se respondeu sim a questdo anterior, refira a area que considera prioritaria na
18 | formacéo (Primeiros Socorros, Prevencdo de quedas, Normas de higiene e segurancga,
Comportamentos de Risco).

Quadro 1 - Variaveis do questionario aplicado aos docentes
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A elaboracao das questdes teve em conta, a clareza e concisao, no sentido de
obter respostas claras, sendo elaboradas questbes fechadas, tendo em conta o
tempo disponivel e a disponibilidade de tempo dos docentes. O tratamento
estatistico dos dados foi efetuado nos Programas Statistical Package for the

Social Sciences, versao 20 e Microsoft Excel 2010.

E relevante referir que quando falo em amostra, refiro-me aos docentes que
participaram (59). Os achados decorrentes deste diagnostico passaram pelos
seguintes resultados:

v' Na amostra dos 59 docentes, 83% pertenciam ao género feminino e 17% ao
género masculino, sendo a amostra maioritariamente feminina;

v" A amostra de docentes tinha maioritariamente uma idade superior a 40 anos;
v" A maior percentagem de docentes da amostra lecionava no 3° ciclo (33%);

v A quase totalidade dos docentes da amostra, 58 (98%), tinha mais de 5 anos
de servigo enquanto docente;

v" A maioria dos docentes da amostra lecionava no AEL entre 1 a 5 anos (44%)
e 39% lecionava no mesmo ha mais de 5 anos;

v" A maioria dos docentes da amostra referiram que apenas ouviram falar do
Programa de PSPA, inserido na SE (46%), 36% dos docentes referiram néo
conhecer o programa e 17% referiram conhecer o programa;

v A maioria dos docentes da amostra (41%) referiram ndo saber se é
frequente a ocorréncia de acidentes n&o intencionais nas escolas do concelho
de Braga, e 39% consideraram ser frequente essa ocorréncia,;

v" A maioria dos docentes da amostra (46%) referiram ndo ser frequente a
ocorréncia de acidentes ndo intencionais nas escolas do Agrupamento, 34%,
consideraram nédo saber e 20% consideraram ser frequentes;

v A maioria dos docentes consideraram as quedas 0s acidentes mais
frequentes (62%) e 26% consideraram os acidentes domésticos e de lazer
como principais acidentes na idade escolar;

v 98% dos docentes consideraram as quedas os acidentes mais frequentes na
escola e 2% consideraram as queimaduras (estes dados vao de encontro aos

registos dos acidentes existentes no Agrupamento (Ver Anexo lll));



v" A maioria dos docentes da amostra (72%) consideraram o Recreio/ espaco
de jogo o local da escola onde acontecem mais acidentes (estes dados vao de
encontro aos registos dos acidentes existentes no Agrupamento);

v" A maioria dos docentes da amostra (35%) consideraram que 0s acidentes
acontecem mais dos 10 aos 12 anos e 24% consideraram dos 8 aos 9 anos;

v" A maioria dos docentes da amostra (86%), ndo consideram haver relagcédo
entre alguns acidentes nas escolas e a situacao de saude da criancga;

v" A maioria dos docentes da amostra (49%), consideraram haver formacao
insuficiente e 31% consideram haver formacdo muito insuficiente por parte dos
docentes para lidar com todo o tipo de acidentes dos alunos nas escolas;

v A maioria dos docentes da amostra (48%) referiram existir um documento de
registo de acidentes que ocorrem com 0s alunos, 36% referiram nao saber e
15% referiram n&o existir esse documento;

v A maioria dos docentes da amostra (71%), consideraram que existe
necessidade de divulgacdo de informacdo sobre cuidados a ter para evitar
acidentes nas escolas do AEL,;

v" A maioria dos docentes da amostra (83%), consideraram haver necessidade
de mais formagé&o nas escolas sobre a prevencéo de acidentes;

v A maioria dos docentes da amostra (46%), consideraram os Primeiros
Socorros a area prioritaria de formacéo, 24% consideram 0s comportamentos
de risco, 21% a Prevencao de Quedas e 9% consideram as normas de higiene
e seguranca, como area prioritaria de formacdo. Com base nos dados
apresentados serdo priorizadas as necessidades detetadas, tendo por base o

cerne do questionario, verificando-se ser a area da formacéo.

Tendo em conta os resultados do questionario aplicado foi tido em conta o
cerne do mesmo, verificando-se ser a area da formacgdo, por analise dos
resultados, bem como as quatro grandes areas referidas na ultima questao:
Primeiros Socorros, Prevencdo de Quedas, Comportamentos de Risco e
Normas de Higiene e Seguranca. Neste sentido, e apesar de ja existir uma
priorizagcdo nos resultados obtidos pela percecdo dos docentes, foi efetuada

uma priorizagcdo tendo em conta as diversas técnicas de priorizagdo em
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planeamento, segundo Tavares (1990). ApoOs analise foi selecionada uma
técnica geral de ordenacao: Escala de Medida Linear. Tendo em conta o autor,
esta escala consiste numa escala continua de 0 a 1, sendo este ultimo o valor
correspondente a prioridade maxima. Cada membro do grupo de determinacdo
de prioridades atribui um valor da escala a cada problema, sendo que, no final
ordenam-se e faz-se a média dos valores obtidos entre os elementos. A
priorizacdo tendo em conta esta técnica, foi efetuada por um grupo de 3
elementos da USPB, com maior formacdo na area da SE, com uma vasta
experiéncia na area, para decidir. Assim foram selecionados 3 peritos para o
painel de decisdo na escala de medida linear, composto por duas enfermeiras
da USPB (perito 2 e 3) e por uma médica de saude publica (perito 4) e ainda
por mim, estudante de Especialidade e Mestrado (perito 1), como menciona o
Quadro 2.

Problemas

Levantados (P)

Perito 1

Perito 2

Perito 3

Perito 4

Total

P1 - Primeiros
Socorros

0,5

0,5

0,25

0,25

1,5

P2 — Prevencao de

0,75 0,75 0,75 3,25

guedas

P3 — Normas de
Higiene e 0,25 0,25 0,5 0,5 1,5
Seguranga

P4 —
Comportamentos 0,75 1 1 1 3,75
de Risco

Quadro 2 - Priorizacdo das necessidades detetadas (Escalade 0 al)

Pela analise da priorizacdo efetuada pode verificar-se os comportamentos de

risco como area prioritéria de atuagéo, seguindo-se a prevencao de quedas.

O modulo | de estagio decorreu na USPB e apesar do cerne deste modulo ter
sido o DS realizado, ao qual dediquei muito tempo, foram realizadas outras

atividades no decorrer do mesmo. As outras atividades realizadas foram,



essencialmente: o planeamento e concretizacdo de uma formacdo para
professores do AEL (DT do 2° e 3° ciclo), que decorreu na sede do
agrupamento, sobre a vacinagao. Esta formacao permitiu o desenvolvimento de
competéncias enquanto formadora e a aquisi¢do/ aplicacdo de conhecimentos
adquiridos no ambito deste programa (Programa Nacional de Vacinacao). A
mesma revelou-se muito importante para entregar 0s questionarios
diagnosticos aos DT do AEL; a colaboracdo no planeamento/ concretizacao de
uma formacdo para criancas de um Centro Paroquial, do pré-escolar, sobre
higiene oral. Esta formacdo permitiu o desenvolvimento de competéncias
enquanto formadora e a aquisicdo/ aplicacdo de conhecimentos adquiridos no
ambito deste programa (Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral);
Participacdo na Consulta do Viajante, realizada na Unidade, com vacinacéo e
ensinos aos utentes que pretendem viajar para fora do pais/ locais onde se
justifica/ é obrigatério vacinacdo, nomeadamente da febre-amarela e febre
tifoide; Participacdo simples no registo das Doencas de Declara¢do Obrigatoria
gue decorreram nos dias em que estive em estagio. Os casos que surgiram
neste periodo foram tuberculoses respiratdrias e uma doenca dos legionarios;
Participagdo simples no registo das agressbes por animais do concelho de
Braga, a maioria mordeduras, nos membros, por caes (no periodo do médulo).

De todas as atividades realizadas, as principais foram o DS realizado com suas
etapas e a formacdo da vacinacdo, que foi realizada por mim, desde o
planeamento a avaliacdo, na integra. As restantes atividades foram um
complemento em que participei, sendo experiéncias de interesse e relevo com
oportunidade no local de estagio. A consulta do viajante foi uma area que

gostei particularmente.
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A teméatica da ESME foi selecionada para a elaboracédo deste DS tendo em
conta o local de estagio, UCP, os projetos do CEC e 0s recursos existentes. Foi
no ambito da SE, por ser uma area prioritaria de intervencéo, tendo em conta o
desenvolvimento do projeto Mais Saude: Enfermeiro na Escola e
concretamente o Projeto Rota dos Sentimentos (e ainda pelo fato de ter
trabalhado nesta area no contexto do modulo | de estagio). Dentro da mesma,
a SSR, enquanto &rea prioritaria para a promocéao de estilos de vida saudaveis
preconizada pelo PNSE.

Este trabalho foi desenvolvido por mim no ambito do modulo |l de estagio e em
simultaneo por um grupo de estudantes do 4° ano de licenciatura em
Enfermagem da UCP, no ambito do seu Ensino Clinico (ambos decorreram no
mesmo periodo), sendo que estas ultimas efetuaram um DS aos alunos do 7°
ano da EMMS e eu efetuei um DS aos DT da EMMS e aos EE dos alunos do 7°
ano da mesma escola, de acordo com as competéncias que se pretendia
desenvolver, em diferentes ciclos de ensino e com a legislacao vigente sobre a

tematica.

Para a realizagdo deste projeto foi selecionado o AESMI, e concretamente a
sua Escola Basica — EMMS, pelo fato do mesmo ja estar em desenvolvimento
no ambito da parceria referida. A Populagao Alvo foram os DT da EMMS e os
EE dos alunos do 7° ano da mesma escola, sendo que esta selegdo teve em
conta as competéncias a desenvolver enquanto estudante de Especialidade em
Enfermagem Comunitaria, nomeadamente: Estabelece com base na
metodologia do planeamento em Saude a avaliagdo do estado de saude de
uma comunidade e Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e

comunidades, e o fato do grupo de estudantes de licenciatura, ja referido, estar
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a trabalhar neste mesmo periodo com os alunos do 7° ano da mesma escola,
nesta tematica. Esta selegdo teve ainda por base a legislagdo referente a
ESME e as dimensdes diagndsticas do Foco Gestdo Comunitaria, no ambito da
ESME, propostas por Melo (In, Press). Além disso, tive um tempo limitado de
estudo, cerca de 4 semanas, necessitando de encontrar estratégias para
chegar as populagdes referidas, o que nao se verificou uma tarefa facil. Foram
efetuados dois instrumentos de colheita de dados, um para os DT da escola e
outro para os EE dos alunos do 7° ano, aperfeicoados e validados,
pretendendo-se verificar as suas necessidades relativamente a tematica da

ESME, no sentido de posteriormente intervir, mediante as mesmas.

De um total de 32 DT da EMMS foram selecionados todos os mesmos pelo seu
papel determinante na organizacdo escolar, sua influéncia no equilibrio entre
as varias pessoas que se mobilizam nesta comunidade e legislagdo no ambito
da ESME. De um total de 104 EE dos alunos do 7° ano da EMMS foram
selecionados todos os mesmos, tendo em conta que também se trabalhou com

todas as turmas do 7° ano e seus alunos, desta escola.

Para os focos de atencdo mencionados foram selecionadas dimensdes
diagnésticas, tendo em conta o0 que se pretendia estudar. Mediante as
atividades diagnésticas do questionario aplicado a DT e EE foram definidos
critérios diagnosticos no sentido de analisar a eficacia de cada dimensao
diagndstica (Ver Anexo IV e V). Deste modo, tendo em conta o tempo definido,
foi desenvolvido o diagndstico nas areas de atencdo que se integram como
dimensdes diagnosticas do Foco Gestdo Comunitaria ainda ndo avaliadas: o
Papel Profissional e o Papel Parental. Para avaliar o primeiro foi aplicado um
qguestionario aos DT da EMMS e para avaliar o Papel Parental foi aplicado um
questionario aos EE dos alunos do 7° ano da mesma escola (0s questionarios
foram efetuados, validados e, no caso dos DT, enviados por correio eletrénico
e dos EE entregues numa reunidao e evento realizados), uma vez que as
estudantes de Enfermagem trabalharam o Processo de tomada de deciséo

com os alunos do 7° ano desta escola, como ja mencionei.



Neste sentido, o diagnostico foi elaborado tendo em conta o desempenho do
Papel Profissional dos DT da EMMS, no ambito da ESME e o desempenho do
Papel Parental dos EE dos alunos do 7° ano nesse mesmo contexto, tendo
sempre presente a legislacdo, de acordo com a estrutura de planeamento da

atividade diagnostica apresentada no Quadro 3:

GESTAO COMUNITARIA

Critérios Diagnésticos

Eficaz na percentagem relativa ao critério diagnéstico com
Dimensdes Diagnésticas resultado inferior, pois depende de todos os critérios com a
mesma relevancia para o seu juizo diagnéstico

Eficaz se:

- Os DT referirem que existe interagdo dos conselhos de
Processo Comunitario turma;

- Eficaz se todos os DT mencionarem pelo menos 3 contetidos
prioritarios em ESME;

Demonstrada se:
Disponibilidade - Considerarem que os professores estdo preparados e
disponiveis;

N&o Comprometida se:
Crenca-atitude face a ESME - Considerarem importante a ESME no desenvolvimento dos
alunos;

Demonstrado se:
Conhecimento sobre ESME - Considerarem ser facultada formagéo especifica;
- Cada DT der uma sugestao;

PAPEL PROFISSIONAL

N&o Comprometida se:
- Considerarem que o gabinete funciona bem;
- Considerarem a estratégia utilizada eficaz/ conhecerem

Crenca-Atitude face ao Gabinete de
Apoio ao Aluno

Eficaz se:

- Todos os DT referirem que os professores costumam
informar os EE sobre atividades desenvolvidas;

- Todos os DT referirem que os professores participam
ativamente no processo de planeamento e decisfes;

- Todos os DT referirem pelo menos uma disciplina.

Participacdo Comunitaria

N&o Comprometida se:
Volicdo - Referirem que a sua participacdo na Educacdo Sexual ndo
colide com as suas crencas, principios e valores;

Eficaz na percentagem relativa ao critério diagnéstico com
Dimensdes Diagndsticas resultado inferior, pois depende de todos os critérios com a
mesma relevancia para o seu juizo diagnéstico

Conhecimento sobre o Conceito de Demonstrado se os EE conseguirem colocar pelo menos 3
Sexualidade palavras relacionadas com a sexualidade;

N&o comprometida se:

- Referirem que nédo é dificil falar com o seu educando sobre
Crencga sobre o Conceito de Sexualidade | sexualidade;

- Referirem que os EE devem abordar o tema com os seus
educandos;

N&o comprometida se:

- Considerarem a abordagem do tema importante na escola;

- Considerarem importante a participacdo dos EE nos projetos
de ES na escola;

Crenca sobre a Educacao Sexual

PAPEL PARENTAL

N&ao alterada se:

- Costumam falar com o seu educando sobre sexualidade;

- N&o hesitam em falar com o seu educando sobre

sexualidade;

Comunicagédo na Familia sobre - Consideram que os adultos da sua familia aconselham de
Sexualidade forma eficaz o seu educando;

- Ja foram questionados pelo seu educando sobre

sexualidade;
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PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO

Favoravel na percentagem relativa ao critério diagnostico com
Dimensdes Diagndsticas resultado inferior, pois depende de todos os critérios com a
mesma relevancia para o seu juizo diagnéstico.
Conhecimento sobre Puberdade e Demgnstrado se Selecionada a opc¢do correta/ Demonstrado
Adolescéncia se tiver referido 3 mudancas que ocorrem durante a
Puberdade em ambos os sexos
Conhecimento sobre o Conceito de Demonstrado se Selecionada a opgao correta
Sexualidade
Conhecimento sobre o ciclo menstrual e | Demonstrado se Selecionada a op¢ao correta
ovulatorio
Conhecimento sobre a fisiologia geral da | Demonstrado se Selecionada a opg¢éo correta nas duas
reproducdo humana questdes
Interacdo social Demonstrado se Selecionada a op¢éo correta
Crenca sobre o papel sexual Demonstrado se Selecionada a opgdo “Ambos” as 4 imagens
Crenca sobre o Compromisso Demonstrado se Selecionada a op¢éo correta
Conhecimento sobre emocgdes e Demonstrado se Selecionada a opgao “Falso”
sentimentos

Quadro 3 - Quadro resumo do Diagnostico (adaptado de Melo, In Press)

Assim, foi selecionada uma amostra de 32 DT e 104 EE dos alunos do 7° ano
da EMMS, sendo enviados os 32 questionarios aos DT via correio eletrénico (e-
mail), através da Professora Coordenadora do PES da mesma escola, dos
quais se obteve 7 questionarios respondidos (22%), do inicio ao fim do médulo
de estdgio e dos 104 EE conseguiu chegar-se a 12 (12%), com 0 mesmo
namero de questionarios respondidos, utilizando-se 2 estratégias para chegar a
esta Ultima populacdo, uma reunido e um evento (a ndo adesdo de EE a
reunido agendada propiciou o planeamento de um Evento). Os questionarios
para os DT foram enviados por e-mail em 23-11-2012 e os questionarios para
os EE foram entregues na reunido (07-12-2013) e evento (19-01-2013)
realizados. Os instrumentos de colheita de dados consistiram assim num
guestionario composto pela avaliacdo das seguintes variaveis, para cada uma

das populacdes (Ver Quadro 4 e 5):

Diretores de Turma (Ver Anexo VI)

Variaveis

Sexo

Idade

Nivel (eis) de ensino que leciona

Tempo de servico como professor

Tempo de servigco na Escola Basica Maria Manuela de S&

Disciplina (s) gue leciona

Existe interacdo dos conselhos de turma no ambito do planeamento da educacgédo para
a sexualidade

Se respondeu sim, considera essa interacdo importante e porqué?

Imagine que iria iniciar um plano de educacao para a sexualidade com as suas turmas.
Como procederia?

© |0 N OO~ |WIN|F




Dos conteudos previstos na portaria n.° 196-A/2010 de 9 de abril qual (ais) considera

10 prioritario(s)

11 Considera que os profe§sores estdo preparados e disponiveis para se dedicarem a
educacédo sexual em meio escolar

12 | Se respondeu sim, refira porqué

13 Qual a sua opinido sobre a educacao para a sexualidade no desenvolvimento dos
alunos? Porqué?

14 Aos prpfessores da.escola gue leciona é facultada formacéo especifica para abordar a
sexualidade em meio escolar?

15 | Se respondeu sim, considera-a suficiente?

16 | Como considera que funciona o gabinete de informacao e apoio da escola?

17 Consi.dera que a estratégia para responder as questdes dos alunos sobre sexualidade
tem sido eficaz?

18 Qge sugestdes 'daria para promover um meio de comunicagdo, sobre sexualidade,
eficaz na comunidade de alunos desta escola?

19 Qs . diretores de turma costumam informar os encarregados de educagdo das
atividades desenvolvidas ho &mbito da educagédo sexual?

20 | Se respondeu sim, como o fazem
Os professores do seu conselho de turma participam ativamente no processo de

21 | planeamento e nas decises no ambito da educacdo para a sexualidade em meio
escolar?

22 Quais sé(_) as disciplinas cujos professores mais participam no planeamento e
desenvolvimento da educacdo sexual

23 Cc.Jnsidlera gque a sua participacdo na educacdo sexual colide com as suas crencas,
principios e valores?

24 De que forma considera que participar ativamente no processo de educacao sexual

contribui para o seu bem-estar pessoal e ou profissional.

Quadro 4 - Variaveis do questionario aplicado aos DT

Encarregados de Educacéao (Ver Anexo VII)

Variaveis

1 Sexo

2 Idade

3 HabilitagBes Literarias

4 Profissédo

5 Refira 3 ou 4 palavras que considera que se associem a sexualidade

6 Considera dificil falar sobre o tema da sexualidade com o seu educando?

7 Se respondeu sim, diga porqué?

8 Considera que os encarregados de educacdo/ pais devem abordar o tema da
sexualidade com os seus educandos?

9 Se respondeu sim, diga porqué?

10 | Considera a abordagem do tema da sexualidade importante na escola?

11 | Se respondeu sim, diga porqué?

12 Considera importante os encarregados de educacao/ pais participarem nos projetos de
educacédo sexual da escola?

13 | Costuma falar com o seu educando sobre sexualidade?

14 | Se respondeu sim, o gue o motiva a fazé-lo?

15 | Hesita em falar com o seu educando sobre sexualidade?

16 | Se respondeu sim, quais as maiores dificuldades que sente

17 Considera que na sua familia, os adultos aconselham de forma eficaz o seu educando
sobre a sexualidade?

18 | Se respondeu ndo, porqué?

19 | J&foi questionado (a) pelo seu educando sobre sexualidade?

20 | Se respondeu sim, como reagiu? Conseguiu responder-lhe?

Quadro 5 - Variaveis do questionario aplicado aos EE
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A elaboracdo destas questfes teve em conta a clareza e concisdo, sendo
inicialmente elaboradas questbes abertas (modulo 1) e posteriormente, a
pedido dos DT, questdes fechadas (médulo Ill), tendo em conta a
disponibilidade de tempo dos mesmos. O tratamento estatistico foi efetuado
nos Programas Google Docs e Microsoft Excel 2010. Para a determinacao das
taxas o denominador foi a populacéo total e ndo sé os 7 DT e os 12 EE que
responderam, assumindo como negativa a resposta de quem nédo respondeu.
Foi efetuada a conversdo da percentagem dos resultados obtidos, tendo em

conta a minha amostra total e ndo apenas os 7 DT/ 12 EE que participaram.

Os Diagnosticos de Enfermagem obtidos foram calculados com base nesta
férmula, pelo que os achados decorrentes deste diagndstico passaram pelos
seguintes resultados (Ver Anexos IV e V):

Populacado: DT - Diagnéstico do Foco Principal: Papel Profissional eficaz (uso

da percentagem menor)

1- Processo Comunitario eficaz em 9%:
1.1 - Percecdo de interacdo dos conselhos de turma para a ESME
presente em 9%;
1.2 - Conhecimento sobre planeamento de educacdo para a sexualidade
demonstrado em 22% dos DT;
1.3 - Conhecimento sobre contetudos prioritArios em Educacdo para a
sexualidade em meio escolar demonstrado em 19% dos DT.
2 - Disponibilidade demonstrada em 6%
3 - Crenca-atitude face a ESME ndo comprometida em 22%
4 - Conhecimento sobre ESME demonstrado em 9%
5 - Crenca-Atitude face ao gabinete de apoio ao aluno ndo comprometida em
3% dos DT
6 - Participacdo Comunitaria eficaz em 3% dos professores:
6.1 - Comunicagédo com os EE ndo comprometida em 6%;
6.2 - Participacdo ativa nos processos de planeamento da educacgao
para a sexualidade em 3%

7 - Volicdo ndo comprometida em 22% dos DT.



Os resultados apresentados demonstram que todas as dimensdes diagndsticas
apresentadas se encontravam alteradas, apesar da eficacia ser maior na

Crenca-atitude face & ESME e na voli¢&o.

Populacao: EE - Diagndstico do Foco Principal: Papel Parental eficaz (uso da

percentagem menor)

1 - Conhecimento sobre o conceito de sexualidade demonstrado em 11%
2 - Crenca sobre o conceito de sexualidade ndo comprometida em 9%
3 - Crenca sobre a educacédo sexual, ndo comprometida em 11%

4 - Comunicacao na familia sobre sexualidade ndo alterada em 7%

Os resultados apresentados demonstraram que todas as dimensdes
diagndsticas apresentadas se encontravam alteradas, apesar da maior eficicia
no conhecimento sobre o conceito de sexualidade e na crenca sobre a ES.

Com base nos dados apresentados serdo priorizadas as necessidades
detetadas para cada uma das populacbes mencionadas.

Tendo em conta o Planeamento em Saulde e de acordo com Tavares (1990), a
segunda etapa do processo de Planeamento em Saude € a Determinacao de
Prioridades ou Priorizacdo das Necessidades (assim designada por mim, por
considerar esta Ultima mais inteligivel). Visando o planeamento e a pertinéncia
dos planos, a utilizacdo eficiente dos recursos e a otimizacdo dos resultados a
atingir pela implementacdo de um projeto, € necessario selecionar prioridades,
procurando saber que problema(s) se deve(m) tentar solucionar primeiro. Para
efetuar esta selecdo, de entre os problemas identificados, recorre-se a
determinados critérios. A escolha dos mesmos e a sua valorizagdo € um passo

importante pois dai ira resultar a lista de prioridades (Tavares, 1990).

Tendo em conta o projeto em curso e a possibilidade de se dar resposta as
necessidades detetadas, optou-se por intervir em todas as necessidades, tendo
em conta os recursos existentes. Deste modo néo foi efetuada uma priorizacao

nem utilizada nenhuma técnica para a determinagéo de prioridades, tal como
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estava previsto inicialmente. Contudo, tendo em conta os Diagndsticos de
Enfermagem realizados e ja mencionados anteriormente, e necessidades
identificadas que Ihe estdo implicitas, pode efetuar-se uma priorizagdo, de
acordo com os diagndsticos que estdo mais afetados (onde existe maior
percentagem de comprometimento), partindo-se do mais afetado para o0 menos

afetado. Essa priorizagao encontra-se a seguir, para ambas as populagoes.
Diretores de Turma:

1 — Crenca-Atitude face ao gabinete de apoio ao aluno ndo comprometida em
3% dos DT;

2 - Participacdo Comunitaria eficaz em 3% dos DT;

3 - Disponibilidade dos DT demonstrada em 6%

4 - Conhecimento sobre ESME demonstrado em 9% dos DT,
5 - Processo Comunitario eficaz em 9% dos DT;

6 - Conhecimento sobre planeamento de educagdo para a sexualidade
demonstrado em 22% dos DT;

7 - Crenca-atitude face a ESME ndo comprometida em 22%
8 - Volicdo ndo comprometida em 22% dos DT.

Encarregados de Educacao:

1- Comunicacao na familia sobre sexualidade, ndo alterada em 7% dos EE.

2 — Crenca sobre o conceito de sexualidade ndo comprometida em 9% dos EE;

3 — Conhecimento sobre o conceito de Sexualidade demonstrado em 11% dos
EE;

4 - Crenca sobre a Educacao Sexual ndo comprometida em 11% dos EE;

Neste sentido, a minha Intervencao foi planeada mediante a elaboracdo de um
Projeto de Intervencédo, designado: “Educacdo para a Sexualidade: Um
Contexto de Capacitacdo Comunitaria”, tendo em conta a area de intervencao
no ambito da ESME a abranger as duas populacdes trabalhadas: os DT da
EMMS e os EE dos alunos do 7° ano da mesma escola.



O modulo Il de estagio teve como foco de atencdo o DS realizado. Além desta
atividade foram realizadas outras, no seu decorrer, que de algum modo |he
estavam implicitas, nomeadamente: colaboracdo na orientacdo de um grupo de
estudantes de licenciatura em Enfermagem, do 4° ano na elaboracdo do DS
realizado aos alunos do 7° ano da EMMS, bem como posterior intervencdo com
0S mesmos, assistindo a algumas das suas sessdes de educacao para a
saude, dando sugestbes, propiciando 0 pensamento critico, etc;
Planeamento/realizacdo de uma Reunido com os EE dos alunos do 7° ano,
com o intuito de entregar os questionarios diagnosticos, que se revelou um
insucesso, estando presente apenas um EE; Planeamento/realizacdo de um
Evento dirigido aos EE dos alunos do 7° ano, intitulado: Promover a Saude das
Criancas e jovens de S. Mamede de Infesta: a Importancia da Comunidade,
com o intuito de entregar os questionarios diagnoésticos/ sensibilizar os EE para
a ESME e sua importancia, que se revelou de grande interesse e importancia
pelo planeamento realizado, mobilizagdo de uma Comunidade (outra estratégia
encontrada para chegar a esta populacéo), convidados Professores da UCP,
no ambito da Enfermagem; Convidado Centro de Saude de S. Mamede de
Infesta, mais concretamente uma Enfermeira em representacéo da Unidade de
Cuidados na Comunidade de S. Mamede, para palestrar; Convidada a
professora Coordenadora PES da EMMS para palestrar; Convidada Junta de
Freguesia de S. Mamede de Infesta, onde decorreu o evento; Convidada Casa
da Juventude de S. Mamede de Infesta; convidados DT da EMMS; Convidados
EE dos alunos do 7° ano da EMMS; Convidada Tuna feminina da UCP para
atuar no final do evento, entre outros. Este evento contou com a organizagao
de uma equipa, onde liderei todo o processo com a ajuda do meu tutor. As
estudantes de Licenciatura em Enfermagem participaram e colaboraram, sendo
efetuada uma apresentacao do trabalho realizado com os alunos do 7° ano da
EMMS, no ambito do projeto Rota dos Sentimentos, para 0s mesmos terem
maior conhecimento sobre o que se estava a realizar; efetuado um concurso
com prémios para os mesmos; efetuado um lanche no final, com atuacdo da
Tuna. O evento contou com 12 EE dos alunos do 7° ano da EMMS e foi muito

interessante. Todos o0os mesmos preencheram o questionario diagnostico
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entregue; Participacdo num estudo de prevaléncia da Pediculose, designado “A
Prevaléncia da Pediculose nas Criancas das Escolas do 1° ciclo do Ensino
Basico de uma Freguesia da Regidao Norte de Portugal’, fazendo alusdo a
Pediculose enquanto problema de Saude Publica com impacto mundial e com
consequéncias nefastas para a saude das criancas e comunidades, desde a
dimensdo social (discriminagdo, isolamento social, papel de estudante
comprometido) & dimenséo fisica (alteracdes do sono, infecbes oportunistas).
O objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia e intensidade da pediculose
nas criancas do primeiro ciclo do ensino basico de uma freguesia do norte de
Portugal. Foi desenvolvido através de uma metodologia de avaliacdo
epidemioldgica, por observacdo direta das cabecas de 436 criancas de 4
escolas do primeiro ciclo (49% do Sexo Feminino e 51% do sexo masculino).
Foi construida uma grelha de documentacao, utilizando como referéncia as
categorias diagndsticas propostas por Melo (2004), integrando 5 categorias
diagnosticas (Parasita ndo presente (grau 0), Parasita presente em grau
reduzido (grau 1), Parasita presente em grau Moderado (grau 2), Parasita
Presente em Grau Elevado (grau 3 - presenca de mais de 10 |éndeas proximas
do couro cabeludo, sem formas moveis), Parasita Presente em Grau muito
elevado (grau 4 - presenca de formas moveis). A grelha foi integrada numa
base de dados, construida no programa Microsoft Excel, permitindo o célculo
automatico das variaveis em estudo. Foi identificada uma baixa prevaléncia da
Pediculose, sendo a maior prevaléncia identificada o parasita presente em grau
reduzido (menos de 10 Iéndeas a mais de 1 cm do couro cabeludo), com 8,5%,
seguindo-se o grau elevado, com 4,1%, o grau muito elevado com 2,8% e o
grau moderado com 1,8%. 82,8% das criancas apresentava-se livre de
infestacdo e ndo se identificou uma diferenca significativa entre sexos
relativamente as diferentes intensidades de infestacdo. A Pediculose
identificou-se com uma prevaléncia baixa, sendo que a maior intensidade (grau
1) indica uma necessidade de avaliar os fatores para a manutencgéo de léndeas

no cabelo apds tratamento.



Nesta parte do Relatorio pretendo descrever as restantes etapas do
Planeamento em Saude e refletir sobre as mesmas, indo de encontro as
necessidades detetadas no DS do mddulo I, resumindo o processo de
Planeamento do Projeto de Intervencéo realizado no maédulo Ill, com especial
enfase a Execucdo do Projeto e Avaliacdo Final do mesmo, com menc¢ao ao

Empoderamento Comunitario e sua importancia.

O planeamento em Saude ndo é apenas um conjunto de técnicas ou somente
uma metodologia, é o agir (Tavares, 1990).“Planear é um processo continuo de
previsao de recursos e de servicos necessarios, para atingir objetivos determinados
segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo escolher a(s) solucéo(des)

6tima(s) entre varias alternativas” (Tavares, 1990:29).

Segundo Tavares (1990), para que aconteca um plano, um programa ou um
projeto em salde € necessario percorrer-se uma determinada sequéncia, cujos
passos nem sempre sdo faceis. Deste modo, as etapas do processo de
Planeamento em Saude segundo o autor sdo: Diagnostico de Situacao (etapa
realizada nos modulos | e Il de estagio), Determinacdo de Prioridades (etapa
realizada nos moédulos | e Il), Fixacdo dos Objetivos, Selecdo de Estratégias,
Execucéo e Avaliacao, etapas realizadas no modulo |lI.

Os objetivos correspondem aos resultados apontados em termos de estado
que se pretende para a populacdo alvo, pode ser saude ou comportamentos,
por exemplo, pela implementacdo de projetos constitutivos de programas que
formam planos. N&o interessa tracar objetivos vagos, ou alargados,

impossiveis de atingir, mas com caracteristicas de tipo estrutural, que devem
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ser consideradas na sua formulacdo: devem ser pertinentes, precisos,
realizaveis e mensuraveis, para possibilitar uma correta avaliacdo posterior. “Os
objetivos devem ser interdependentes e sequenciais (hierarquizados). Uma boa
hierarquizacdo dos objetivos integra a formulacdo de objetivos gerais e de objetivos

especificos” (Tavares, 1990:117).

Um objetivo geral refere-se a uma determinada situagdo que se pretende
atingir, mas é formulado de forma genérica. Os objetivos especificos detalham,
particularizam aspetos dessa situacdo. Os objetivos operacionais/ metas
refletem a dindmica da propria equipa de trabalho, definindo as atividades e os
resultados pretendidos com a sua execucao (Tavares, 1990).

Uma estratégia € um conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas,
com o intuito de alcancar um determinado objetivo, reduzindo problemas de
saude. Os critérios para a criagcdo de estratégias derivam principalmente da
politica subjacente e dos objetivos fixados na etapa de planeamento anterior e
constituem uma base de trabalho indispensavel para a equipa de planeamento
(Imperatori & Giraldes, 1982).

As atividades e sua programac¢ao sdo muito importantes. A sua especificagéo
consiste essencialmente em definir com mais pormenor os resultados a obter
com o projeto, preparar uma lista de atividades e precisar como cada uma

delas devera ser executada (Imperatori & Giraldes, 1982).

No DS realizado no modulo 1l foram identificadas varias necessidades nas
populacdes alvo estudadas: DT da EMMS e EE dos alunos do 7° ano da
mesma escola, optando-se por trabalhar a totalidade das necessidades, tendo
em conta a existéncia de recursos, uma vez que este trabalho esta inserido
num projeto ja em curso onde a EMMS esta inserida. O contexto de estagio
cingido a um moédulo para a intervencao a realizar, com um periodo de tempo
especifico e curto, implica a percecdo de poucos ganhos a curto prazo. Das
necessidades identificadas no DS do mdédulo 1l trabalhei todas as mesmas,
tendo em conta o tempo de que dispunha e os recursos existentes, contudo
existe a possibilidade no futuro, deste trabalho ser continuado, prevendo-se
conseguir ganhos a médio e longo prazo perante esta continuidade, com a

analise/ alteracdo de um Manual elaborado para os professores desta escola



(no médulo 1), pela parte dos mesmos e com a intervencdo de outros

estudantes do 2° ciclo da UCP, no ambito desta tematica, nesta escola.

Importa realcar que pretendi desenvolver competéncias no ambito do
Empoderamento Comunitario, capacitando as populagbes alvo desta
Intervencdo, DT da escola e EE dos alunos do 7° ano, de modo a sentirem
poder através do conhecimento adquirido e perceberem a importancia da sua
participagéo ativa na ESME, no sentido de uma equipa trabalhar para se obter
ganhos em saude nos jovens da Comunidade Educativa da EMMS. O caminho
passou pela percecdo da importancia deste tema e da sua abordagem e pela
colaboracédo desta equipa: escola, familia, alunos e profissionais de saude, com
especial relevo para o Enfermeiro, enquanto promotor da salude de grande

relevancia nesta area, como revela a Ordem dos Enfermeiros.

Considero fundamental revelar que a obtencdo de ganhos efetivos em saude
no ambito desta tematica foi um propdsito, no entanto, tive plena consciéncia
das limitacdes existentes e da importancia do fator tempo para se aumentar 0s
ganhos, ndo podendo esperar prodigios em pouco tempo de atuacdo, tendo em
conta o periodo do médulo de estagio. Ambiciono sobretudo abrir caminho para
outros profissionais poderem no futuro dar continuidade a este projeto, onde
poderei sempre ser uma referéncia e ajuda, disponibilizando-me para tal,

sempre que possivel.

A Promocdo da Saude visa melhorar a vida e a saude das pessoas/
comunidade. A forma como individualmente definimos e interpretamos o
conceito de salude determina em parte a maneira como tratamos a promoc¢ao
da saude (Laverack, 2008). Deste modo, a promocao da saude releva-se de
grande importancia na vida das pessoas/comunidades, apesar de muitas vezes
essa importancia nao ser percecionada pela populacdo no seu geral, mediante

as concecdes existentes por parte das pessoas.

Os EEECSP tém deste modo nas suas maos a dificil tarefa de conseguir
capacitar populacbes diferentes para as mais diversas tematicas,
nomeadamente a ESME. No que concerne a esta tematica e pela necessidade
de obter ganhos efetivos em saude no ambito da ES, envolvendo uma equipa

multidisciplinar especifica, pois como diz a legislagdo mais atual, 0s mesmos so
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se conseguem efetivamente se houver uma cooperacao entre escola, familia,
alunos e profissionais de saude, sendo estes ultimos quem podem “fazer a
ponte” entre a Saude e a Educagdo, pode néo ser facil atuar, pelo que a

procura de estratégias especificas pode ser um ponto de partida importante.

Laverack (2008), fala-nos do papel do promotor da saude enquanto presenca
motivadora e transformadora de poder e da forma como esse papel da origem
a uma pratica “empoderadora” da promocao da saude. Ora, no ambito da
ESME, que € uma tematica ainda tabu para muitos professores, EE/pais,
alunos e populacdo em geral € fundamental trabalhar o processo de
empoderamento/autonomia dessas populacdes, no sentido dos mesmos
angariarem recursos que lhes permitam ter visibilidade, influéncia e capacidade
de decisdo (Horochovski & Meirelles, 2007), evidenciando os ganhos que dai
podem advir e o contributo de cada um para a diminuicdo de riscos dos jovens
neste ambito. O mesmo autor coloca lado a lado a Promocao da Saude e o
Empoderamento Comunitario, tendo em conta a promo¢ao da saude como o
aumento da capacidade das pessoas controlarem a sua saude e poderem fazé-
lo melhor através da sua autonomia e poder, uma vez que hoje a Promocao da
saude ja atinge um patamar efetivamente voltado para a obtencdo de ganhos
em saude e nao apenas o cumprimento de diretrizes. A inexisténcia de
recursos é muitas vezes e talvez cada vez mais um entrave para 0S
profissionais de saude, contudo, a existéncia de parcerias e protocolos pode
revelar-se uma grande vantagem e facilitar o aumento dos mesmos. Importa é
gue as populacdes no seu geral e as comunidades educativas o percebam e

usufruam do que pode tornar-se numa grande “mais-valia” para todos.

Laverack (2008:60), fala-nos do Empoderamento Comunitario como um
continuo com cinco fases: 1- Acdo Pessoal; 2- Desenvolvimento de pequenos
grupos dinamizadores; 3- Organiza¢fes comunitarias; 4- Sociedades e 5- Acao
social e politica, em que cada fase do continuo pode ser encarada como um
resultado e também como um avanco a fase seguinte, ndo tendo este continuo

de fases de comecar necessariamente pela Acao Pessoal.

Importa realgar que o Empoderamento Comunitario “‘pode ser um processo

extenso e denso” (Laverack, 2008:107), e habitualmente s6 passados alguns



anos é que surgem resultados especificos do processo de empoderamento.
Neste sentido, apesar da utilizacdo do mesmo no trabalho que desenvolvi, e
fazendo uma andlise, apenas consegui completar a fase da A¢cdo Pessoal (por
onde costuma comecar o processo de Empoderamento Comunitario, que
proporciona uma sensacdo mais forte de poder interior. SO participando em
pequenos grupos ou organizacbes é que 0s membros individuais da
comunidade conseguem definir, analisar e atuar melhor em defesa dos
assuntos que Ihe interessam), do modelo continuo de que Laverack (2008:61),
nos fala, uma vez que o tempo que tive em contexto de estagio foi limitado.
Espero que no futuro outros estudantes do 2° ciclo, da Especialidade em
Enfermagem Comunitaria da UCP |lhe possam dar continuidade no sentido de,
com o passar do tempo se poder atingir todas as fases do Empoderamento
Comunitario de que o autor nos fala, no sentido dos ganhos em saude no
ambito da ESME na Comunidade Educativa da EMMS serem alargados a

todos os alunos desta Comunidade.

Ao realizar o projeto de Intervencdo Comunitario: “Educacdo para a
Sexualidade: um Contexto de Capacitagdo Comunitaria”, pretendi ir de
encontro as necessidades detetadas no meu DS, realizado no modulo 1, mais
concretamente as necessidades das duas populacdes alvo: DT e EE, com o
intuito de promover uma Gestdo Comunitaria (processo ou ato de gerir, controlar,
regular ou realizar os assuntos da comunidade®), eficaz no ambito da ESME na
EMMS e Promover um Papel Profissional eficaz dos DT da EMMS (Processo
Comunitario dos DT mais eficaz; interacdo dos Conselhos de Turma mais
eficaz; conhecimento sobre planeamento de ES mais demonstrado;
conhecimento sobre conteudos prioritarios mais demonstrado; disponibilidade
mais demonstrada; atitude mais favoravel face a ESME; conhecimento sobre a
ESME mais demonstrado; atitude mais favoravel face ao gabinete de apoio ao
aluno; participacdo comunitaria mais eficaz; comunicacdo com os EE menos
comprometida; participacdo mais ativa nos processos de planeamento; volicdo
menos comprometida), no caso dos DT. Em relacdo aos EE com o intuito de
Promover um Papel Parental eficaz dos EE dos alunos do 7° ano da mesma

escola (conhecimento sobre o conceito de sexualidade mais demonstrado;

4 Ordem dos Enfermeiros (2011: 56)

49

Anabela Antunes



atitude mais favoravel face ao conceito de sexualidade; atitude mais favoravel

face a ES; Comunicacdo na familia sobre sexualidade mais eficaz).

Pretendi definir as estratégias mais adequadas para cada populacdo alvo,
tendo em conta o periodo de estdgio, o pouco tempo dos DT e restantes
professores da escola e os horarios de trabalho dos EE. As Intervencdes a
realizar foram ponderadas a varios niveis, tendo em conta os aspetos referidos
e a opinido de peritos na area, nomeadamente do meu tutor e da Professora
Coordenadora do PES da EMMS. Inicialmente pensei na realizagdo de Ac¢bes
de Educacao para a Saude (AES) para ambas as populacdes, contudo, e apds
uma analise meticulosa percebeu-se que seria apropriado fazé-lo para os EE,
mas para os DT seria interessante fazer algo inovador, para se tentar cativar 0s
mesmos a participar, uma vez que essa era a maior necessidade, bem como a
interacdo dos DT e participacdo ativa dos respetivos conselhos de turma, além
da falta de tempo dos mesmos, referida constantemente. Optou-se por efetuar
uma AES para os EE dos alunos do 7° ano da escola, com material de suporte
em folheto e uma reunido com os DT da escola (aproveitando-se uma reuniéo
gue ia decorrer na escola) e um Manual sobre ESME para todos os professores
da escola, com conteudos especificos do 3° ciclo, tendo em conta o tempo de

estagio e colaboracdo dos mesmos na sua realizagao.

Apoés elaborado o projeto de intervencdo o mesmo foi sujeito as correcdes
necessarias e foi agendada uma reunido com a Professora Coordenadora PES,
no sentido de dar a conhecer o que se pretendia realizar em termos de
intervencdo com ambas as populacdes, tendo em conta o DS realizado e
respetivas necessidades. Foi preparado um guido para falar com a mesma (Ver
Anexo Xl), sobre os aspetos chave e para pedir a sua colaboragéo no sentido
de “fazer a ponte” com os restantes DT da escola. A colaboragdo da mesma, o
seu interesse e dedicacdo neste ambito seria muito importante, pela
proximidade que tem com os restantes professores e pela divulgagcdo a fazer

relativamente ao projeto e sua importancia.

Mais uma vez percebeu-se que nado seria facil conseguir momentos varios para
reunir com os DT, uma vez que 0s mesmos se encontravam numa fase de

elaboracdo de testes, correcbes dos mesmos, reunides e fase anterior ao



término do segundo periodo, com proximidade das férias da Pascoa. Deste
modo optou-se pela realizagdo de uma reunido com os DT (que decorreu na
fase inicial de uma reunido entretanto programada pelo Diretor da escola),
onde se falou do projeto com os DT, explicando-se a importancia da sua
colaboracdo (Ver Anexo Xll). Tendo em conta a revelacdo de falta de tempo
por parte dos mesmos, sugeriu-se a elaboracao de uma ferramenta facilitadora,
sobre a ESME, um Manual para Professores realizado com a colaborag&o dos
mesmos. A sugestao foi aceite, aguardando-se a sua colaboracdo. Mediante o
tempo disponivel, o Manual comecou por ser orientado para o 3° ciclo,
pretendendo-se que a partir do inicio de abril (apés as férias da Pascoa),
supostamente com mais tempo, os professores de todas as disciplinas do 3°
ciclo trabalhassem no mesmo, mediante as suas disponibilidades (no inicio de
abril de 2013, aquando da entrega do Manual na Escola, a Professora
Coordenadora PES, foram definidas datas para os professores analisarem o
Manual e seus contetudos especificos para procederem as alteracdes que
considerarem pertinentes, havendo interacdo dos professores de cada

disciplina para aplicarem ou ndo os conteudos propostos as suas disciplinas).

Percebeu-se que talvez nédo fizesse tanto sentido nesta fase uma AES com 0s
DT e restantes professores da escola, mas possivelmente o Manual, por mim
comecado e com as sugestdes dos mesmos pudesse ser um meio de interacao
de todos os professores, uma vez que as opinides sobre os conteludos das
disciplinas podem néo ser unanimes, o que pode gerar discussao de ideias e
assim uma maior interacdo e participacdo de todos. A envolvéncia de todos €&
fundamental para sentirem que este trabalho é deles e para o quererem. O
processo de capacitacdo comunitaria € aqui deveras importante e pretende-se
gue os ganhos possam ser maiores com o decorrer do tempo, uma vez que o
processo de empoderamento dos professores leva tempo, bem como o simples
facto de perceberem que poderao ter ganhos educativos que contribuirdo para
indicadores de qualidade da escola onde trabalham.

No decorrer destes cerca de 4 meses a trabalhar com esta escola, muitas
percecbes se foram tendo, nomeadamente a necessidade de se encontrar
estratégias para envolver os DT desta escola no ambito desta temaética.

Percebeu-se com toda a clareza que a ESME é um tema novo e obrigatorio
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gue veio acrescentar conteudos aos ja lecionados pelos professores e a
dificuldade dos mesmos gerirem todo um conjunto de alteracbes que a
educacgdo tem vindo a sofrer nos ultimos tempos, mas também se apelou as
prioridades que devem ser estabelecidas e a importancia de ndo descurar as
mesmas sob o risco de termos um futuro com menos conhecimento e com
mais riscos no ambito da sexualidade para os jovens desta escola, futuros
adultos de um pais, de uma regido, onde a falta de informacao ainda € uma

constante, com as respetivas consequéncias.

Mais uma vez percebeu-se que nao seria facil conseguir momentos para reunir
com os EE dos alunos do 7° ano, uma vez que é uma populacdo que nao esta
presente na escola. Foi marcado um dia para se realizar uma reunidao com uma
AES com os EE, mediante disponibilidade da escola: foi selecionado o dia do
Agrupamento e de finalizacdo das aulas antes das férias da Pascoa (de acordo
com a escola), sendo que o horario teve em atencdo o término de finalizacdo
das comemoracdes do dia (Ver Anexo XV). Era necesséario encontrar
estratégias para chegar aos mesmos e percebeu-se que a escola ndo possuia
0s contactos de todos os EE/pais e que também n&o os poderia fornecer sem
autorizacdo destes. Os contactos por e-mail e telefone poderiam ser um meio,
mas alguns EE poderiam nao utilizar alguns destes meios de comunicacao,
nomeadamente o e-mail. A Associacdo de Pais poderia ser uma mais-valia,

mas percebeu-se também que nao estaria a funcionar da melhor forma.

A entrega de qualquer informacdo para os EE dos alunos é realizada nesta
escola através dos alunos, pelo que se optou por utilizar esta estratégia, de
modo a convidar os EE dos alunos do 7° ano, para uma reunido sobre a
tematica. Foram realizados 104 convites iguais para os EE de cada turma do 7°
ano, devidamente organizados e entregues aos respetivos DT de cada turma
do 7° ano, com uma carta que pedia a colaboracdo dos mesmos na entrega
(Ver Anexo XIll). Pediu-se aos DT para os alunos colocarem o convite na
caderneta do aluno e entregarem preenchido pelo respetivo EE, com um
destacavel para cada EE referir se ia ou ndo participar na reunido (Ver Anexo
XIV). Dos 104 EE do 7° ano da EMMS, 12 ja tinham participado no evento que
realizei em janeiro de 2013 (médulo 1) e deixaram 0s seus contactos

telefonicos. Os mesmos foram contatados e convidados a participar,



reforcando-se a importancia de estarem presentes. Perante a indisponibilidade
de alguns EE/pais contactados foi agendada outra reunido num sabado. Foram
tentadas varias hipdteses para se obter a colaboracdo de ambas as

populacdes alvo na Intervencéo.

O projeto de intervencao foi elaborado no sentido de dar continuidade ao DS
elaborado no modulo 1l de estagio e de colmatar as necessidades detetadas no
mesmo, dando seguimento as etapas do Planeamento em Saude e cumprindo
deste modo as Competéncias Especificas do EEECSP: Estabelece, com base na
metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de salde de uma
comunidade; Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades e
Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de &ambito comunitario e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude (Regulamento n.°
128/2011).

O diagnéstico foi elaborado tendo em conta o desempenho do Papel
Profissional dos DT da EMMS, no ambito da ESME e o desempenho do Papel
Parental dos EE dos alunos do 7° ano nesse mesmo contexto (uma vez que o
Processo de Tomada de Decisdo foi elaborado pelo grupo de estudantes de
Enfermagem que ja referi anteriormente), tendo sempre presente a legislacéo,
de acordo com a estrutura de planeamento da atividade diagndstica
apresentada no Quadro 3 (presente na terceira parte do Relatorio).

Do quadro referido e ja apresentado, onde o foco central € a Gestao
Comunitéria, importa realcar os focos Papel Profissional e Papel Parental de
gue fui falando ao longo do texto, uma vez que foram estes que trabalhei no
ambito da intervencdo realizada, com ambas as populac¢des alvo. Para melhor
compreensao do quadro podem ser consultados os Anexos IX e X, onde se
encontram as grelhas orientadoras de cada foco, com os resultados iniciais

(DS) e finais (Intervencao).

A Intervencdo Comunitaria compreendia a realizacdo de uma reunido e de um

Manual para DT e de uma Reunido com uma AES com os EE. Tendo em conta
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a existéncia de duas populacdes diferentes, com as quais elaborei o DS, o
planeamento foi elaborado para cada uma das mesmas em separado, sendo a
finalidade de ambas Promover uma Gestdo Comunitaria eficaz no ambito da
ESME na EMMS. A seguir apresento a etapa da execucdo do projeto de

intervencao para ambas as populacdes: DT e EE.

®» Execucdo do Projeto de Intervencg&o: DT

O Planeamento para esta populagcdo, DT da EMMS, teve por base o
Planeamento em Saude, envolvendo a planificagdo com a concretizacdo de
Objetivos (Geral, Especificos, Operacionais/ Metas), estratégias, atividades e

indicadores para proceder a avaliacdo da intervengdo propriamente dita.

Foram delineados objetivos. O Objetivo Geral delineado foi: Promover um
Papel Profissional eficaz dos DT no a&mbito da ESME. Este objetivo foi

desenvolvido na intervencao realizada com os DT.

Foram delineados Objetivos Especificos/ metas. Os Objetivos Especificos/

Metas previstos e atingidos foram (Ver Quadro 6):

Previstos
(até final de margo de 2013)

Atingidos
(até final de marcgo de 2013)

- Promover o Processo Comunitario
eficaz em 15% dos DT (5 DT);

- Processo Comunitario eficaz em 19%
dos DT (6 DT);

- Promover a Interagdo dos Conselhos de
Turma eficaz em 15% (5 DT);

- Interacdo dos Conselhos de Turma
eficaz em 19% dos DT (6 DT);

- Promover o conhecimento sobre
Planeamento de Educacdo para a
Sexualidade demonstrado em 28% (9 DT)
dos DT,

- Conhecimento sobre Planeamento de
Educacéo para a Sexualidade
demonstrado em 25% dos DT (8 DT);

- Promover o conhecimento sobre os
contelidos prioritarios em ESME em 30%

- Conhecimento sobre os contetdos
prioritarios em ESME em 22% dos DT (7

Objetivos . .
Especificos/ (10 DT) dos DT; DT);
metas - Promover a disponibilidade | - Disponibilidade demonstrada em 16%

demonstrada em 15% (5 DT) dos DT;

dos DT (5 DT);

- Promover uma atitude favoravel face a
ESME em 28% (9 DT) dos DT;

- Atitude favoravel face a ESME em 25%
dos DT (8 DT);

- Promover o Conhecimento sobre ESME
em 20% (6 DT) dos DT;

- Conhecimento sobre ESME em 19%
dos DT (6 DT);

- Promover uma atitude favoravel face ao
gabinete de apoio ao aluno em 15% (5
DT) dos DT,

- Atitude favoravel face ao gabinete de
apoio ao aluno em 6% dos DT (2 DT);

- Promover a Participacdo Comunitaria
eficaz em 10% (3 DT) dos DT;

- Participacdo Comunitéria eficaz em 0%
dos DT (0 DT);




- Promover a Comunicagdo com os EE | -
ndo comprometida em 15% (5 DT);

Comunicacao

com
comprometida em 16% dos DT (5 DT);

os EE néo

- Promover a Participagdo Ativa nos
processos de planeamento da ES em

10% (3 DT) dos DT;

DT);

- Participagdo Ativa nos processos de
planeamento da ES em 0% dos DT (0

- Promover a Volicdo ndo comprometida

em 25% (8 DT) dos DT.

DT (8 DT).

- Volicdo ndo comprometida em 25% dos

Quadro 6 - Objetivos Especificos/ metas previstos e atingidos

Analisando o quadro 6, das metas previstas, apenas algumas foram atingidas,

sendo que algumas ndo chegando a meta definida conseguem ultrapassar a

taxa atingida no DS, considerando que houve ganhos. Os valores obtidos em

percentagem foram arredondados as unidades.

Foram selecionadas estratégias especificas para concretizar as metas

previstas. As Estratégias Especificas definidas foram (Ver Quadro 7):

Metas previstas
de atingir até

Estratégias Especificas a

Estratégias Especificas

Reflexao

final de margo utilizar (previstas) utilizadas
de 2013
- AES sobre ESME, para | - Elaboracdo de Reunido com | - A AES com os DT,
os DT da EMMS (com | os DT da EMMS, falando sobre | inicialmente planeada,
contetido sobre 0 | a importancia da envolvéncia | ndo foi concretizada
Processo Comunitério); dos mesmos e da interacdo | por falta de tempo da
- Reunido com os DT da | dos conselhos de turma no | parte dos DT e pelo
EMMS (no sentido de | &mbito da ESME; pedido de | fato de se ter concluido
negociar a colaboracéo na | colaboracdo/ negociacdo na | que poderia ndo ser a
Taxa de < 4
elaboracdo de um Manual | elaboracdo do Manual para os | melhor forma dos DT
Processo . ) . g
N Orientador para a ESME); | professores sobre a ESME; adquirirem
Comunitario . O ~ .
; - Manual Orientador para a | - Solicitagdo da colaboracdo | conhecimento e
eficaz de 15% ~ .
ESME (elaborado com o | dos professores na elaboracdo | participarem/
auxilio dos DT); do Manual para professores | interagirem (por

sobre a ESME, mais
especificamente com
sugestbes dos  conteudos

presentes na legislacdo para
cada area disciplinar;

consenso de peritos).

- Reunido com os DT da | - Elaboracdo de Reunido com | As estratégias
EMMS (no sentido de | os DT da EMMS, falando sobre | planeadas foram
negociar a colaboracdo na | a importancia da envolvéncia | cumpridas.
elaboracdo de um Manual | dos DT e da interacdo dos
Taxa de percecdo | Orientador para a ESME); | conselhos de turma no &mbito
de interacdo dos | - Manual Orientador para a | da ESME; pedido de
conselhos de ESME (elaborado com o | colaboracdo/ negociacdo na
turma eficaz de | auxilio dos DT); elaboracdo do Manual para os
15% professores sobre a ESME;
- Solicitacdo da colaboracéo
dos professores na elaboracéo
do Manual para professores
sobre a ESME;
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Taxa de
Conhecimento
demonstrado
sobre o
Planeamento de
Educacéo para a

- AES sobre ESME, para
os DT da EMMS (ex:
utilizacdo de técnica de
brainstorming);

- Reunido com os DT da
EMMS (no sentido de
negociar a colaboracdo na
elaboracdo de um Manual

- Elaboracdo de Reunido com
os DT da EMMS, falando sobre
a importancia da envolvéncia
dos mesmos no ambito da
ESME; pedido de colaboracéo/
negociacdo na elaboracdo do
Manual para os professores
sobre a ESME;

- A AES com os DT,
inicialmente planeada,
ndo foi concretizada
por falta de tempo da
parte dos DT e pelo
fato de se ter concluido
gue poderia ndo ser a
melhor forma dos DT

S . Orientador para a ESME); | - Solicitacdo da colaboragcéo | adquirirem
exualidade de : ~ .
28% - Manual Orientador para a | dos professores na elaboracéo conhe_mmento e
ESME (elaborado com o | do Manual para professores | participarem/
auxilio dos DT). sobre a ESME; interagirem (por
consenso de peritos).
- AES sobre ESME, para | - Elaboracdo de Reunido com | - A AES com os DT,
os DT da EMMS (com | os DT da EMMS, falando sobre | inicialmente planeada,
contetido sobre 0s | a importancia da legislacdo e | ndo foi concretizada
Taxa de contelidos prioritarios em | seu cumprimento no ambito da | por falta de tempo da
Conhecimento ESME); ESME; pedido de colaboracéo/ | parte dos DT e pelo
demonstrado - Reunido com os DT da | negociacdo na elaboracéo do | fato de se ter concluido
sobre os EMMS (no sentido de | Manual para os professores | que poderia ndo ser a
contetidos negociar a colaborac¢do na | sobre a ESME; melhor forma dos DT
prioritarios em elaboracdo de um Manual | - Elaboracdo do Manual com | adquirirem
ESME de 30% Orientador para a ESME); | os contetdos prioritarios | conhecimento e
- Manual Orientador para a | presentes na legislagdo para | participarem/
ESME (elaborado com o | consulta de  todos os | interagirem (por
auxilio dos DT). professores; consenso de peritos).
- Reunido com os DT da | - Elaboragédo de Reunido com | As estratégias
EMMS (no sentido de | os DT da EMMS, falando sobre | planeadas foram
negociar a colaboracdo na | a importancia da sua | cumpridas, com

Taxa de
disponibilidade
demonstrada de
15%

elaboracdo de um Manual
Orientador para a ESME);
- Manual Orientador para a
ESME (elaborado com o
auxilio dos DT).

- Pequeno video de
sensibilizagdo sobre a
ESME.

participagéo/ disponibilidade no
ambito da ESME; pedido de
colaboracdo/ negociacdo na
elaboracdo do Manual para os
professores sobre a ESME;

- Elaboragdo do Manual com
conteddo sobre a importancia
da disponibilidade/ participacéo
dos mesmos no ambito da
ESME, para consulta de todos
os professores;

excecdo do video de
sensibilizagcdo previsto,
tendo em conta o
tempo disponivel para
a reunido com o0s
professores.

Taxa de Crenca-
atitude face a

- AES sobre ESME, para
os DT da EMMS (com
conteudo sobre a
importdncia da educagéo
para a sexualidade no
desenvolvimento dos
alunos);

- Elaboracdo de Reunido com
os DT da EMMS, falando sobre
a importancia da ESME;
pedido de colaboracéo/
negociacdo na elaboracdo do
Manual para os professores
sobre a ESME;

- A AES com os DT,
inicialmente planeada,
ndo foi concretizada
por falta de tempo da
parte dos DT e pelo
fato de se ter concluido
gque poderia ndo ser a

ESME néo - Reunido com os DT da | - Elaboracdo do Manual com | melhor forma dos DT
comprometida de | EMMS (no sentido de | conteldo sobre a importancia | adquirirem
28% negociar a colaboracdo na | da ESME, para consulta de | conhecimento e
elaboracdo de um Manual | todos os professores; participarem/
Orientador para a ESME); interagirem (por
- Manual Orientador para a consenso de peritos).
ESME (elaborado com o
auxilio dos DT).
Taxa de - Elaborar uma AES sobre | - Elaboracdo de Reunido com | - A AES com os DT,
Conhecimento ESME, para os DT da | os DT da EMMS, falando sobre | inicialmente planeada,
demonstrado EMMS (com contetddo | a importincia da ESME; | ndo foi concretizada
sobre ESME de | sobre a ESME, | pedido de colaboracdo/ | por falta de tempo da
20% nomeadamente sobre | negociacdo na elaboracdo do | parte dos DT e pelo




sugestdes para promover
um meio de comunicacao
eficaz);

- Reunido com os DT da
EMMS (no sentido de
negociar a colaboracdo na
elaboracdo de um Manual
Orientador para a ESME);
- Manual Orientador para a
ESME (elaborado com o
auxilio dos DT).

Manual para os professores
sobre a ESME;
- Elaboracdo do Manual com
conteddos Vvarios sobre a
ESME, para consulta de todos
0s professores;

fato de se ter concluido
gque poderia ndo ser a
melhor forma dos DT

adquirirem
conhecimento e
participarem/
interagirem (por

consenso de peritos).

Taxa de Crenca -
atitude face ao
gabinete de apoio
ao aluno néo
comprometida de

- Elaborar uma AES sobre
ESME, para os DT da
EMMS (com conteludo
sobre o funcionamento do
gabinete de apoio);

- Reunido com os DT da
EMMS (no sentido de
negociar a colaboracdo na

- Elaboracdo de Reunido com
os DT da EMMS, falando sobre
a importancia da ESME;
pedido de colaboracéo/
negociacdo na elaboracdo do
Manual para os professores
sobre a ESME;

- Elaboragdo do Manual com

- A AES com os DT,
inicialmente planeada,
ndo foi concretizada
por falta de tempo da
parte dos DT e pelo
fato de se ter concluido
que poderia ndo ser a
melhor forma dos DT

15% elaboracdo de um Manual | conteidos/ legislacdo sobre o | adquirirem
Orientador para a ESME); | Gabinete de apoio ao aluno, | conhecimento e
- Manual Orientador para a | para consulta de todos os | participarem/
ESME (elaborado com o | professores; interagirem (por
auxilio dos DT). consenso de peritos).
- Elaborar uma AES sobre | - Elaboracdo de Reunido com | - A AES com os DT,
ESME, para os DT da | os DT da EMMS, falando sobre | inicialmente planeada,
EMMS (com conteldo | a importancia da participacdo | ndo foi concretizada
sobre a Importancia da | ativa dos DT e restantes | por falta de tempo da
Comunicacgdo com os EE); | professores das varias | parte dos DT e pelo
- Reunido com os DT da | disciplinas no &ambito da | fato de se ter concluido
Taxa de EMMS (no sentido~ de ESME'; pgdido de colabo[agéo/ que poderia ndo ser a
Participacio negociar a colaboracdo na | negociacdo na elaboracdo do melhpr forma dos DT
Comunitaria elqboragao de um Manual | Manual para os profefssor(::‘s adqumr.em
eficaz de 10% Orientador para a ESME); so_bre a ESME/ participacéo conheqmento e
- Elaborar Manual | ativa dos DT; participarem/
Orientador para a ESME | - Elabora¢cdo do Manual com | interagirem (por

com o auxilio dos DT.

conteddos de todas as
disciplinas do 3° ciclo e da
legislacdo, para consulta de
todos os professores, analise e
sugestbes dos mesmos;

consenso de peritos).

Taxa de
Comunicacédo
com os EE néo
comprometida de

- Elaborar uma AES sobre
ESME, para os DT da
EMMS (com conteludo
sobre a Importancia da
Comunicacdo com os EE e

estratégias de
comunicacdo com  0S
mesmos);

- Elaboracdo de Reunido com
os DT da EMMS, falando sobre
a importancia da parceria entre
escola e familia no ambito da
ESME; pedido de colaboragéo/
negociacdo na elaboracdo do
Manual para os professores
sobre a ESME;

- Elaboragdo do Manual com
conteddo sobre a comunicagao

- A estratégia planeada
nao foi cumprida, uma
vez que ndo foi
possivel concretiza-la;

- A AES com os DT,
inicialmente planeada,
ndo foi concretizada
por falta de tempo da
parte dos DT e pelo
fato de se ter concluido

15% com os EE e sua importéncia, | que poderia ndo ser a
para consulta de todos os | melhor forma dos DT
professores; adquirirem

conhecimento e
participarem/
interagirem (por
consenso de peritos).
Taxa de - Reunido com os DT da | - Elaboragdo de Reunido com | As estratégias
Participacdo Ativa | EMMS (no sentido de | os DT da EMMS, falando sobre | planeadas foram
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nos processos de | negociar a colaboracdo na | a importancia da participacdo | cumpridas.
planeamento da | elaboracdo de um Manual | ativa dos DT e restantes
ES de 10% Orientador para a ESME); | professores das varias
- Manual Orientador para a | disciplinas no ambito da
ESME (elaborado com o | ESME; pedido de colaboracgéo/
auxilio dos DT). negociacdo na elaboracdo do
Manual para os professores
sobre a ESME/ participacéo
ativa dos DT,
- Elaboragéo do Manual com
conteidos de todas as
disciplinas do 3° ciclo e da
legislacdo, para consulta de
todos os professores, analise e
sugestdes dos mesmos;
- Reunido com os DT da | - Elaboracdo de Reunido com | As estratégias
EMMS (no sentido de | os DT da EMMS, falando sobre | planeadas foram
negociar a colaborag¢é@o na | a importancia da ESME e sua | cumpridas.

Taxa de Volicdo
dos DT néo
comprometida de
25%

elaboracdo de um Manual
Orientador para a ESME);
- Manual Orientador para a
ESME (elaborado com o
auxilio dos DT).

aceitacao; pedido de
colaboracdo/ negociacdo na
elaboracdo do Manual para os
professores sobre a ESME;

- Elaboragéo do Manual com
conteddo sobre a importancia
da ESME, para consulta de
todos os professores.

Quadro 7 - Estratégias Especificas previstas e utilizadas com os DT

Das estratégias apresentadas no quadro 7, a maioria das planeadas foram

cumpridas. A AES com os DT, inicialmente planeada, ndo foi concretizada por

falta de tempo da parte dos DT e pelo fato de se ter concluido que poderia ndo

ser a melhor forma dos DT adquirirem conhecimentos e participarem/

interagirem (por consenso de peritos).

As atividades contribuem para a concretizagdo dos objetivos. As Atividades

previstas e realizadas foram (Ver Quadro 8):

Atividade Prevista

Data Prevista

Atividade Realizada/

Data

acertar

Concretizar reunido com Prof. Marta Silva
para mostrar projeto de Intervencdo e
pormenores do mesmo e da
Intervencéo a realizar;

27 de fevereiro de 2013

- Atividade prevista
realizada
(dia 27 de fevereiro de

2013)

Concretizar reunidao com os DT da EMMS,

- Atividade prevista

mediante disponibilidades dos mesmos;

Até 15 de marco de 2013

realizada
(dia 06 de marco de 2013)

Apresentar video de sensibilizagdo sobre
ESME;

De 1 a 20 de marco de
2013

- Atividade prevista ndo
realizada

Apresentar uma AES sobre ESME aos DT

da EMMS;

De 6 a 20 de marco de
2013

- Atividade prevista ndo
realizada




Entregar Manual de Apoio sobre ESME a
professora Marta Silva apds finalizado e
sua colocacao em local acessivel aos
professores da EMMS.

2013

Até dia 22 de marco de

- Atividade prevista
realizada
(Manual disponivel a partir
de 22 de marco de 2013)

Quadro 8 — Atividades Previstas e realizadas com os DT

Das atividades apresentadas no quadro 8, apenas algumas foram atingidas.

N&o foi efetuado e apresentado o video sobre ESME que se previa pelo fato de

nao se dispor tempo com os DT para o apresentar aos mesmos e pelo gasto de

recursos que o mesmo iria implicar. Seria uma 6tima atividade se tivesse mais

tempo de estagio e ou estivesse a trabalhar este projeto com um grupo de

estudantes, por exemplo. Também néo foi efetuada a apresentacdo de uma

AES para DT, como se previa, por indisponibilidade dos mesmos, por falta de

tempo. As datas das atividades realizadas foram todas cumpridas no periodo

previsto. O Manual ficou pronto no dia 21de marco de 2013 e foi corrigido.

Como entretanto eram as férias da Pascoa o0 mesmo foi

entregue

posteriormente (parte do mesmo ja havia sido divulgado pelos DT).

As Intervencdes de Enfermagem estédo inerentes aos objetivos delineados. As

Intervencdes de Enfermagem previstas e realizadas foram (Ver Quadro 9):

Intervencdes
de
Enfermagem

Previstas

Realizadas

Instruir e Negociar com os DT estratégias de
avaliacaol/intervencdo no ambito da ESME,
através de uma AES, com o0s seguintes
conteudos:

- Importancia da Intera¢@o dos Conselhos de
Turma,;

- Contetdos
legislacéo;

- Importdncia da Educagdo para a
sexualidade no desenvolvimento dos alunos;
- Promogcdo de um meio de comunicacao
eficaz, sobre sexualidade, na comunidade de
alunos desta escola;

- Funcionamento do Gabinete de Apoio ao
aluno;

- Importancia da envolvéncia dos EE/ pais
dos alunos na ESME;

- Importancia da participacdo ativa dos
professores dos conselhos de turma no
processo de planeamento e decisdes no
ambito da ESME;

- Importancia da participacdo de varios
professores no planeamento e
desenvolvimento da ES.

prioritarios  previstos na

Instruir e Negociar com os DT
estratégias de avaliacdo/intervencdo no
ambito da ESME, através de uma
Reunido com os seguintes conteddos:

- Importdncia da Interacdo dos
Conselhos de Turma,;

- Importancia da Educagdo para a
sexualidade no desenvolvimento dos
alunos;

- Promocdo de um meio de
comunicacao eficaz, sobre sexualidade,
na comunidade de alunos desta escola;

- Importancia da envolvéncia dos EE/
pais dos alunos na ESME;

- Importancia da participacao ativa dos
professores dos conselhos de turma no
processo de planeamento e decisdes no
ambito da ESME;

- Importancia da participacdo de varios
professores no planeamento e
desenvolvimento da ES.

Colaborar em parceria na elaboracdo de um

Colaborar em parceria na elaboracdo de
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Manual orientador para a ESME:

- Escutar a Prof. Marta sobre sugestdes em
relacdo a elaboracdo do Manual Orientador;
- Escutar os DT sobre opinides em relacdo a
elaboracdo do Manual Orientador;

- Envolver os DT na elaboracdo do Manual
Orientador sobre ESME;

- Negociar quais os DT responsaveis pelos
temas do Manual para uma sequéncia a
seguir;

- Colaborar com os DT na elaboracdo do
Manual.

um Manual orientador para a ESME:

- Escutar a Prof. Marta sobre sugestdes
em relacdo a elaboracdo do Manual
Orientador;

- Escutar os DT sobre opiniGes em
relacio a elaboracdo do Manual
Orientador;

- Envolver os DT na elaboracdo do
Manual Orientador sobre ESME;

- Gerir 0 projeto em curso;

- Gerir 0 projeto em curso;

- Informar e promover a adesdo a
participacdo comunitaria dos DT na ESME,
através da realizacdo de um video de
sensibilizacdo sobre a ESME;

- Informar e promover a adesdo a
participacdo comunitaria dos DT na
ESME, através da reunido e do Manual;

- Promover a adeséo dos DT para a sua
participacdo na ESME.

- Promover a adeséo dos DT para a sua
participacdo na ESME.

Quadro 9 — Intervencdes de Enfermagem previstas e realizadas com os DT

Das Interven¢des de Enfermagem apresentadas no quadro 9, a maioria foram
realizadas. A selecdo das mesmas teve em atencao prioridades/tempo da
reunido, na expectativa de colocar esses conteudos no Manual. Além disso, 0s

conhecimentos ndo eram o aspeto em que os DT mais deviam melhorar.

®» Execucdo do Projeto de Intervencéo: EE

O Planeamento para esta populacdo, EE dos alunos do 7° ano da EMMS, teve
por base o Planeamento em Saude, envolvendo a planificacdo com a
concretizacdo de Objetivos (Geral, Especificos, Operacionais/ Metas),
estratégias, atividades e indicadores para proceder a avaliacdo da intervencao

propriamente dita.

Foram delineados objetivos. O Objetivo Geral delineado foi: Promover um
Papel Parental eficaz dos EE no ambito da ESME. Este objetivo foi

desenvolvido na intervencao realizada com os EE.

Foram delineados Objetivos Especificos/ metas. Os Objetivos Especificos/

Metas previstos e atingidos foram (Ver Quadro 10):

Previstos Atingidos
Objetivos (até final de marco de 2013) (até final de margo de 2013)
Especificos/ | - Promover o conhecimento sobre o | Conhecimento sobre o0 conceito de
metas conceito de sexualidade em 14% dos EE | sexualidade demonstrado em 8% dos EE

(15 EE);

(8 EE);




conceito de sexualidade em 12% dos EE | sexualidade em 7% dos EE (7 EE);
(12 EE);

- Promover uma atitude favoravel face ao | Atitude favoravel face ao conceito de

educacgdo sexual em 12% dos EE (12 | em 8% dos EE (8 EE);
EE);

- Promover uma atitude favoravel face a | Atitude favoravel face a educacéo sexual

familia sobre sexualidade em 12% dos EE | sexualidade em 5% dos EE (5 EE).
(12 EE).

Quadro 10 — Objetivos Especificos/ metas previstos e atingidos

Analisando o quadro 10, das metas previstas, nenhuma foi atingida, pelo fato
de nao se ter conseguido chegar as melhores estratégias para “cativar’ esta
populacao alvo para comparecer as reunidées agendadas, entre outros aspetos
possiveis. No DS realizado no médulo Il conseguiu-se a participacéo total de
12 EE dos alunos do 7° ano (12%), sendo planeado um evento com atribuicao
de prémios aos alunos do 7° ano que tivessem realizado um trabalho no ambito
do projeto Rota dos Sentimentos (final da intervengcdo com 0Ss mesmos),
envolvendo-se toda a comunidade de S. Mamede de Infesta, o que pode ter
contribuido para a participacao deste n° de EE.

Importa reforcar que a comunicacdo eficaz na familia € um obijetivo dificil de
atingir em pouco tempo, pois implica o conhecimento da sua importancia da
parte dos EE/ pais e restante familia, o que neste periodo limitado seria muito
dificil de se conseguir (pois implicaria a participacdo ativa de pelo menos parte
da familia adulta dos alunos do 7° ano e ndo haveria tempo para tudo neste

maddulo de estagio/ intervencao).

Foram selecionadas estratégias especificas para concretizar as metas
previstas, a fim de alcancar os objetivos. As Estratégias Especificas definidas
foram (Ver Quadro 11):

- Promover uma comunicacdo eficaz na | Comunicacdo eficaz na familia sobre

Metas previstas
de atingir até

Estratégias Especificas a

Estratégias Especificas

final de marco utilizar (previstas) utilizadas Reflexao
de 2013
- Elaborar uma AES sobre | - Elaboracdo de uma reunido | A estratégia
ESME, para os EE dos | com uma AES sobre ESME, planeada foi
Taxa de '
. alunos do 7° ano da | para os EE dos alunos do 7° | cymorida:
Conhecimento . , priaa;
EMMS, com contetdo | ano da EMMS, com contetdo | £ ind
demonstrado sobre o conceito de | sobre o] conceito de oram ainda
sobre o conceito . ) . ] utilizadas outras
de sexualidade | Sexualidade; sexualidade; estratégias que se
de 14% - Elaboracdo de folheto com .
principal informac¢éo da AES; consideraram

- Elaboragio de Folha com | Pertinentes na altura;

61

Anabela Antunes




referéncias de livros/ blog para
consulta e bibliotecas
municipais do Porto (onde
podem consultar/requisitar
livros sobre a temaética)/
fornecidos alguns exemplos de
livros;

Taxa de Crenca
sobre o conceito
de sexualidade
nao
comprometida em
12%

- Elaborar uma AES sobre
ESME, para os EE dos
alunos do 7° ano da
EMMS, com conteldo
sobre a importancia uma
atitude positiva face ao
conceito de sexualidade;

- Elaboracdo de uma reunido
com uma AES sobre ESME,
para os EE dos alunos do 7°
ano da EMMS, com contetdo
sobre a importancia uma
atitude  positiva face ao
conceito de sexualidade;

- Elaboracdo de folheto com
principal informacéo da AES;

- Elaboracdo de Folha com
referéncias de livros/ blog para
consulta e bibliotecas
municipais do Porto (onde
podem consultar/requisitar
livros sobre a temética)/
fornecidos alguns exemplos de
livros;

A estratégia
planeada foi
cumprida;

Foram ainda
utilizadas outras

estratégias que se
consideraram
pertinentes na altura;

Taxa de Crenca

- Elaborar uma AES sobre
ESME, para os EE dos

alunos do 7° ano da
EMMS, com conteludo
sobre a importancia de

uma atitude positiva face a

- Elaboracdo de uma reuniéo
com uma AES sobre ESME,
para os EE dos alunos do 7°
ano da EMMS, com conteldo
sobre a importancia de uma
atitude  positiva face a

A estratégia
planeada foi
cumprida;

Foram ainda
utilizadas outras

estratégias que se

sobre a educacio Educacdo  Sexual na | Educacdo Sexual na escola; )
sexual néog escola; _ Elaboragdo de folheto com | Consideraram
. principal informagéo da AES; pertinentes na altura;
comprometida em ~
] - Elaboragdo de Folha com
12%; o )
referéncias de livros/ blog para
consulta e bibliotecas
municipais do Porto (onde
podem consultar/requisitar
livros sobre a tematica)/
fornecidos alguns exemplos de
livros;
- Elaborar uma AES sobre | - Elaboracdo de uma reunido | A estratégia
ESME, para os EE dos | com uma AES sobre ESME, | planeada foi
alunos do 7° ano da | para os EE dos alunos do 7° | cuymprida;
EMMS, com contetdo | ano da EMMS, com conteddo | pqram ainda
sobre a importancia de | sobre a importancia de uma s
Ly , c .. | utilizadas outras
Taxa de uma Comunl_ca(;ao eficaz Comunlcagat_) eficaz na familia estratégias que se
Comunicacio na | & familia sobre | sobre sexualidade; teg
nicag sexualidade. _ Elaboragdo de folheto com | Consideraram
familia sobre

sexualidade nao
alterada em 12%;

principal informacéo da AES;

- Elaboragdo de Folha com
referéncias de livros/ blog para
consulta e bibliotecas
municipais do Porto (onde
podem consultar/requisitar
livros sobre a temética)/
fornecidos exemplos de livros;

pertinentes na altura;

Quadro 11 — Estratégias Especificas previstas e utilizadas com os EE




Das estratégias apresentadas no quadro 11, todas as mesmas planeadas,
foram cumpridas, e foram ainda utilizadas outras estratégias que se
consideraram pertinentes posteriormente, nomeadamente o material de suporte
tedrico para os EE apOs as AES, importante para consulta posterior dos

mesmos/leitura de outros familiares, por exemplo.

As atividades contribuem para a concretizagdo dos objetivos. As Atividades

previstas e realizadas foram (Ver Quadro 12):

Atividade Prevista

Data Prevista

Atividade Realizada/ Data

Concretizar reunio com Prof. Marta
Silva para acertar pormenores da
Intervencéo a realizar,

27 de fevereiro de 2013

- Atividade prevista realizada
(dia 27 de fevereiro de
2013)

Convidar todos os EE que participaram
no evento realizado no modulo I, via
telefone, para participarem na AES;

A partir de 1 de marco de
2013

- Atividade prevista realizada
(diasl a 5 de marco de
2013

Enviar convites para todos os EE dos
alunos do 7° ano da EMMS, para
participarem na AES;

A partir de 1 de marco de
2013

- Atividade prevista realizada
(dia 8 de marco de 2013)

Apresentar uma AES sobre ESME aos
EE dos alunos do 7° ano da EMMS;

De 6 a 20 de marco de 2013

- Atividade prevista realizada
(dias 15 e 16 de marco de
2013)

Facultar folheto informativo sobre os
temas abordados no ambito da ESME;

De 6 a 20 de marco de 2013

- Atividade prevista realizada
(dias 15 e 16 de margo de

2013)
. Facultar Folha com referen.cu'_:\s de - Atividade ndo prevista e
livros/ blog para consulta e bibliotecas realizada
municipais do Porto (onde podem De 6 a 20 de marco de 2013 .
o (dias 15 e 16 de marc¢o de
consultar/requisitar livros sobre a 2013)

tematica)/ fornecidos alguns exemplos;

Quadro 12 — Atividades Previstas e Realizadas com os EE

Através do quadro apresentado é possivel perceber que as atividades previstas
foram realizadas e foi ainda efetuada outra atividade nado prevista: foi facultada
uma Folha aos EE com referéncias de livros/ blog para consulta e bibliotecas
municipais do Porto (onde poderiam consultar/requisitar livros sobre a
tematica)/fornecidos alguns exemplos (Ver Anexo XVIIl). Cada AES foi
realizada numa reunido, sendo o cerne da mesma uma apresentacdo em
PowerPoint (Ver Anexo XVI) com os conteudos especificos para se dar
formacédo aos EE dos alunos do 7° ano no ambito da ESME, tendo em conta as

necessidades detetadas anteriormente (no DS). Foi ainda entregue no final um
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folheto com a informacéo apresentada na AES (Ver Anexo XVII) e fornecido um
certificado aos EE que participaram (Ver Anexo XX). As datas das atividades

realizadas foram todas cumpridas no periodo previsto.

As Intervengdes de Enfermagem estéo inerentes aos objetivos delineados. As

Intervencdes de Enfermagem previstas e realizadas foram (Ver Quadro 13):

Intervencgdes
de
Enfermagem

Previstas

Realizadas

Instruir e Negociar com os EE, as questdes
relacionadas com a ESME e a participacéo
da Familia, através da realizagcdo de uma
AES com os seguintes conteudos:

- Conceito de sexualidade;

- Importdncia da comunicagdo com o0s
educandos sobre sexualidade;

- Importancia da parceria escola-familia em
relagcdo a ES;

- Conceitos previstos na legislacdo mais
recente sobre ESME;

Instruir e Negociar com os EE, as
questdes relacionadas com a ESME e a
participacdo da Familia, através da
realizacdo de uma AES com os
seguintes conteddos:

- Conceito de sexualidade;

- Importancia da comunicacdo com 0s
educandos sobre sexualidade;

- Importéncia da parceria escola-familia
em relacdo a ES;

- Conceitos previstos na legislagcdo mais
recente sobre ESME;

- Solicitar a atencdo dos EE para
problemas que podem resultar da falta de
informacao dos educandos/ filhos;

- Solicitar a atencdo dos EE para
problemas que podem resultar da falta
de informacao dos educandos/ filhos;

- Negociar com os EE a sua colaboracéo
com os professores/ DT da escola
relativamente & ESME;

- Negociar com os EE a sua colaboracéo
com os professores/ DT da escola
relativamente a ESME;

- Facilitar um contato da escola/ nome de
um professor responsavel onde os EE
podem tirar ddvidas sobre a ESME.

- Facilitar um contato da escola/ nome
de um professor responsavel onde os
EE podem tirar davidas sobre a ESME
(Professora Marta Silva).

Quadro 13 - Intervencdes de Enfermagem previstas e realizadas com os EE

Das Intervencdes de Enfermagem apresentadas no quadro 13, todas as
previstas foram realizadas. A selecdo das mesmas teve em atencao
prioridades e a disponibilidade dos EE presentes nas reuniées com AES/ ouvir
e questionar sobre os conteudos apresentados. Uma mais-valia das reunifes
realizadas foi a interacdo entre todos: Enfermeiros (Estudante de Especialidade
e Mestrado e Enfermeiro Tutor) e EE e EE com EE, pois s6 assim haveria
efetivamente um aumento de conhecimentos/maior aprendizagem e maior

satisfagéo.



A intervencdo com ambas as populacdes, DT e EE foi diferente, uma vez que

também se tratam de populacéo distintas.

A concretizacdo dos objetivos planeados inicialmente sé foi possivel com a
ajuda das atividades planeadas e respetivas estratégias. Ambas foram
concretizadas de acordo com as possibilidades encontradas. Todos os aspetos
foram planeados com maximo rigor, tendo em conta o tempo disponivel, a
duracdo do estagio, os recursos existentes, a disponibilidade da Professora
Coordenadora PES da EMMS, dos DT da mesma escola, da escola e a
disponibilidade/ horéarios de trabalho dos EE dos alunos do 7° ano da mesma
escola. As intervencbes de Enfermagem tiveram em atencdo todo este

processo e foram uma mais-valia.

Na populagédo de DT, de um modo geral, os objetivos atingidos foram de
encontro ao esperado, tendo em conta o periodo limitado da intervencéo.
Importa ressalvar que trabalhar ou exigir dos professores o que quer que seja
nesta fase ndo é facil e conseguir a sua participacédo ativa e interacdo numa
tematica extra, mesmo que legislada e obrigatéria pode ndo representar uma
prioridade neste momento para 0S mMesmos, nO entanto, conseguir a
participacédo de 8 DT (25%) na fase final deste processo nao foi mau, tendo em
conta a indisponibilidade constante dos mesmos. De reforcar ainda que o
processo de empoderamento comunitario comecou a ser trabalhado com esta
populacdo ha pouco tempo, com uma Estudante de Especialidade em
Enfermagem pelo que, tal como tinha referido anteriormente ndo seria de
esperar grandes resultados em pouco tempo. Senti resultados positivos do
inicio para o final, nomeadamente pelo aumento, apesar de ligeiro, de DT que
participaram no Questionario final e dos resultados dos questionarios finais
(Ver Anexo IX), (uma curiosidade foi o fato de apos entregue o manual de que
ja fui falando, na EMMS, mais dois DT terem respondido ao questionario

enviado, algum tempo apds terminado o estagio).

Considero que o Manual realizado (Ver Anexo XXIII) serd muito importante,

acompanhado de reunifes por departamento nesta escola para se obter mais
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ganhos neste ambito, no futuro, sendo uma ferramenta ao dispor de todos, que

podera despertar o interesse, curiosidade e interagdo dos professores/ DT.

Na populacéo de EE, os objetivos atingidos ndo foram de todo de encontro ao
esperado, tendo em conta o trabalho desenvolvido, contudo uma série de
fatores podem ter interferido e as estratégias e atividades podem ndao ter sido
as mais adequadas. Um aspeto que pode ter interferido com esta intervencao
foi o horario da primeira reunido de EE, que decorreu no dia do Agrupamento
(as 16:30h), uma vez que muitos EE/ pais ainda estavam a trabalhar nesse
horério. Este foi marcado pela escola/ coordenacéo tendo em conta o término
das comemoracdes do dia. Importa referir que apesar de se puder sugerir a
decisao final € sempre da escola e conseguir um local para reunir com EE fora
da mesma iria exigir muito tempo, que foi o que aconteceu no madulo Il quando
foi planeado o evento (sendo que tive de prolongar o estagio por alguns dias

por esse motivo).

A participacao dos DT do 7° ano na entrega dos convites aos alunos e recolha
dos destacaveis dos mesmos, para confirmarem ou ndo presenca na reunido
era um aspeto muito importante, uma vez que se constatou que muitos alunos
ndo devolveram os destacaveis. O uso da caderneta, tal como foi pedido aos
DT por escrito e através da Professora Coordenadora PES seria importante
para os alunos perceberem que tinham mesmo de entregar a folha aos EE/pais
e devolver o destacavel preenchido. Apenas recebi destacaveis preenchidos de
3 turmas do 7° ano (das 5 existentes), o que pode favorecer vérias elacoes.
Todos os 12 EE dos alunos do 7° ano que participaram no evento realizado em
janeiro deste ano forneceram na altura o seu contacto telefénico e foram
contactados no periodo mencionado (inicio do més de marco). Dos mesmos, 3
participaram nas reunides e 2 outros forneceram o e-mail por ndo terem
disponibilidade para reunir, tendo sido enviada a formacao e restante material
para lerem/ consultarem para os respetivos e-mails. Posteriormente foi enviado
o “link” do questionario on-line de conhecimentos. Os restantes EE ndo tinham
disponibilidade para estarem presentes, apesar de manifestarem essa vontade.
Foi ainda fornecida informacédo via e-mail para o EE responsavel por uma
turma do 7° ano, sendo que o mesmo encaminhou a informacgéo para os EE

dessa turma, inclusive o “link” do questionario de conhecimentos.



A previsdo da nédo adesao dos EE a primeira reunido marcada fez-me pensar
num “plano B”, contactando os EE que ndo conseguiram participar agendando
uma reunido com AES para um sabado, pedindo a colaboracdo da Casa da
Juventude de S. Mamede de Infesta, previamente (o que nao foi problema pois
a Diretora ja me conhecia do evento realizado em janeiro). Da mesma consegui
a participacao de 2 EE. Importa ressalvar que apesar do trabalho dos EE, da
indisponibilidade que por vezes tém e que é normal, quando hé interesse tenta-
se sempre arranjar uma solucdo. Apesar de tudo, no entanto, conseguir a
participacdo de 8 EE (8%) na fase final deste processo nao foi mau, tendo em
conta as diversas “lutas contra a maré” neste percurso. De reforcar ainda que o
processo de empoderamento comunitario comecgou a ser trabalhado com esta
populacao ha pouco tempo, pelo que, tal como tinha referido anteriormente nao
seria de esperar grandes resultados em pouco tempo. Senti resultados
positivos do inicio para o final das duas reunifes, nomeadamente pelo discurso
de uma EE/ mae (que achava que nao conseguia falar com os seus filhos
sobre o tema e que percebeu que até falava e que ndo tinha nocéo, por

exemplo) e dos resultados dos questionarios finais (Ver Anexo X).

Os resultados, mais concretamente as metas foram altamente afetadas pelo
namero reduzido de participantes nas reunides com AES, principalmente pelo
namero elevado de EE do ano de escolaridade em questdo (104 EE), o

denominador dos meus indicadores.

A Avaliacdo € um processo sisteméatico de utilizar a experiéncia para melhorar
atividades em curso e planear eficazmente. Estabelece um mecanismo de
retroacao sobre as etapas do processo de planeamento que Ihe séo anteriores.
Sendo a fase final do processo de planeamento, integra-se ainda em cada uma

das suas etapas. A avaliacdo deve ser precisa e pertinente, Tavares (1990).

Em diversas etapas do processo de planeamento os indicadores surgem como
instrumentos de medida das variaveis em estudo e a selecdo dos mesmos para

medir nem sempre é facil. Os Indicadores mais utilizados na avaliagdo s&o: os
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Indicadores de Processo ou atividade, que medem a prestacao de cuidados de
saude e os Indicadores de Resultado ou Impacto, que medem o estado de

saude, Tavares (1990). Serdo estes o0s utilizados neste trabalho.

Avaliar um projeto ao longo do seu processo de planeamento e no seu final n&o
€ uma tarefa facil, contudo é impreterivel a sua realizacdo, uma vez que 0s
indicadores sdo fundamentais para avaliar e controlar projetos implementados.
S6 uma correta avaliagcdo e controlo de um projeto permitem comparar estados
iniciais e finais da populacdo alvo, antes e apds a implementacdo de um
projeto, relacionando as atividades realizadas com os recursos despendidos e
adequando a pertinéncia dos objetivos estabelecidos com as necessidades
identificadas, Tavares (1990). A avaliacdo € assim uma etapa muito importante
do planeamento.

Existem problemas mdultiplos para colmatar na area da SE e da SSR, muitas
necessidades detetadas, mas ndo chega planear atividades, estratégias, €
necessario avaliar, para evitar o gasto desnecessario de recursos. Tendo em
conta o que o autor nos refere sabiamente da avaliacdo de um projeto, todo o
projeto sera avaliado de forma sistematica com o intuito de melhorar as
atividades realizadas e planear mais eficazmente no futuro. Assim, serdo a
seguir apresentados os resultados do calculo de indicadores do projeto
realizado no ambito da intervencdo da ESME, em ambas as populacdes alvo:
DT da EMMS e EE dos alunos do 7° ano da mesma escola, mediante os

questionarios novamente aplicados a cada populacgéo referida.

Para a determinacéo das taxas o denominador foi a populacéo total e ndo os 8
DT / 8 EE que responderam ao questionario final, assumindo como negativa a
resposta de quem nédo respondeu. Assim, foi utilizada a percentagem dos
resultados obtidos, tendo em conta a minha amostra total. Os resultados

obtidos foram arredondados as unidades.

Os indicadores definidos para ambas as populacbes trabalhadas, onde se
identificou necessidades e onde se interveio mediante as mesmas, de acordo
com 0s recursos disponiveis, nomeadamente o fator tempo, serdo a seguir
apresentados, sendo separados segundo a populacdo alvo em questao.

Importa realgar que para a populagéo de DT foi realizada uma reunido, em que



participaram 25 DT dos 32 da EMMS (78%) e um Manual em que participaram
efetivamente 3 DT dos 32 da escola (9%), (e um professor, que nao era DT).
Para a populacao alvo de EE dos alunos do 7° ano da mesma escola foram
realizadas 2 reunides, com uma AES cada, em momentos diferentes, em que
participaram 4 EE dos 104 (4%).

No projeto de intervencdo foram definidos indicadores de processo e
indicadores de resultado de modo a avaliar os objetivos propostos para ambas

as populagoes.
®» Avaliacdo dos Indicadores definidos para os DT

Foram definidos indicadores de processo e indicadores de resultado de modo a

avaliar os objetivos propostos no mesmo para a populacao de DT.
Os Indicadores de Processo definidos foram:

Previsto — A previsao incluia apenas a AES prevista, mas foi realizada apenas
a reunido com os DT, pelo que sera efetuado o calculo do indicador de

processo para a mesma.
- Percentagem de DT que participaram na Reunido
N° de DT que participaram na Reunido/ n°® de DT convocados x 100

25/32 x 100 = 78% Participaram na Reunidao 78% dos DT da EMMS.

- Percentagem de Atividades realizadas
N° de atividades realizadas/ n°® de atividades previstas x 100

3/5 x 100 = 60% Foram realizadas 60% das atividades programadas.

Também foram definidos Indicadores de resultado, de grande importancia no
processo de avaliagdo. Os Indicadores de Resultado definidos foram (Ver
Quadro 14):
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Indicador de
Resultado

Férmula

Diagndstico
(Taxa para o n°
total de DT, n=32)

Meta proposta
(até final de
marco de 2013)

Avaliacdo

Taxa de Processo

N&o se Aplica (Refere-se

19% (6 DT)

Comunitario ao critério diagndstico com 9% (3DT) 15% (5DT) (ATINGIDO)
Eficaz menor %) (6/32x100)
= 5 =
ety | s s et o 19% (6 O
¢ §ao 9% (3DT) 15% (5DT) (ATINGIDO)
conselhos de turma eficaz / N° Total de (6/32x100)
turma eficaz DT x 100
Taxg de N° de DT com
Conhecimento conhecimento
demonstrado demonstrado sobre o 25% (8 DT)
sobre o . 22% (7DT) 28% (9DT) (NAO ATINGIDO)
planeamento de educacéo
planeamento de lidade / N° (8/32x100)
educacéio para a para a sexualidade / N
; Total de DT x 100
sexualidade
Taxa de N° de DT com
Conhecimento conhecimento
demonstrado demonstrado sobre os 22% (7 DT)
sobre os ; D 19% (6DT) 30% (10DT) (NAO ATINGIDO)
contetidos conteudos prioritarios em (7/32x100)
S ESME / N° Total de DT x
prioritarios em 100
ESME
o
Taxa de c'j\i's doen:f)iT”ggg; 16% (5 DT)
disponibilidade | | o No Total d 6% (2DT) 15% (5DT) (ATINGIDO)
demonstrada emonstrada/ N° Total de (5/32x100)
DT x 100
- o -
ER e R 25% (.07
~ . 22% (7DT) 28% (9DT) (NAO ATINGIDO)
ESME néo comprometida/ N° Total de (8/32x100)
comprometida DT x 100
o
Cor;l-r?;(;rﬂznto Elondheeg;ggtrg 19% (6 DT)
9% (3DT) 20% (6DT) (NAO ATINGIDO)
demonstrado demonstrado sobre ESME/ (6/32x100)
sobre ESME N° Total de DT x 100
Taxa de Crenca- N° de DT com crenga-
atitude face ao atitude face ao gabinete de 6% (2DT)
gabinete de apoio apoio ao aluno ndo 3% (1DT) 15% (5DT) (NAO ATINGIDO)
ao aluno ndo comprometida/ N° Total de (2/32x100)
comprometida DT x 100
P;ﬁéa gego N&o se Aplica (Refere-se 0% (0 DT)
gty oe ao critério diagnéstico com 3% (1 DT) 10% (3DT) (NAO ATINGIDO)
X menor %) (0/32x100)
eficaz
(o]
CoLixrﬁcie ao ComuTlicie;)Tcg%mos EE 16% (5 DT)
G N & . 6% (2DT) 15% (5DT) (ATINGIDO)
com os EE nao ndo comprometida/ N° (5/32x100)
comprometida Total de DT x 100
Taxa de N° de DT com Participagéo
Participacéo Ativa ativa nos processos de 0% (0 DT)
nos processos de planeamento da ES/ N° 3% (1DT) 10% (3DT) (NAO ATINGIDO)
planeamento da Total de DT x 100 (0/32x100)
ES
Taxa de Voligéo N° de DT com Voli¢cdo ndo 25% (8 DT)
dos DT néo comprometida/ N° Total de 22% (7DT) 25% (8DT) (ATINGIDO)
comprometida DT x 100 (8/32x100)

Quadro 14 - Indicadores de Resultado na Intervencédo com os DT

O quadro 14 apresenta os resultados obtidos através do calculo dos

indicadores de resultado, conseguindo-se verificar através do mesmo as metas

atingidas/nao atingidas. Pode ainda observar-se que algumas metas propostas




nao foram atingidas, mas ultrapassaram a taxa obtida no diagndéstico, pelo que

considero que houve ganhos. Este aspeto serd melhor explicado a seguir.

Para uma melhor compreenséo e avaliagdo das metas propostas foi efetuado
um quadro onde se pode verificar facilmente as metas atingidas e n&o atingidas
(Ver Quadro 15).

Avaliacao das Metas Propostas:

Meta
proposta Meta Meta Nao
Indicadores de Resultado (até final de Atingida Atingida
margo de
2013)
NPT 0 X
Taxa de Processo Comunitario Eficaz 15% (5DT) (19%)
Taxa de percecdo de interacdo dos 0 X
conselhos de turma eficaz 15% (5DT) (19%)
Taxa de Conhecimento demonstrado X
sobre o planeamento de educacao para a 28% (9DT)
: (25%)
sexualidade
Taxa de Conhecimento demonstrado o X
sobre os conteldos prioritarios em ESME 30% (10DT) (22%)
. . 0 X
Taxa de disponibilidade demonstrada 15% (5DT) (16%)
Taxa de Crenga- atitude face a ESME nédo o X
comprometida 28% (90T) (25%)
Taxa de Conhecimento demonstrado 0 X
sobre ESME 20% (6DT) (19%)
Taxa de Crenga— antuQe face ao gab_lnete 15% (5DT) X
de apoio ao aluno ndo comprometida (6%)
Taxa de Participagdo Comunitéria eficaz 10% (3DT) (O)é %)
Taxa de Comunicagéo com os EE nédo 0 X
comprometida 15% (5DT) (16%)
Taxa de Participagdo Ativa nos processos 0 X
de planeamento da ES 10% (3DT) (0%)
Taxa de Volicdo dos DT néo 0 X
comprometida 25% (8DT) (25%)
Total 12 5 7

Quadro 15 - Avaliacdo das metas propostas: atingidas e ndo atingidas

O quadro 15 apresenta os resultados obtidos através dos calculos efetuados,
percebendo-se que das 12 metas propostas, 5 foram atingidas, conseguindo-se
a taxa proposta ou um valor superior e 7 nado foram atingidas, ndo se
conseguindo o valor proposto, das quais 5 foram quase atingidas, uma vez que

ultrapassaram o valor obtido no diagnostico, apesar do mesmo nao chegar a
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meta proposta. Efetivamente ndo foram atingidas 7 metas, mas apenas nao se

obteve ganhos em duas taxas, relacionadas com a Participagdo Comunitaria.

A Participacdo Comunitaria e a disponibilidade dos DT s&do necessidades
importantes a trabalhar nesta comunidade educativa e na verdade sdo duas
necessidades dificeis de obter ganhos num curto periodo de tempo pois
implicam uma mudanca de atitude. Algumas metas definidas ndo foram
atingidas mas houve aumento da taxa do indicador do diagnéstico para a
intervencado, pelo que apesar de néo atingidas, foi potenciado o ganho em

salde no Foco Gestdao Comunitaria.

® Avaliacdo dos Indicadores definidos para os EE dos alunos do 7° ano

Foram definidos indicadores de processo e indicadores de resultado de modo a
avaliar os objetivos propostos no mesmo para a populacao de EE.

Os Indicadores de Processo definidos foram:
- Percentagem de EE que participaram na AES
N° de EE que participaram nas AES/ n°® de EE convocados x 100

4/104 x 100 = 4% dos EE Participaram nas AES 4% dos EE dos alunos do 7°
ano da EMMS

- Percentagem de Atividades realizadas
N° de atividades realizadas/ n°® de atividades previstas x 100

6/5 x 100 = 120% Foram realizadas todas as atividades previstas e ainda outra

Nao prevista, razdo pela qual a percentagem superou 0s 100%.

Também foram definidos Indicadores de resultado, de grande importancia no
processo de avaliagcdo. Os Indicadores de Resultado definidos foram (Ver
Quadro 16):

Diagndstico Meta proposta
Indicador de . (Taxa para o n° e I
Resultado Formula total de EE, m;?teofélalzgi?)) Avaliagdo
n=104) ¢
Taxa de N° de EE com o o 8% (8 DT)
Conhecimento conhecimento demonstrado 11% (11EE) 14% (15EE) (NAO ATINGIDO)




demonstrado sobre o conceito de (8/104x100)
sobre o conceito sexualidade / N° Total de
de sexualidade EE x 100
Taxa de Crenga N° de EE com Crenca
sobre o conceito sobre o conceito de 7% (7 DT)
de sexualidade sexualidade ndo 9% (9EE) 12% (12EE) (NAO ATINGIDO)
néo comprometida / N° Total de (7/104x100)
comprometida EE x 100
Taxa de Crenga N° de EE com Crenca
sobre a educagéo sobre a educagéo sexual 8% (8 OT)
~ ~ ) 11% (11EE) 12% (12EE) (NAO ATINGIDO)
sexual ndo nao comprometida / N° (8/104x100)
comprometida Total de EE x 100
Taxa de N° de EE com
Comunicagéo na Comunicagédo na familia 5% (5 DT)
familia sobre sobre sexualidade nédo 7% (7EE) 12% (12EE) (NAO ATINGIDO)
sexualidade ndo alterada / N° Total de EE x (5/104x100)
alterada 100

Quadro 16 — Indicadores de Resultado da Intervencao com os EE

O quadro 16 apresenta os resultados obtidos através do calculo dos
indicadores de resultado, conseguindo-se verificar através do mesmo as metas
atingidas e nédo atingidas pelos dados expostos. Olhando para os resultados
expostos facilmente se depreende que nenhuma das metas propostas foi
atingida. Tal fato deve-se ao numero de EE participantes no diagndstico e na
intervencéo realizada: no DS foi realizado um evento, num sibado para os 104
EE dos quais se conseguiu a participacdo de 12. Na intervencdo conseguiu-se
apenas e com dificuldade a participacdo total de 8 EE (sendo 4 néo
presenciais). As metas definidas foram tracadas de acordo com os valores
anteriores ndo fazendo sentido ser inferiores ao valor anterior e num valor total

tdo elevado (104). A diferenca foi muito consideravel.

Para uma melhor compreenséo e avaliagdo das metas propostas foi efetuado
um quadro onde se pode verificar facilmente as metas atingidas e nao
atingidas. Neste caso nao existem “metas quase atingidas” uma vez que nao

existe a aproximacao gue existia na populacédo de DT (Ver Quadro 17).

Avaliacao das Metas Propostas:

Indicadores de Meta proposta Meta Meta Nao
(até final de Atingida Atingida
Resultado
marco de 2013)
Taxa de
Conhecimento x
demonstrado sobre 14% (15EE) - o
. (8%)
0 conceito de
sexualidade
Taxa de Crenga o X
sobre o conceito 12% (12EE) — (7%)

73

Anabela Antunes



de sexualidade ndo
comprometida
Taxa de Crenga
sobre a educagéo
sexual ndo
comprometida
Taxa de
Comunicagéo na
familia sobre 12% (12EE)
sexualidade nédo
alterada
Total 4 4

Quadro 17 — Avaliacdo das metas propostas: atingidas e ndo atingidas

12% (12EE) L (8%)

X
— (7%)

O quadro 17 apresenta os resultados obtidos através dos calculos efetuados,

percebendo-se que das 4 metas propostas, nenhuma foi atingida.

Efetivamente, numa andlise pormenorizada e em termos de proporcao
percebe-se que se conseguiu ganhos, uma vez que o problema aqui foi o
namero de participantes inicial e final, no entanto as metas propostas, mesmo
sendo pouco ambiciosas, ndo foram atingidas (Ver Anexo X). A ter em conta as
propor¢cBes de participantes do diagndstico para a intervengdo, na taxa de
conhecimento sobre o conceito de sexualidade no diagndstico, de 12 EE, 11
acertaram (11x100/12=92%), no final todos acertaram, os 8 (8x100/8 = 100%);
na taxa de crenga sobre o conceito de sexualidade, no diagnostico de 12
acertaram 9 (9x100/12=75%) e no final de 8 acertaram 7 (7x100/8=88%); na
taxa de crenca sobre a ES, no diagnostico de 12 acertaram 11
(11x100/12=92%) e no final acertaram todos os 8 (8x100/8=100%); na taxa de
comunicacdo na familia sobre sexualidade no diagnéstico de 12 acertaram 7
(7x100/12=60%) e no final de 8 acertaram 5 (5x100/8=63%). Verificou-se assim
ganhos em saude, com um papel parental mais eficaz, apesar de ndo atingidas
as metas definidas. As metas que mais se aproximaram do valor inicial
(diagnostico) foram a taxa de crenga sobre o conceito de sexualidade e a
comunicacdo na familia sobre sexualidade, com uma diferenca de 2%, no
entanto, os melhores resultados obtidos foram no conhecimento demonstrado
sobre o conceito de sexualidade (8%) e a crenca sobre a ES néo
comprometida (8%), em que todos os 8 EE que participaram responderam
corretamente no questionario final. O namero de participantes inicial e final,
interferiu muito, com uma diferenca de 4 pessoas a participar que fez toda a

diferenca nos resultados, para ndo se atingir as metas propostas. Muitos



motivos podem estar relacionados com a nao participagdo dos EE,
nomeadamente: ndo terem sido entregues os convites aos EE por parte de
muitos alunos, trabalho dos EE incompativel com horario da reunido, horario da
reunido, falta de interesse pelo tema, entrega dos convites tardia, etc. No
entanto, perante os motivos descritos também se podem tirar muitas

conclusdes.

A avaliacdo de conhecimentos € muito importante para se percecionar a
existéncia de ganhos efetivos em saude. Por vezes € muito dificil conseguir
ganhos em saude visiveis e marcantes, dai que o trabalho do EEECSP revela-

se muitas vezes uma tarefa dificil.

Aquando da realizacdo do DS no modulo Il de estagio foi aplicado um
guestionario inicial a cada uma das duas populacdes alvo referidas ao longo
deste relatorio: DT da EMMS e EE dos alunos do 7° ano, no sentido de
percecionar as suas maiores necessidades no ambito da temética da ESME.
Cada questionario foi singular e realizado tendo por base a legislacdo mais
atual sobre a tematica: a Lei n.° 60/2009 e a Portaria n.°196-A/2010 que a
complementa. Cada um foi realizado e aplicado as populacdes referidas com o
intuito de conhecer as necessidades das mesmas no ambito desta tematica,
sendo respeitadas as consideracbes éticas, nomeadamente 0 anonimato.
Mediante as necessidades detetadas pretendia-se intervir com ambas as
populacdes, utilizando as estratégias e atividades que se considerassem mais
pertinentes, mediante os recursos disponiveis, pretendendo-se posteriormente
aplicar o mesmo questionario a cada uma das populacfes. Todo este processo
planeado foi cumprido e terminada a Intervengdao com ambas as populagbes
mencionadas, os questionarios foram aplicados de novo, no sentido de se
percecionar se as metas delineadas para cada populacéo alvo foram atingidas,
se houve ganhos ou néo, o que pode ter corrido bem ou menos bem e o que se
pode melhorar no futuro. A aplicacdo do mesmo questionério para avaliar 0os
conhecimentos na fase final, foi estratégica e teve em atencdo a continuidade

que pretendia dar e a complexidade de cada um dos mesmos. Importa realcar
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gue sendo os questionarios anénimos e ndo obrigatérios o seu numero final

poderia ser muito variavel e teria de ser respeitado.

Tendo em conta as dificuldades encontradas no modulo Il, nomeadamente a
ndo adesdo de muitos DT ao preenchimento dos questionarios enviados por
correio eletrénico, por acharem que seria mais facil e rapido preencherem o
mesmo com questbes de resposta rapida, o mesmo foi alterado, sendo
formuladas as questbes de modo a selecionarem a(s) hipotese(s) que
consideravam mais adequada(s), num conjunto de opc¢des (Ver Anexo VIII). As
opcOes colocadas foram de encontro as respostas dadas no questionario
inicial, estrategicamente e uma das opc¢fes dava a possibilidade de acrescentar
algo mais por escrito. Todo o conteudo do questionario foi mantido, apenas
foram alteradas as questbes. O questionario dos EE ndo foi objeto de
alteracdes, por ndo se considerar necessario. O método de entrega dos
questionarios finais, tal como no DS foi diferente para cada populacéo, tendo

em conta serem populacdes diferentes.

®» Avaliacdo de conhecimentos dos DT

A avaliacdo diagndstica dos conhecimentos dos DT da EMMS no DS permitiu-
me conhecer as necessidades dos mesmos no ambito da ESME. Detetadas as
necessidades optou-se por intervir em todas as mesmas pelo fato de existirem
recursos. Terminada a intervencdo com os DT, ja referida anteriormente, foi
enviado o questionario inicial, alterado, por e-mail para todos os DT da EMMS
(na Reunido de DT no inicio da intervencdo com os mesmos um DT ficou
responsavel de fornecer os contactos de e-mail de todos os DT, com
autorizagdo destes, enviando um e-mail com os mesmos). A avaliagdo foi
assim realizada através de um questionario com 21 questdes de conhecimento
(excetuando 6 questbes iniciais com dados sociodemograficos),
essencialmente com opg¢des sim e ndo e mediante a resposta pedia-se para

selecionar a(s) hipotese(s) que consideravam mais adequadas.

As questdes efetuadas encontram-se no quadro apresentado, com oS
resultados das respostas corretas ao questionario inicial (DS) e final

(intervencao) (Ver Quadro 18). Para melhor perce¢cao dos resultados



aconselha-se a consulta da grelha orientadora realizada (Ver Anexo 1X) e dos

Resultados finais do Questionario enviado aos DT (Ver anexo XXI).

Respostas Respostas
Corretas Corretas
Questdes Questionario | Questionario
Inicialn =7 Finaln =8
(em 32 DT) (em 32 DT)
2.1- Existe interacdo dos conselhos de turma no ambito do
0, 0,
planeamento da educacéo para a sexualidade. Sim/ Nao 3 (9%) 6 (19%)
2.2 - Imagine que iria iniciar um plano de educacédo para a sexualidade
com as suas turmas. Como procederia? (selecione a(s) hipétese(s) que
considerar mais adequada(s))
a) Faria um diagnéstico de necessidades e posteriormente ajustava
L s idad 7 (22%) 8 (25%)
estratégias as necessidades (opcdes
b) Tentava saber o ponto da situacdo dos alunos relativamente a este | corretas a, b
contelido para depois poder organizar e planear a minha intervencéo ec)
¢) Todas as anteriores d) Nenhuma das anteriores e) Ainda gostaria de
acrescentar...
2.3 - Dos contelidos previstos na portaria n.° 196-a/2010 de 9 de abril
gual (ais) considera prioritério(s). Selecione a(s) opcao(des) que
considerar mais adequada(s).
a) Dimenséo ética da sexualidade humana
b) Fisiologia geral da reproducdo humana
¢) Compreensao do ciclo menstrual e ovulatério
0,
d) Compreenséo do uso e acessibilidade dos métodos contracetivos 6 (19. %)
(mencionar 7 (22%)
e)Compreenséo da epidemiologia das principais IST (Infecdes s pelo menos 3
s . ~ conteudos)
Sexualmente Transmissiveis) e métodos de prevencgao
f) Maternidade/ paternidade na adolescéncia e seu significado
g) Interrupgdes voluntarias da gravidez e seu significado
h) Noc¢do de parentalidade no quadro de uma saude sexual e
reprodutiva saudavel e responsavel
i) Prevencéo de maus tratos e de aproximagdes abusivas
2.4 - Considera que os professores estdo preparados e disponiveis
0, 0,
para se dedicarem a educacao sexual em meio escolar? Sim/ Nao 2 (6%) 5(16%)
2.5 — Considera importante a educacdo para a sexualidade no
0, 0,
desenvolvimento dos alunos? Sim/ N&ao 7(22%) 8 (25%)
2.6 - Aos professores da escola que leciona é facultada formacao
0, 0,
especifica para abordar a sexualidade em meio escolar? Sim/ Nao 3 (9%) 7(22%)
2.7 — Como considera que funciona o gabinete de informacdo e apoio 1 (3%)
da escola? selecione a(s) opcdo(Bes) que considerar mais (opgoes 8 (25%)
corretas a, b
adequada(s). ec)
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a) Funciona bem dentro dos recursos existentes neste momento

b) Poderia funcionar melhor c) Todas as anteriores

d) Nenhuma das anteriores e) Ainda gostaria de acrescentar...

2.8 - Considera que a estratégia para responder as questdes dos

alunos sobre sexualidade tem sido eficaz? Sim/ Ndo/ Desconheco

0 (0%)

2 (6%)

2.8.1 - Das sugestdes apresentadas qual(ais) considera importantes,
para promover um meio de comunicacéo eficaz, sobre sexualidade, na
comunidade de alunos desta escola. selecione a(s) opcéo(des) que
considerar mais adequada(s).

a) Um enorme envolvimento e disponibilidade da comunidade educativa
b) A existéncia de um gabinete permanente para responder

eficazmente as solicitagbes dos alunos

¢) Promover acfes de formagéo para os alunos relativas a este tema

d) Todas as anteriores e) Ainda gostaria de acrescentar...

5 (16%)
(opcgoBes
corretas a, b,
ced)

6 (19%)

2.9 - Os DT costumam informar os EE das atividades desenvolvidas no

ambito da educacao sexual? Sim/ Ndo

2 (6%)

5 (16%)

2.10 - Os professores do seu conselho de turma participam ativamente
no processo de planeamento e nas decisbes no ambito da educacao

para a sexualidade em meio escolar? Sim/ Nao

1 (3%)

0 (0%)

2.11 - Quais sado as disciplinas cujos professores mais participam no
planeamento e desenvolvimento da educacdo sexual (selecione a(s)
opcéo(B6es) que considerar mais adequada(s))

a) Portugués

b) Histéria

¢) Geografia

d) Matematica

e) Ciéncias da natureza

f) Francés

g) Inglés

h) Ciéncias fisico-quimicas

i) EMRC

j) Educacgéo fisica

I) Educacéo visual

m) Educacdo para a cidadania

7 (22%)
(pelo menos
uma
disciplina)

8 (25%)

2.12 - Considera que a sua participacao na educacao sexual colide com

as suas crencas, principios e valores? Sim/ Nado

7 (22%)

8 (25%)

2.13 — Considera que participar ativamente no processo de educacao
sexual contribui para o seu bem-estar pessoal e ou profissional? Sim/

Nao

3 (9%)

8 (25%)

Quadro 18 — Resultados Gerais do Questionério aplicado aos DT

Perante os resultados apresentados no Quadro 18, facilmente se percebe que

em todas as questdes houve uma melhoria nas respostas, com excecao da




questao 2.10, referente a participacao ativa no processo de planeamento e nas
decisdes no ambito da sexualidade em meio escolar, em que unanimemente
todos os DT consideram a Participagdo Comunitéria ndo eficaz. Espera-se que

0 Manual realizado possa contribuir para um aumento da mesma no futuro.

®» Avaliacdo de conhecimentos dos EE

A avaliacéo diagnostica dos conhecimentos dos EE da EMMS no DS permitiu-
me conhecer as necessidades dos mesmos no ambito da ESME. Detetadas as
necessidades optou-se por intervir em todas as mesmas pelo fato de existirem
recursos. Durante a intervencdo com os EE, ja referida anteriormente, onde 4
EE participaram nas reunibes e preencheram no final os questionarios e
perante o reduzido nimero de participantes, num total de 104 EE, foi enviada a
formacdo e posteriormente o questionario inicial, por e-mail para 2 EE que
disponibilizaram o seu email, ndo podendo estar presentes nas reuniées. Além
disso, numa das reunides um EE responsavel dos EE de uma turma
disponibilizou-se a enviar a formacdo e posteriormente 0 questionario para
todos os EE dessa turma do 7° ano por e-mail. Como foi possivel perceber

obteve-se a resposta ao questionario final de 8 EE (8%).

A avaliacdo foi assim realizada através de um questionario com 16 questdes de
conhecimento (excetuando 4 questdes iniciais com dados sociodemograficos),
essencialmente com opg¢des sim e ndo e mediante a resposta pedia-se para
referir o porqué. As questdes efetuadas encontram-se no quadro apresentado,
sendo apresentados o0s resultados das respostas corretas ao questionario
inicial (DS) e final (intervencdo) (Ver Quadro 19). As questbes apresentadas
tém em atencdo a resposta pretendida. Para melhor percecdo dos resultados
aconselha-se a consulta da grelha orientadora realizada (Ver Anexo X) e dos

Resultados finais do questionario entregue/ enviado aos EE (Ver Anexo XXII).

Respostas Respostas
Corretas Corretas
Questdes Questionario | Questionario
inicial n =12 Finaln=8
(em 104 EE) (em 104 EE)
21 - .Ref|ra 3 ou 4 palavras que considera que se associem a 11 (11%) 8 (8%)
sexualidade?
2.2 - Considera dificil falar sobre o tema da sexualidade com o seu o o
educando? Sim/ Nao 9 (9%) 7 (7%)
2.3 — Considera que os EE/ pais devem abordar o tema da 11 (11%) 8 (8%)
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sexualidade com os seus educandos? Sim/ Ndo
2.4 — Conglderal a abordagem do tema da sexualidade importante na 12 (12%) 8 (8%)
escola? Sim/ Nao
25— C9n3|dera importante os EE/ pais participarem nos projetos de 11 (11%) 8 (8%)
educacéo sexual da escola? Sim/ Nao
- - T
ﬁéeo Costuma falar com o seu educando sobre sexualidade? Sim/ 7 (7%) 7 (7%)
- : : 5 o
il.a?o Hesita em falar com o seu educando sobre sexualidade? Sim/ 8 (8%) 6 (6%)
2.8 - Considera que na sua familia, 0s adultos. acon§elham de forma 7 (7%) 7 (7%)
eficaz o seu educando sobre a sexualidade? Sim/ Nao
— = i s
éli?n/ NJéa(t)fm questionado(a) pelo seu educando sobre sexualidade? 7 (7%) 5 (5%)

Quadro 19 - Resultados Gerais do Questionario aplicado aos EE (inicial e final)

Perante os resultados apresentados no Quadro 19, facilmente se percebe que
em quase todas as questbes houve uma melhoria nas respostas, se tivermos
em atencao a proporcao de EE que participam no DS (12) e que participaram
na Intervencéao (8). Por exemplo, nas questdes 2.1, 2.3 e 2.5, no DS dos 12 EE,
11 responderam corretamente e no final, nas mesmas questdes 8 de 8 EE
responderam corretamente. De todas as questdes, a 2.7 e a 2.9 foram as que
mais se afastaram dos resultados, pelo que considero que foram as que

tiveram resultados piores.

Houve uma diferenca consideravel de participantes (4 EE a menos nha
Intervencéo), o que fez toda a diferenca nos resultados. Por tudo isto, posso
dizer que, apesar dos resultados ndo serem muito apraziveis, considero que
houve ganhos efetivos, apesar da necessidade de se aumentar 0s mesmos no
futuro, existindo ainda um longo caminho a percorrer na selecao de estratégias

e atividades para motivar a participacdo dos EE da EMMS no ambito da ESME.

As reunides realizadas com os EE dos alunos do 7° ano ndo contaram com a
presenca de muitos EE, contudo foi solicitada uma avaliagdo quanto a
satisfacdo dos conteudos da sessao e utilidade para a sua vida familiar (Ver
Anexo XIX). Os resultados estdo expressos nos graficos apresentados (Ver
Gréfico 1 e 2).



1 - Satisfacdo com os contetdos da Sessdo
Insatisfeito - 0, Satisfeito - 0

00 L7 (0%

\ Muito
| N Satisfeito - 4
\ (100%)

Grafico 1 — Satisfacdo dos EE com os conteldos da Sesséo

Perante os resultados apresentados no grafico 1 foi possivel perceber que os
EE que participaram nas reunibes (4), ficaram Muito Satisfeitos com as
mesmas. Apesar de serem poucos a participar, todos o referiram por escrito e

anonimamente o que me deixa muito satisfeita, mostrando ganhos.

2 - Utilidade para a sua vida familiar
Pouco util - 0

(0%) -\/_Util -0(0%)

| Muito Util - 4
(100%)

Gréfico 2 - Satisfacdo dos EE com a utilidade da sessao para a sua vida familiar

Perante os resultados expressos no grafico 2 foi possivel perceber que os EE
que participaram nas reunides (4) ficaram Satisfeitos com a utilidade das
sessdes para a sua vida familiar, considerando-as Muito Uteis. Apesar de
poucos a participar, todos o referiram por escrito e anonimamente, contribuindo

para a minha satisfagéo.
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A concretizacdo de um Estagio de Especialidade visa o cumprimento de
determinadas Competéncias inerentes a respetiva especialidade. Assim, 0s
trés modulos de estagio realizados, foram de encontro as Competéncias
Especificas do EEECSP presentes no Regulamento n.° 128/2011, que rege
esta area de Especialidade em Enfermagem. Este Regulamento define assim o

perfil de Competéncias Especificas dos EEECSP, que séo:

a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saulde, a
avaliacdo do estado de saude de uma Comunidade;

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

c) Integra a coordenacgdo de programas de salde comunitarios e consecucao
dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.

Das competéncias presentes no Regulamento e tendo em conta as suas
especificidades, nem sempre € possivel num estagio concretiza-las na integra,
até porque a sua efetiva concretizacdo, na minha opinido, esta dependente da
experiéncia pratica que se adquire com o tempo, em varios anos de trabalho,
na area de especializacdo em questdo. No entanto, fazendo uma anélise geral
deste estagio com 3 modulos considero ter adquirido as 4 competéncias

especificas referidas, de um modo geral.

- Relativamente ao médulo | de estagio, considero ter concretizado,
parcialmente, as seguintes competéncias: a) Estabelece, com base na
metodologia do planeamento em salde, a avaliagdo do estado de saude de
uma Comunidade (procedendo a elaboracdo de um DS numa comunidade
educativa de Braga, identificando necessidades da mesma; Estabelecendo

prioridades em saude, da comunidade referida, com critérios objetivos que
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permitiram definir as principais necessidades, no caso, tendo em conta uma
escala de medida linear e um grupo de peritos da area da SE da USPB) e d)
Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico
(Procedendo a vigilancia epidemiologica de fendmenos de saude-doenca na
area de Braga, nomeadamente pela colaboracdo nos registos informéaticos de
agressdes por animais, de registos de Doencas de Declaracdo Obrigatéria,
nomeadamente casos de Tuberculose Pulmonar e Doenca dos Legionarios,
participacdo na vacinacdo do Bacillus Calmette-Guérin e seu registo, bem
como participacdo na vacinacdo da consulta do viajante e seu registo,
contribuindo para as estatisticas dos aspetos referidos (na USPB, durante o

periodo de estagio e nas oportunidades obtidas));

- Relativamente ao mddulo Il de estagio, considero ter concretizado,
parcialmente, as seguintes competéncias: a) Estabelece, com base na
metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do estado de saude de
uma Comunidade (procedendo a elaboracdo de um DS numa comunidade
educativa do Porto, identificando necessidades da mesma, nomeadamente de
duas populacdes distintas: DT e EE; Estabelecendo prioridades em saude, da
mesma comunidade educativa, com critérios objetivos que permitiram definir as
principais necessidades, apesar de se optar por intervir em todas as mesmas);
b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades
(liderando processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos
comunitarios na consecucdo de um projeto; integrando no processo
comunitario conhecimentos de diferentes disciplinas, nomeadamente de
Enfermagem, educacdo e comunicagdo, sobretudo na colaboracdo com as
Estudantes de Enfermagem da UCP, no seu DS e intervencao realizada aos
alunos do 7° ano da EMMS e no evento planeado e realizado, com formacao
dirigida aos EE dos alunos do 7° ano da EMMS e restante comunidade); c)
Integra a coordenagdo de programas de salude comunitérios e consecugado dos
objetivos do Plano Nacional de Saude (maximizando atividades de ambito
comunitédrio para a obtencdo de ganhos em saude; participando na
coordenacdo, promocdo, implementacdo e monitorizacdo de atividades
constantes de um programa de saude, a SE, conducente aos objetivos do

Plano Nacional de Saude) e d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica



de ambito geodemogréafico (Procedendo a vigilancia epidemiolégica de
fendmenos de saude-doenca, nomeadamente pela colabora¢cdo num Estudo da
Pediculose num grupo de escolas do Porto);

- Relativamente ao mddulo 1l de estagio, considero ter concretizado as
seguintes competéncias: a) Estabelece, com base na metodologia do
planeamento em salde, a avaliagdo do estado de saude de uma Comunidade
(Estabelecendo prioridades em sadde de uma comunidade; Formulando
objetivos e estratégias; Criando um projeto Comunitario com vista a resolucao
de problemas identificados; Avaliando o projeto de intervencdo com vista a
resolucdo de problemas identificados); b) Contribui para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades (liderando processos comunitarios com
vista & capacitacdo de grupos comunitarios na consecucdo de um projeto de
intervencao; integrando no processo comunitario conhecimentos de diferentes
disciplinas, nomeadamente de Enfermagem, educacdo e comunicacdo) e c)
Integra a coordenacao de Programas de salde comunitarios e consecucao dos
objetivos do Plano Nacional de Saude (maximizando atividades de ambito
comunitario para a obtencdo de ganhos em saude; participando na
coordenacdo, promocdo, implementacdo e monitorizacdo de atividades
constantes de um programa de saude, a SE, conducente aos objetivos do

Plano Nacional de Saude).

A elaboracdo do estagio, no seu todo, permitiu deste modo a aquisicdo de
competéncias especificas, no ambito desta area de especializacdo, e seu
aperfeicoamento continuo, facilitando a aplicagdo de conhecimentos e
capacidades adquiridas, nomeadamente: criatividade, iniciativa, desempenho e
comunicacdo com grupos distintos. N&o posso deixar de referir que apesar de
ter cumprido os objetivos previstos, quer académicos, quer pessoais no seu
geral, na minha opinido pode sempre fazer-se mais, no entanto tentei fazer o
mais que pude, aproveitando todas as oportunidades e lutando contra todas as
dificuldades encontradas. Perante o descrito sinto uma grande satisfacéo
pessoal por ter conseguido desenvolver competéncias varias no ambito da
especialidade em questdo e de ter sentido uma evolugdo pessoal de uma
dimensdo consideravel, que me permitira no futuro ter maior facilidade de

trabalhar nesta area de especializagcdo em Enfermagem.
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A SE revela-se uma area de grande importancia e prioridade no ambito da
promogcdo da saude e prevencdo da doenca das criancas e jovens
Portugueses, bem como todas as suas areas prioritarias de atuacdo propostas
no PNSE. A PSPA e a SSR, enquanto areas prioritarias deste programa
necessitam ainda de muito trabalho de intervencéo por parte dos Enfermeiros.
Contudo, a ndo existéncia de doenca inviabiliza o pensamento das
comunidades ndo despertando muitas vezes com a intensidade necesséria
para problemas atuais e importantes, muitas vezes s6 se pensando nhos
problemas quando eles ja existem, trazendo outros associados. Neste sentido
a prevencdo neste ambito assume uma importancia primordial, sendo
necessario mover grupos, nomeadamente, professores, alunos e EE
sensibilizando-os para problemas reais como os acidentes nas escolas e 0s
riscos resultantes da falta de informacdo dos jovens relativamente a
sexualidade. Neste Ultimo, a propria Ordem dos Enfermeiros assume a
importancia do papel do Enfermeiro para colmatar as necessidades no ambito
da ESME. Esta, apesar de legislada e obrigatoria ainda tem um longo caminho
a percorrer onde os Enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios tém um
papel muito importante fazendo a ponte entre a Escola e a Familia. Mas este
processo implica recursos que infelizmente sdo escassos, pelo que a existéncia
de parcerias com universidades, por exemplo, pode ser uma mais-valia e
favorecer todo este processo. Deste modo, o projeto “Rota dos sentimentos”
implementado na EMMS contribui de forma valiosa para 0 aumento de
conhecimentos de uma equipa inserida nesta Comunidade. Seria necessario
estes recursos serem melhor aproveitados por parte dos professores, tendo em

conta o seu papel determinante nas escolas e a importancia do mesmo.

A parceria existente entre a UCP e o AESMI prevé a obtencdo de ganhos em
saude, sensiveis aos cuidados de Enfermagem e o DS e respetiva Intervencao

que elaborei seguiram esse objetivo. Refletindo sobre a Comunidade escolar
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onde completei 0 meu curso, a EMMS, considero que tal como diz a legislacéo
e 0 PNSE, a parceria entre Escola e Familia € fundamental para haver uma
maior uniformizacdo e coeréncia de pensamento entre as populagdes
relativamente & ESME e maior conhecimento sobre a tematica. Trabalhei com
alunos do 7° ano, EE desses mesmos alunos e DT da escola e percebi que as
duas ultimas populacdes ndo estavam muito despertas para a importancia do
tema, ndo tinham tempo, ndo demonstravam interesse em participar em
atividades programadas. Na realidade a sexualidade é um tema ainda tabu
para muitas pessoas, com opiniées muito singulares e muito associadas a falta
de informacéo, pelo que a intervengdo passou por colmatar as necessidades
detetadas com as populagcbes mencionadas e essencialmente motivar para a
participacdo, tentando envolver a escola e fazendo perceber aos DT da EMMS
e restantes professores que a participacdo dos mesmos € fundamental, bem
como a sua parceria com os EE e Enfermeiros e que este processo também
representa ganhos educativos efetivos, com indicadores de qualidade para esta
escola. A realizacdo do Manual para Professores que se prevé que oS mesmos
consultem, revejam e melhorem, aplicando contetdos da legislacdo nas suas
aulas, sempre que possivel, no sentido de melhorar a participagdo comunitéria
dos mesmos, que apesar da intervencao realizada e dos esfor¢cos ainda se
revelou pouco eficaz. Houve aqui um processo continuo de capacitacdo destas
populacdes e de acordo com peritos este ndo tem um efeito imediato, levando

0 seu tempo para a obtencao de ganhos.

Relativamente aos resultados decorrentes do Projeto: Educacdo para a
sexualidade: um Contexto de Capacitacdo Comunitaria, foram seguidas a rigor
as etapas do planeamento em salde e a avaliagdo do mesmo para ambas as
populacdes, que deu conta dos principais resultados: das doze metas definidas
para a populacdo de DT, apenas cinco foram atingidas, sendo sete néo
atingidas. Destas sete, houve ganhos em cinco das mesmas pois houve um
aumento de cada uma das taxas do diagnéstico para a intervencdo. Apenas
ndo se verificou ganhos na taxa de participacdo comunitaria, que se revelou
ineficaz, mesmo apoés a intervencdo. Importa realgar que atendendo a esta
necessidade foi elaborado um Manual para Professores, pretendendo-se

ganhos a médio/ longo prazo com a sua realizacdo, prevendo-se uma melhoria



nesta taxa nos préximos tempos, uma vez que apos entregue o Manual na
escola, a Professora Coordenadora PES, estabeleceu datas para o0s
professores da escola trabalharem no Manual.

Verificou-se assim ganhos em saude, com um papel profissional mais eficaz,

apesar de nao atingidas todas as metas definidas.

O planeamento realizado foi cumprido de um modo geral, as
atividades/estratégias foram adequadas mas perante a existéncia de mais
tempo sugiro no futuro que outros estudantes da UCP, juntamente com o0 meu
tutor, enquanto referéncia nesta escola, possam continuar a insistir nesta
tematica, com estratégias facilitadoras para envolver esta comunidade de
professores, enquanto pessoas com um papel determinante na organizacao

escolar e capacidade de influéncia nas escolas.

Das 4 metas definidas para os EE, tendo em conta o papel parental, nenhuma
das mesmas foi atingida, uma vez que o numero de participantes iniciais foi
superior ao final. Contudo, a ter em conta as proporc¢des de participantes do
diagnéstico para a intervencdao, verificou-se ganhos em saude, com um papel

parental mais eficaz.

Todo o planeamento realizado foi cumprido rigorosamente, mas certamente
nao se conseguiu chegar as melhores atividades/estratégias para conseguir a
participacdo dos EE. Sugiro no futuro que outros estudantes, a darem
continuidade a este trabalho tentem desde o inicio do estagio conseguir meios
de aquisicdo de todos os contactos dos EE desta escola, com quem
pretenderem trabalhar e tentem encontrar estratégias e atividades
interessantes para 0s motivar na participacdo das atividades planeadas, uma
vez que se percebeu que encaminhar informacado pelos educandos nao € de
todo a melhor opcao. Sugiro que seja utilizado o processo de empoderamento
comunitério, capacitando estas populacdes para esta tematica, pois revelou-se
importante e necessario. Espero ter aberto caminho para este trabalho ser

continuado no futuro.

Os resultados, apesar de poderem ter sido melhores, ndo foram de todo maus,

tendo em conta o tempo disponivel/dificuldades encontradas e os ganhos
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efetivos com ambas as populacdes mencionadas, um papel profissional e um
papel parental mais eficaz, e também um processo de tomada de decisdo mais
eficaz ap6s a intervencdo realizada, com os alunos do 7° ano cujas
necessidades foram trabalhadas por estudantes de licenciatura em

Enfermagem.

Pretendi ao longo de todo o estagio desenvolver as competéncias especificas
ja descritas e outras de indole comunicacional, interpessoal e de gestdo que
considero imprescindiveis para o melhor desempenho do EEECSP, bem como

a capacidade de responder as mais variadas necessidades da comunidade.

Considero que com o projeto de intervencdo delineado consegui capacitar as
populacdes alvo para a tematica da ESME, alcancando ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de Enfermagem e promovendo deste modo um papel
profissional e papel parental mais eficaz no ambito desta tematica. Assim,
podemos identificar uma atividade diagnostica avangada, integrando a
comunidade como cliente do EEECSP, concluindo-se que este, no ambito da

ESME, tem como Foco Central da atividade diagnédstica, a Gestdao Comunitaria.

E dificil fazer transparecer a satisfacdo e amplitude de todo o trabalho realizado
neste percurso, sendo inexequivel fazé-lo neste simples documento. Todas as

dificuldades sentidas foram colmatadas com muito empenho, interesse e apoio.

Os objetivos previstos foram assim de encontro ao esperado. Atendendo a
dimensédo do trabalho realizado em todo o estagio foi efetuada uma selecéo

dos principais documentos realizados e colocados em Anexo.
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Cronograma Final do Médulo I:

CRONOGRAMA DE ESTAGIO - MODULO | - 23 de Abril a 23 de Junho de 2012 (22 Semestre)

24h 15:30H 30H 28H 32h 21.30h 16h 16h 187h
* Horas Presenciais

LEGENDA

INTEGRAGAO AO LOCAL DE ESTAGIO COM PRESENCA NO LOCAL (Inclui 8h presenciais)

FERIADOS

HORAS PRESENCIAIS ((18 x 8h) =144 + (1 X 2H) = 2 + (3 X 5,30H)= 16:30 + (2 X 7H)= 14 + (1 X 6,30)= 6,30 + (2x2)=4) =187 H
HORAS TUTORIAIS (OTS) (5h x 5h) = 25h

HORAS INDIVIDUAIS DE TRABALHO (7h x 12) = 84h

FIM DE ESTAGIO

ENTREGA DO PORTEFOLIO

- Dia 23 de abril — Integracao ao Local de Estégio e Inicio da Elaboragdo da Formacgéo sobre
Vacinagéo;

- De 23 a 30 de abril - Elaboracdo da Formacdo sobre Vacinagdo (PowerPoint, Plano da
Formacao, Questionéario de percecao de conhecimentos e Certificado da formacgéo).

- De 27 de abril a 2 maio — Definicdo do Tema do projeto (Diagnéstico de Situacdo) e inicio de
caracteriza¢cdo da populacdo (Dados ndo utilizados por ndo estarem atualizados).

- De 3 a 7 de maio — Envio de pedido de autorizacdo do projeto ao Agrupamento de Escolas de
Lamacdaes (AEL). Elaboracao do questionério.

- A partir de 7 de maio — Caracterizacao da populacéo através do site do agrupamento.
- 9 maio — Validag&o do questionario.

- 16 maio — Formagédo da Vacinacao e entrega dos questionarios no AEL. Recolha de alguns
Questionarios e inser¢do de dados no Programa SPSS versao 20.

- 18 a 21 maio — Auxilio na formacdo da higiene oral. Caracterizacdo da populacdo com
recurso a tabelas e gréficos.

- De 21 a 23 de maio - Avaliagcdo da formacédo da Vacinagcéo (Questionarios iniciais e finais).
- 22 de maio — Formacéo da Higiene oral.

- 23 de maio — Inicio de inser¢édo de dados no programa SPSS, com primeiros questionarios.
- De 23 a 29 de maio — Dados no SPSS e Caracterizacéo da populacgédo, utilizando o Excel.

- 29 de maio - Recolha do Ultimos questionarios e continuacdo da insercdo de dados no
programa SPSS.
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- 30 de maio — Apresentagdo do diagnostico de situagcdo em OT na Universidade, com
principais conclusdes até ao momento.

- 6 de junho — término do tratamento de dados no SPSS, ap0s varias alteracdes, e lancamento
dos mesmos em tabelas e alguns gréficos.

- 7 de junho — Inicio do relatério, Diagnéstico de Situagédo em texto, e Portefélio, com aspetos
principais (para mostrar a enfermeira tutora antes da avaliagao).

- De 8 a 26 de junho — Elaboragéo do Portefolio em texto/ diagndstico de situacéo.

Cronograma Final do Médulo II:

CRONOGRAMA DE ESTAGIO - MODULO Il - 12 de novembro de 2012 a 21 de Janeiro de 2013 (32 Semestre)

LEGENDA

INICIO DE ESTAGIO

FERIADOS

HORAS PRESENCIAIS (7/8H POR DIA)
HORAS TUTORIAIS (OTS) (5h POR DIA)

HORAS INDIVIDUAIS DE TRABALHO (CERCA DE 5H POR DIA)
FERIAS DO NATAL

EVENTO NA JUNTA DE FREGUESIA DE S. MAMEDE DE INFESTA (PERIODO DA TARDE)
FIM DO MODULO |l DE ESTAGIO
DIAS NAO DISPONIVEIS PARA ESTAGIO

Como € possivel perceber pelo cronograma, no decorrer do estagio, os dias de horas
presenciais foram essencialmente as quartas, quintas e sextas-feiras, perfazendo um total de
pelo menos 180horas.

- A sele¢éo dos dias para estagio foi de encontro ao fato de ser trabalhadora estudante e da
UCP/ EMMS apenas funcionarem de segunda a sexta-feira;

- As horas tutoriais decorrerdo na Universidade, perfazendo um total de 25horas e fazem parte
da Unidade Curricular de Relatério de Estagio;

- As horas individuais de trabalho (70 horas) foram distribuidas mediante tempo disponivel e
séo referentes ao estagio;

- Este médulo incluiu diversas fases de trabalho:

De 12 a 16/11 - Integracdo ao estagio/ visitas a Escola Basica Maria Manuela de S4,
planeamento do Projeto de estagio;

De 19 a 23/11 - realizacao de questionario diagnéstico para os professores (DT) e seu envio
por correio eletronico, envio de convocatdria aos pais dos alunos;



De 26 a 30/11 - Ajuda das alunas de licenciatura, preparacdo de grelhas orientadores das
atividades diagndsticas, preparacdo de reunido com encarregados de educacao/pais,
PowerPoint e questionario para os encarregados de educacao/pais, folheto informativo, folhas
de satisfacao;

De 3 a 7/12 — término do PowerPoint, término do folheto informativo/ Reunido com pais alunos/
entrega e recolha dos questionarios aos EE;

De 10 a 14/12 — Planeamento de nova estratégia para entregar questionarios aos EE/
Planeamento de evento; Colaboragcdo com estudantes de licenciatura em Enfermagem,
participacdo nas suas sessdes; Colaboracao no estudo da Pediculose;

De 17 a 20/12 — Programacgao dos pormenores do evento; Programacao do Concurso herdéi da
ilha para os alunos do 7° ano; Entrega do regulamento do concurso.

De 2 a 7 de janeiro — Pedidos de Autorizacdo; Convites para os participantes no evento;
convites aos EE; Afixacdo de cartazes informativos, organizacdo e planificacdo de todos os
pormenores do evento.

De 7 a 21 de janeiro — Inicio da elaboragdo de Portfdlio e relatério do médulo Il; tratamento de
dados dos DT, Patrocinios; Confirmacdo da participacdo da Tuna no Evento e de outros
participantes; Evento; Tratamento de dados dos EE.

Cronograma Final do Médulo lIl:

CRONOGRAMA DE ESTAGIO - MODULO llI - 28 de janeiro de 2013 a 26 de marco de 2013 (32 Semestre)

21 28| 4 11 18 25| 11 18

22 29 5 26
23 30| 6 13 20 27| 6 13 20 27|
24 31 7 14 21 28 7 14 21 28
25 1 8 15 22 1] 8 15 22 29
2% 30

LEGENDA

INiCIO DO MODULO IlI DE ESTAGIO
CARNAVAL

HORAS PRESENCIAIS (8H POR DIA - 10 as 18h)

HORAS TUTORIAIS (OTS) (5h POR DIA)

HORAS INDIVIDUAIS DE TRABALHO (CERCA DE 5H POR DIA)
FIM DO MODULO 11l DE ESTAGIO

DIAS NAO DISPONIVEIS PARA ESTAGIO
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Cronograma de Atividades Final do modulo l1I:

Meses

Janeiro Fevereiro Marco
De28a3l [Delal5 [Del6a28|Delal5 |Del6a26

Atividades

Elaboragao do projeto de Intervengao

Planeamento e elaboragdo de todos os conteudos da Intervengio

Reunido com Professora Marta Silva da EMMS

Elaborag3o da Reunido com os DT

Elaboragio do Manual para os DT

Elaboragao das AES para os EE

Avaliagido

Elaboragio do Relatério de Estagio

I:’Periodo em que se pretende desenvolver a atividade

De um modo geral as atividades previstas foram realizadas no tempo previsto.



QUESTIONARIO

Sou Enfermeira e estou a desenvolver um Diagndstico na area da Enfermagem

Comunitaria.

O presente questionario pretende estudar os Acidentes que decorrem nas Escolas do
Agrupamento de Lamacées - Braga e a percecdo dos docentes sobre o tipo de acidentes
mais frequentes. Todas as respostas que solicito serdo rigorosamente andnimas, pelo

que ndo deve assinar o questionario.

Leia com atencdo as instrugdes dadas, respondendo apenas quando compreendeu

corretamente o contetdo da questéo.

A sua resposta deve estar de acordo com o que realmente conhece, pensa e sente, uma

vez que ndo existem respostas boas ou mas, corretas ou incorretas.

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!
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1- GENERO

1. Feminino

2. Masculino

2 - IDADE

21— 30 anos
31— 40 anos
41 - 50 anos
51 - 60 anos

o > w0 Dd e

60 ou mais anos

3 - NIVEL DE ENSINO QUE LECIONA?

Pré-Escolar
1°Ciclo
2° Ciclo
3°Ciclo
Outro Qual?

A

4 - TEMPO DE SERVICO DE DOCENTE

1. Menosde 1 ano
2. Delabanos

3. Mais de 5 anos

5 - TEMPO DE SERVIGCO NO AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE LAMAGAES

1. Menosde 1ano
2. Delabanos

3. Mais de 5 anos

6 — CONHECE O PROGRAMA DE PROMOCAO DA SEGURANCA E PREVENCAO DE ACIDENTES
INSERIDO NA SAUDE ESCOLAR?

1. Sim
2. Néo

3. Apenas ouvi falar




7 — CONSIDERA QUE E FREQUENTE A OCORRENCIA DE ACIDENTES NAO INTENCIONAIS NAS
ESCOLAS DO CONCELHO DE BRAGA?

1. Sim
2. Néo
3. Néo Sei

8 — CONSIDERA QUE E FREQUENTE A OCORRENCIA DE ACIDENTES NAO INTENCIONAIS NAS
ESCOLAS DO AGRUPAMENTO DE LAMAGAES?

1. Sim
2. Nao
3. Nao Sei

9 — PELA SUA EXPERIENCIA, QUE ACIDENTES CONSIDERA SEREM OS MAIS FREQUENTES NA
IDADE ESCOLAR? (assinale apenas um, o que considera mais frequente)

Quedas
Acidentes de Viagdo

Queimaduras

Intoxicacoes

Sufocacdo/ asfixia

Afogamentos

Acidentes Domésticos e de Lazer
Outro Qual?

© N o g~ w DR

10 - PELA SUA EXPERIENCIA, QUE ACIDENTES CONSIDERA SEREM OS MAIS FREQUENTES NA
ESCOLA ONDE LECIONA? (assinale apenas um, o que considera mais frequente)

Quedas

Queimaduras

Intoxicages

Sufocacdo/ asfixia

Afogamentos
Outro Qual?

o o~ wbd e
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11— PELA SUA EXPERIENCIA, EM QUE LOCAL DA ESCOLA ACONTECEM MAIS ACIDENTES?

N o~ e Dd e

Sala de Aula

Recreio/ Espaco de jogo

Refeitério/ Cantina

Ginésio

Equipamentos de jogo e recreio (baloigo, etc)
Laboratdrio

Outro

Qual?

12 — PELA SUA EXPERIENCIA, EM QUE IDADES ACONTECEM MAIS ACIDENTES, NA ESCOLA
ONDE LECIONA?

© g r~ wDd P

3 aos 5 anos

6 a0s 7 anos

8 aos 9 anos

10 aos 12 anos

13 aos 15 anos

Mais de 15 anos

13 — PELA SUA EXPERIENCIA, ACHA QUE ALGUNS ACIDENTES NAS ESCOLAS PODEM ESTAR
RELACIONADOS COM A SITUAGAO DE SAUDE DA CRIANGA? (Por exemplo crianga invisual, ...)

14 — EXISTE FORMAGCAO POR PARTE DOS DOCENTES PARA LIDAR COM TODO O TIPO DE
ACIDENTES DOS ALUNOS NAS ESCOLAS?

o~ 0w DdPRE

Muito Insuficiente

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito Bom




15 — NA ESCOLA ONDE LECIONA EXISTE UM DOCUMENTO DE REGISTO DE ACIDENTES QUE
OCORREM COM AS CRIANCAS?

1. Sim
2. Néo
3. Néo Sei

16 — SEGUNDO A REALIDADE DA ESCOLA ONDE TRABALHA ACHA QUE EXISTE NECESSIDADE
DE DIVULGAGAO DE INFORMAGAO SOBRE CUIDADOS A TER PARA EVITAR ACIDENTES NAS
ESCOLAS?

17 — ACHA NECESSARIO HAVER MAIS FORMACAO NAS ESCOLAS SOBRE A PREVENGCAO DE
ACIDENTES?

18 — SE RESPONDEU SIM A QUESTAO ANTERIOR, REFIRA A AREA QUE CONSIDERA
PRIORITARIA NA FORMAGCAO

Primeiros Socorros

Prevencao de Quedas

Normas de Higiene e Seguranca

Comportamentos de Risco
Outro Qual?

a M~ w0 D E

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAOQ!
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ANEXO Il - Folhas de Registos de Acidentes do AEL - Braga

MINISTERIO
DA
EDUCACAOE
CIENCIA

ACCAO SOCIAL ESCOLAR

Seguro Escolar

Acidentes Ocorridos

Cadigo do estabelecimento

150990

De 03-01-2011 a 31-08-2011

.

Direcgdo Regional de Educagéo : Norte
Escola / Agrupamento : Agrupamento de Escolas de Lamagaes - 150990
Escola Sede : EB 2,3 de Lamagaes - 345611

N° Contribuinte : 600078990

Geral
1. Nimero de acidentes ocorridos, segundo o sexo e nivel de ensino, por tipo, local de ocorréncia e localizagéo da lesao
Total |Pré-Escolar| 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo [Secundario
Caracterizagdo do Acidente
H M H M H M H M H M H M
Queda 32| 24 2 T T4 [ | B () e & 7
Agressao involuntaria / Choque 6 2 3 1 1 1 2
Introdugao de corpos estranhos 2 1 1
TIPO Manipulagdo de objectos 1 1
Queimaduras / Intoxicagdo 1 1
Atropelamento
Qutro 3 3 1 1 2 2
Total Y ) e | ) e T I
Sala de aula 3 2 1
Oficina / Laboratério
LOCAL Ginasio / Aula de Educagao Fisica / Desporto 4] 13 1 i 3 6
Recreio / Patio 36| 12 2 10 5| 2 L | 2
DA Escadas / Corredores 1 1
Instalagdes Sanitarias 2 3 1
OCORRENCIA |Trajecto casa - escola
Visitas de estudo / Excursdes
Outros/ Local / Actividade 1.2 1 1 1
Total 44| 30 3 11 12 8| 12| 12| 16 9
Cranio 3 4 2 1 1 2 1
Face 3 3 1 1 3 1
LOCALIZAGAO |Ohhos 2 1 1
Nariz 1 1
DA Dentes 2 1 1
Membros superiores 19 8 2 3 2 3 4 3
LESAO Membros inferiores 11 10 1 3 1 4 6 4 2
Tronco 1 3 1 1 2
Muiltiplas
Semlesdo 2 2 1 1 1 1
Total 44| 30 3] 11 12 8 12| 12[ 16 9

2. Numero de acidentes participados, segundo o nivel de ensino. por encaminhamento do sinistrado.

Encaminhamento do Sinistrado Total  |Pré-Escolar|f 1° Ciclo [ 2° Ciclo | 3° Ciclo |Secundarioj

Hospital 87 4 24 32 26
Centro de salde
Clinica particular
Médico particular
Centro de enfermagem
Qutro 2 2

Total 89 4 26 32 26
Listagem impressa em : 15-05-2012

Data Director(a)

(assinatura com selo branco ou carimbo)
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MINISTERIO
DA
EDUCACAOE
CIENCIA

ACCAO SOCIAL ESCOLAR

Seguro Escolar
Acidentes Ocorridos

Cadigo do estabelecimento

150990

De 01-09-2011 a 31-05-2012

-

Direcgado Regional de Educagao : Norte
Escola / Agrupamento : Agrupamento de Escolas de Lamagaes - 150990
Escola Sede : EB 2,3 de Lamacgéaes - 345611

N° Contribuinte : 600078990

Geral
1. Nimero de acidentes ocorridos, segundo o sexo e nivel de ensino, por tipo, local de ocorréncia e localizagao da lesdo
Total |Pré-Escolar| 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo |Secundario
Caracterizagao do Acidente
H M H M H M H M H M H M
Queda 34| 41 1 7 8| 12| 15| 14| 18
Agressao involuntaria / Choque 6 5 2 2 3 1 1 1 1
Introdug&o de corpos estranhos 1 1
TIPO Manipulagdo de objectos 1 1
Queimaduras / Intoxicagdo
Atropelamento
Outro 6 2 1 2 3 2
Total 48] 48] 3 1] 1] 15| 16] 19[ 21
Sala de aula 3 1 1 1 1 1
Oficina / Laboratério
LOCAL Ginasio / Aula de Educagédo Fisica / Desporto 7] 21 1 2 9 4] 12
Recreio / Patio 34| 22 1 9 11| 10 o 14 6
DA Escadas / Corredores 1 3 1 1
Instalagdes Sanitarias
OCORRENCIA |Trajecto casa - escola
Visitas de estudo / Excursdes
Outros/ Local / Actividade 34 1 2 1
Total 48] 48] 3 ] 45] 98] 18] 21
Cranio 7 2 ;) 2 1 1 3 1
Face 1 1 1 1
LOCALIZAGAO |Ohos Sl s 2
Nariz 1 1
DA Dentes 3 3 3 3
Membros superiores 13| 15 1 4 4 6 4 5
LESAO Membros inferiores 14 24 1 R e | ) [
Tronco 1 2 1 1 1
Miltiplas 4 1 1 2
Sem lesdo 5 2 1 1 1 3 1
Total 48| 48 3 g =L 1Sk Abr - 19 21
2. Numero de acidentes participados, segundo o nivel de ensino. por encaminhamento do sinistrado.
Encaminhamento do Sinistrado Total  [Pré-Escolar] 1° Ciclo | 2° Ciclo | 3° Ciclo |Secundério)
Hospital 109 4 24 33 47
Centro de saude
Clinica particular
Médico particular
Centro de enfermagem
Outro 3 1 1 1
Total 112 4 25 34 48
Listagem impressa em : 15-05-2012
Data Director(a)

(assinatura com selo branco ou carimbo)




ANEXO IV — Grelha Orientadora da Atividade Diagnéstica Inicial — DT
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ANEXO V — Grelha Orientadora da Atividade Diagnéstica Inicial — EE
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QUESTIONARIO
EDUCACAO PARA A SEXUALIDADE EM MEIO ESCOLAR
Exmo. (a). Senhor (a). Professor (a),

No ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria, no Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catélica, encontro-me a desenvolver um Estudo de Caso, sobre a abordagem do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria no contexto Educacdo para a

Sexualidade em Meio Escolar.

O presente questionario pretende analisar a percecao dos diretores de turma do 7° ano do 3°
ciclo do Ensino Basico da Escola Basica Maria Manuela de S&, do Agrupamento de Escolas
Abel Salazar — S. Mamede de Infesta — Matosinhos, sobre o desempenho do seu papel

profissional no &mbito da Educacéo para a Sexualidade em Meio Escolar.

Garantimos o anonimato e confidencialidade dos dados obtidos, tendo o (a) Exmo. (a).

Professor (a) liberdade para decidir ndo responder a parte ou a totalidade do questionério.

Agradeco desde ja a sua participagcdo no nosso estudo.

PARTE 1 - Dados Sociodemogréficos

Para cada item apresentado escolha a op¢do que melhor se ajustar a sua opinido,
preenchendo os espacos deixados em branco, colocando uma cruz no quadrado

correspondente.
1.1 - SEXO

1. Feminino [ |

2. Masculino [ ]

1.2 - IDADE
1. 21-30anos]| ]
2. 30-40anos [ ]
3. 40-50anos]| ]
4. 50-60 anos [ ]
5. Mais de 60 anos [ ]
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1.3 - NIVEL (EIS) DE ENSINO QUE LECIONA?

1. Basico: 2° Ciclo [ ]
2. Basico: 3° Ciclo [ ]

1.4 - TEMPO DE SERVICO COMO PROFESSOR.

1. Menosdelano] ]

2. Entrela4anos]| ]
3. Entre4a8anos | ]
4. Entre 8a 10 anos [ ]
5. Entre 10 a 15 anos | ]
6. Mais de 15 anos [ ]

1.5 - TEMPO DE SERVICO NA ESCOLA BASICA MARIA MANUELA DE SA (AGRUPAMENTO DE
ESCOLAS ABEL SALAZAR - S. MAMEDE DE INFESTA)

Menos de 1 ano [ ]
Entre 1 a 4 anos | ]
Entre 4 a 8 anos | ]
Entre 8 a 10 anos [ ]
Entre 10 a 15 anos [ ]

o gk wnh R

Mais de 15 anos [ ]

1.6 - DISCIPLINA (S) QUE LECIONA:

PARTE 2 - EDUCACAO SEXUAL EM MEIO ESCOLAR

Para cada item apresentado escolha a op¢do que melhor se ajustar a sua opiniéo, preenchendo os
espacgos deixados em branco, colocando uma cruz no quadrado correspondente. Por favor refira o

porqué da suaresposta quando tal for solicitado.

2.1- EXISTE INTERACAO DOS CONSELHOS DE TURMA NO AMBITO DO PLANEAMENTO DA
EDUCACAO PARA A SEXUALIDADE.

1.Sim[ ] 2.Ndo[ ]

2.1.1- SE RESPONDEU SIM, CONSIDERA ESSA INTERACAO IMPORTANTE E PORQUE?




2.2 - IMAGINE QUE IRIA INICIAR UM PLANO DE EDUCAGAO PARA A SEXUALIDADE COM AS
SUAS TURMAS. COMO PROCEDERIA?

2.3 - DOS CONTEUDOS PREVISTOS NA PORTARIA N.° 196-A/2010 DE 9 DE ABRIL QUAL(AIS)
CONSIDERA PRIORITARIO(S). Selecione a (s) opg&o (6es) que considerar mais adequada ().

1. Dimenséo Etica da Sexualidade Humana [ ]

2. Fisiologia Geral da Reproducdo Humana [ ]

3. Compreensao do Ciclo Menstrual e Ovulatorio [ ]

4. Compreenséo do Uso e Acessibilidade dos Métodos Contracetivos [ ]

5. Compreensao da Epidemiologia das Principais IST (Infeg6es Sexualmente Transmissiveis) e Métodos
de Prevencao [ ]

6. Maternidade/ Paternidade na Adolescéncia e Seu Significado [ ]
7. InterrupgBes Voluntérias da Gravidez e Seu Significado [ ]
8. Nocéo de Parentalidade no quadro de uma Saude Sexual e Reprodutiva Saudavel e Responsavel [ ]

9. Prevenc¢do de Maus Tratos e de Aproximacdes Abusivas [ ]

2.4 - CONSIDERA QUE OS PROFESSORES ESTAO PREPARADOS E DISPONIVEIS PARA SE
DEDICAREM A EDUCAGCAO SEXUAL EM MEIO ESCOLAR?

1.Sim[ ]2.Ndo[ ]

2.4.1 - RESPONDEU SIM, REFIRA PORQUE.

25 - QUAL A SUA OPINJAO SOBRE A EDUCAGAO PARA A SEXUALIDADE NO
DESENVOLVIMENTO DOS ALUNOS? PORQUE?
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2.6 - AOS PROFESSORES DA ESCOLA QUE LECIONA E FACULTADA FORMAGAO ESPECIFICA
PARA ABORDAR A SEXUALIDADE EM MEIO ESCOLAR?

1.Sim[ ]2.Ndo[ ]

2.6.1 - SE RESPONDEU SIM, CONSIDERA-A SUFICIENTE?

2.7 - COMO CONSIDERA QUE FUNCIONA O GABINETE DE INFORMAGAO E APOIO DA ESCOLA?

2.8 - CONSIDERA QUE A ESTRATAGIA PARA RESPONDER AS QUESTOES DOS ALUNOS SOBRE
SEXUALIDADE TEM SIDO EFICAZ?

1.Sim[ ] 2. Néo [ ] 3. Desconheco [ ]

2.8.1 - QUE SUGESTOES DARIA PARA PROMOVER UM MEIO DE COMUNICAGCAO, SOBRE
SEXUALIDADE, EFICAZ NA COMUNIDADE DE ALUNOS DESTA ESCOLA?

2.9 - OS DIRETORES DE TURMA COSTUMAM INFORMAR OS ENCARREGADOS DE EDUCAGAO
DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO AMBITO DA EDUCAGAO SEXUAL?

1.Sim[ ] 2.Ndo[ ]

2.9.1 - SE RESPONDEU SIM, COMO O FAZEM.

2.10 - OS PROFESSORES DO SEU CONSELHO DE TURMA PARTICIPAM ATIVAMENTE NO
PROCESSO DE PLANEAMENTO E NAS DECISOES NO AMBITO DA EDUCAGAO PARA A
SEXUALIDADE EM MEIO ESCOLAR?

1.Sim[ ] 2.Ndo[ ]



211 - QUAIS SAO AS DISCIPLINAS CUJOS PROFESSORES MAIS PARTICIPAM NO
PLANEAMENTO E DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGCAO SEXUAL.

2.12 - CONSIDERA QUE A SUA PARTICIPAGCAO NA EDUCACAO SEXUAL COLIDE COM AS SUAS
CRENCAS, PRINCIPIOS E VALORES?

1. Sim|[ ] 2. Néo [ ]

2.13 - DE QUE FORMA CONSIDERA QUE PARTICIPAR ATIVAMENTE NO PROCESSO DE
EDUCACAO SEXUAL CONTRIBUI PARA O SEU BEM-ESTAR PESSOAL E OU PROFISSIONAL.

Muito Obrigada pela sua Colaboracgéo!
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PARTE 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1 - SEXO

1. Feminino[ ] 2. Masculino[ ]

1.2 — IDADE | ] Anos

1.3 —HABILITAGOES LITERARIAS | ]

1.4 — PROFISSAO [ ]

PARTE 2 — SEXUALIDADE/ EDUCAGCAO SEXUAL

2.1 - REFIRA 3 OU 4 PALAVRAS QUE CONSIDERA QUE SE ASSOCIEM A SEXUALIDADE?

2.2 - CONSIDERA DIFICIL FALAR SOBRE O TEMA DA SEXUALIDADE COM O SEU EDUCANDO?

1.Sim[ ] 2.Ndo[ ]

2.2.1 - SE RESPONDEU SIM, DIGA PORQUE?

2.3 — CONSIDERA QUE OS ENCARREGADOS DE EDUCAGAOQ/ PAIS DEVEM ABORDAR O TEMA
DA SEXUALIDADE COM OS SEUS EDUCANDOS?

1.Sim[ ] 2.Ngo[ ]

2.3.1 — SE RESPONDEU SIM, DIGA PORQUE?
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2.4 — CONSIDERA A ABORDAGEM DO TEMA DA SEXUALIDADE IMPORTANTE NA ESCOLA?
1.Sim[ ] 2.Ndo[ ]

2.4.1 - SE RESPONDEU SIM, DIGA PORQUE?

2.5 — CONSIDERA IMPORTANTE OS ENCARREGADOS DE EDUCAGAO/ PAIS PARTICIPAREM NOS
PROJETOS DE EDUCACAO SEXUAL DA ESCOLA?

1.Sim[ ] 2.Ngo[ ]

2.6 - COSTUMA FALAR COM O SEU EDUCANDO SOBRE SEXUALIDADE?

1.Sim[ ] 2. Nao [ ]

2.6.1 — SE RESPONDEU SIM, O QUE O MOTIVA A FAZE-LO?

2.7 - HESITA EM FALAR COM O SEU EDUCANDO SOBRE SEXUALIDADE?
1.Sim[ ] 2.Ndo[ ]

2.7.1 — SE RESPONDEU SIM, QUAIS AS MAIORES DIFICULDADES QUE SENTE.

2.8 - CONSIDERA QUE NA SUA FAMILIA, OS ADULTOS ACONSELHAM DE FORMA EFICAZ O SEU
EDUCANDO SOBRE A SEXUALIDADE?

1.Sim[ ] 2.Ndo[ ]

2.8.1 - SE RESPONDEU NAO, PORQUE?




2.9 — JA FOI QUESTIONADO (A) PELO SEU EDUCANDO SOBRE SEXUALIDADE?

1.Sim[ ] 2. Néo [ ]

2.9.1 - SE RESPONDEU SIM, COMO REAGIU? CONSEGUIU RESPONDER-LHE?

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!
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QUESTIONARIO

EDUCAGCAO PARA A SEXUALIDADE EM MEIO ESCOLAR

Exmo (a). Senhor (a). Professor (a),

O presente questionario pretende analisar a percecdo dos Diretores de Turma do 2° e 3° ciclos
do Ensino Basico da Escola Bésica Maria Manuela de S&, do Agrupamento de Escolas de S.
Mamede de Infesta — Matosinhos, sobre o desempenho do seu Papel Profissional no ambito da

Educacao para a Sexualidade em Meio Escolar.

Garantimos o anonimato e confidencialidade dos dados obtidos, tendo o (a) Exmo (a).

Professor (a) liberdade para decidir ndo responder a parte ou a totalidade do questionario.

Agradeco desde ja a sua participa¢do no nosso estudo.

PARTE 1 - Dados Sociodemogréaficos

Para cada item apresentado escolha a op¢do que melhor se ajustar a sua opinido,

preenchendo os espac¢os deixados em branco, selecionando a opg¢ao correspondente.

1.1-SEXO

1. Feminino [ |

2. Masculino [ ]

1.2— IDADE
1. 21-30anos]| ]
2. 30-40anos| ]
3. 40-50anos| ]
4. 50-60 anos [ ]
5. Mais de 60 anos [ ]
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1.3- NIVEL (EIS) DE ENSINO QUE LECIONA?

1. Basico: 2° Ciclo [ ]
2. Basico: 3° Ciclo [ ]

1.4 - TEMPO DE SERVICO COMO PROFESSOR.

1. Menosdelano]| ]

2. Entrela4anos]| ]
3. Entre4a8anos | ]
4. Entre 8a 10 anos [ ]
5. Entre 10 a 15 anos | ]
6. Mais de 15 anos [ ]

1.5 - TEMPO DE SERVICO NA ESCOLA BASICA MARIA MANUELA DE SA (AGRUPAMENTO DE
ESCOLAS ABEL SALAZAR - S. MAMEDE DE INFESTA)

1. Menosdelano]| ]

2. Entrela4anos]| ]
3. Entre4a8anos]| ]
4. Entre 8a 10 anos [ ]
5. Entre 10 a 15 anos [ ]
6. Mais de 15 anos [ ]

1.6 — DISCIPLINA (S) QUE LECIONA:

PARTE 2 - EDUCAGAO SEXUAL EM MEIO ESCOLAR

Para cada item apresentado escolha a opg¢do que melhor se ajustar a sua opinido, preenchendo os

espagos deixados em branco, selecionando a opgédo correspondente.

2.1- EXISTE INTERAGAO DOS CONSELHOS DE TURMA NO AMBITO DO PLANEAMENTO DA
EDUCAGAO PARA A SEXUALIDADE.

a) Sim[ ]b)Ndo[ ]

2.1.1 — SE RESPONDEU SIM, CONSIDERA ESSA INTERACAO IMPORTANTE?

a)Sim[ ]b)Ndo[ ]



2.1.2 — SE CONSIDERA ESSA INTERACAO IMPORTANTE, SELECIONE DAS HIPOTESES A SEGUIR
APRESENTADAS A(S) QUE MELHOR COMPLEMENTA(M) A SUA RESPOSTA:

a) E importante no sentido de ajustar determinadas estratégias/atividades a desenvolver em diversas

disciplinas [ ]

b) E importante porque é uma area transversal e por isso todos os professores podem contribuir para a
sua execucao e o resultado sera certamente diferente [ ]

c) Todas as anteriores [ ]
d) Nenhuma das anteriores [ ]

e) Ainda gostaria de acrescentar...[ 1

2.2- IMAGINE QUE IRIA INICIAR UM PLANO DE EDUCACAO PARA A SEXUALIDADE COM AS
SUAS TURMAS. COMO PROCEDERIA? (Selecione a(s) hipotese(s) que considerar mais
adequada(s))

a) Faria um diagndstico de necessidades e posteriormente ajustava estratégias as necessidades [ ]

b) Tentava saber o ponto da situagdo dos alunos relativamente a este contetudo para depois poder
organizar e planear a minha intervencao [ ]

¢) Todas as anteriores [ ]
d) Nenhuma das anteriores [ ]

e) Ainda gostaria de acrescentar...[ |

2.3 - DOS CONTEUDOS PREVISTOS NA PORTARIA N.° 196-A/2010 DE 9 DE ABRIL QUAL (AIS)
CONSIDERA PRIORITARIO(S). Selecione a(s) opcdo(des) que considerar mais adequada(s).

a) Dimens3o Etica da Sexualidade Humana [ ]

b) Fisiologia Geral da Reprodug¢do Humana [ ]

¢) Compreenséo do Ciclo Menstrual e Ovulatorio [ ]

d) Compreenséo do Uso e Acessibilidade dos Métodos Contracetivos [ ]

e) Compreenséo da Epidemiologia das Principais IST (Infegdes Sexualmente Transmissiveis) e Métodos

de Prevencéo [ ]
f) Maternidade/ Paternidade na Adolescéncia e Seu Significado [ ]

g) Interrup¢des Voluntérias da Gravidez e Seu Significado [ ]
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h) Nocao de Parentalidade no quadro de uma Saude Sexual e Reprodutiva Saudavel e Responsavel [ ]

i) Prevencao de Maus Tratos e de Aproximagdes Abusivas [ ]

2.4 - CONSIDERA QUE OS PROFESSORES ESTAO PREPARADOS E DISPONIVEIS PARA SE
DEDICAREM A EDUCACAO SEXUAL EM MEIO ESCOLAR?

a)Sim[ ] b)Ndo[ ]

2.4.1 — SE RESPONDEU SIM, SELECIONE DAS HIPOTESES A SEGUIR APRESENTADAS A (S) QUE
MELHOR COMPLEMENTA(M) A SUA RESPOSTA:

a) Na generalidade os professores estéo preparados e disponiveis [ ]

b) Os professores assumem-se como educadores e ndo apenas como promotores de conhecimento [ ]
¢) Todas as anteriores [ ]

d) Nenhuma das anteriores [ ]

e) Ainda gostaria de acrescentar...[ 1

2.5 — CONSIDERA IMPORTANTE A EDUCAGCAO PARA A SEXUALIDADE NO DESENVOLVIMENTO
DOS ALUNOS?

a)Sim[ ] b)Nao[ ]

2.5.1 - SE RESPONDEU SIM, SELECIONE DAS HIPOTESES A SEGUIR APRESENTADAS A (S) QUE
MELHOR COMPLEMENTA(M) A SUA RESPOSTA:

a) E um assunto extremamente importante na formacéo dos nossos jovens [ ]

b) E importante que a Educacéo para a sexualidade seja abordada uma vez que hoje em dia, com as
novas tecnologias as criangas sdo bombardeadas diariamente com informacao que muitas vezes ndo é a
mais correta [ ]

c) E importante que a Educac&o para a sexualidade seja abordada pois compete aos professores educar

os alunos, que no futuro serdo também educadores [ ]
d) Todas as anteriores [ ]

e) Ainda gostaria de acrescentar...[ ]




2.6 - AOS PROFESSORES DA ESCOLA QUE LECIONA E FACULTADA FORMAGAO ESPECIFICA
PARA ABORDAR A SEXUALIDADE EM MEIO ESCOLAR?

a)Sim[ ]b)Ndo[ ]

2.6.1 — SE RESPONDEU SIM, CONSIDERA-A SUFICIENTE?

a) Sim [ ] b) Néo [ ]

2.7 — COMO CONSIDERA QUE FUNCIONA O GABINETE DE INFORMA(;AO E APOIO DA ESCOLA?
Selecione a(s) op¢éo(des) que considerar mais adequada(s).

a) Funciona bem dentro dos recursos existentes neste momento [ ]
b) Poderia funcionar melhor [ ]
¢) Nenhuma das anteriores [ ]

d) Todas as anteriores [ ]

e) Ainda gostaria de acrescentar...[ |

2.8 - CONSIDERA QUE A ESTRATEGIA PARA RESPONDER AS QUESTOES DOS ALUNOS SOBRE
SEXUALIDADE TEM SIDO EFICAZ?

a) Sim [ ] b) Nao [ ] ¢) Desconhego [ ]
2.8.1 - DAS SUGESTOES APRESENTADAS QUAL(AIS) CONSIDERA IMPORTANTES, PARA

PROMOVER UM MEIO DE COMUNICAQAO EFICAZ, SOBRE SEXUALIDADE, NA COMUNIDADE DE
ALUNOS DESTA ESCOLA. Selecione a(s) opcéo(des) que considerar mais adequada(s).

a) Um enorme envolvimento e disponibilidade da Comunidade Educativa [ ]

b) A existéncia de um gabinete permanente para responder eficazmente as solicitagdes dos alunos [ ]

c) Promover ac¢des de formagéo para os alunos relativas a este tema [ ]
d) Todas as anteriores [ ]

e) Ainda gostaria de acrescentar...[ ]

2.9 - OS DIRETORES DE TURMA COSTUMAM INFORMAR OS ENCARREGADOS DE EDUCACAO
DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO AMBITO DA EDUCAGCAO SEXUAL?

a)Sim[ ] b)Nao[ ]
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2.9.1 - SE RESPONDEU SIM, SELECIONE DAS HIPOTESES A SEGUIR APRESENTADAS A (S) QUE
MELHOR COMPLEMENTA(M) A SUA RESPOSTA:

a) Costumam informar os Encarregados de Educagéo por carta ou correio eletrénico, informando sobre os

temas a abordar, pedindo sugestdes e opinifes [ ]

b) Costumam informar os Encarregados de Educacédo nas Reunides de inicio de periodo, informando
sobre os temas a abordar, pedindo sugestdes e opinides [ ]
¢) Costumam informar os Encarregados de Educagdo nas Reunifes de fim de periodo, informando sobre

os temas a abordar, pedindo sugestdes e opinides [ ]
d) Nenhuma das anteriores [ ]

e) Ainda gostaria de acrescentar...[ 1

2.10 - OS PROFESSORES DO SEU CONSELHO DE TURMA PARTICIPAM ATIVAMENTE NO
PROCESSO DE PLANEAMENTO E NAS DECISOES NO AMBITO DA EDUCAGAO PARA A
SEXUALIDADE EM MEIO ESCOLAR?

a)Sim[ ] b)Ndo[ ]

2.11 - QUAIS SAO AS DISCIPLINAS CUJOS PROFESSORES MAIS PARTICIPAM NO
PLANEAMENTO E DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO SEXUAL (Selecione a(s) opgdo(6es) que
considerar mais adequada(s))

a) Portugués [ ] g) Inglés [ ]

b) Historia [ ] h) Ciéncias Fisico-Quimicas [ ]
c) Geografia [ ] i) EMRC [ ]

d) Matematica [ ] j) Educacéo Fisica [ ]

e) Ciéncias da Natureza [ ] I) Educacgéo Visual [ ]

f) Francés [ ] m) Educacdo para a Cidadania [ ]



2.12 - CONSIDERA QUE A SUA PARTICIPACAO NA EDUCACAO SEXUAL COLIDE COM AS SUAS
CRENCAS, PRINCIPIOS E VALORES?

a)Sim[ ]b)Ndo[ ]

2.13 — CONSIDERA QUE PARTICIPAR ATIVAMENTE NO PROCESSO DE EDUCAGCAO SEXUAL
CONTRIBUI PARA O SEU BEM-ESTAR PESSOAL E OU PROFISSIONAL?

a)Sim[ ]b)Ndo[ ]
2.13.1 - SE RESPONDEU SIM, SELECIONE DAS HIPOTESES A SEGUIR APRESENTADAS A (S) QUE
MELHOR COMPLEMENTA(M) A SUA RESPOSTA:

a) A participacdo em atividades fundamentais que contribuem para a formagéo dos alunos como futuros

cidadéos informados e capazes de tomar atitudes assertivas realiza os professores profissionalmente [ ]

b) Ao participar ativamente também se aprende a ver determinados assuntos de um outro prisma e
também nos enriquecemos enquanto cidaddos [ ]

¢) Ao participar ativamente estamos a ajudar na formag&@o pessoal e social de futuros cidaddos mais
conscientes [ ]

d) Nenhuma das anteriores [ ]

e) Ainda gostaria de acrescentar...[ 1

Muito Obrigada pela sua Colaboracgéo!






ANEXO IX — Grelha Orientadora da Atividade Diagndstica Final (DT)

euewny ogdnpoadoy ep e eiBojorsty 7
%6l =X A it euBwNy Spepijenxas ep N3 OpsUBWQ |
(%€) et / {%€) - oEN qﬂuhﬂoﬂqﬂ_ n.o sopoy @lemobepe s mpmico
X-1a9 Ptk i a anb (sag)oeddo (s)e auopepRs ‘(s)ommond
reuid 1 (%61). - ung ; eRpisucd  (sie)ienb uge 3p ¢ 3P 0lOTV
%001 ~ 1A ze >3 apepyemeos ¢ tud opseonpy | 961 <Y BE0d v scusinaud soprawod sog - £ .
(zeoyo | W° soumuoud  soppauco et e el soppaiod
{IQ%TTTeU) sea0s5904d | ogN) soumLiond sopnauod ¢ sousw | 4908 e e i e 3 souaw
SOP %6 WS op ofed weuopuaw sopo) - ¢ OEISIND saJoLmue sep ewnyuap (p | OP9 HRRY - €
.Jiowlizlztglil ‘ogde op oueyd wn senus (opepunwos
L
P s g | (01001010 | mrmer o e N
xsD orduaamul eyuiw e Jeaueyd 2 Jezuedio | e esed oH&B:vo io'noﬂv!ai
{(IA%STTeul]) sesossajoud sop ‘opensuouwsp #opod siodop esed opnauod Aso & NuIWeANERS | 9p oueld wn seiul P CHeeag
XL e opesmiouep epepyence: asrud/ (xzd g L-ws | o onouesuyd | Sounfe sop oesenus ep owod © saqes eawe) (q | ered  espadasd
® eed ogeonpe op cjuswresueid S - owod ey op
. P e owawayueD : s s oﬂm&zazouv
ap oued wn eoqep esed eapacoud se  seudmenss  eamsnfe  aeuuoumsod
(TRTRET owod ueNdbg - 7 opsend Saugsovviﬂo!%%vﬁi?gov%
ﬁo:'%o!: oeu anb we.LRp s9.4055340.1d (©) — 8v!.v oesesu
ue . atﬂ.&ﬁiﬁ Jesapisucd -
b iy e asiomg (%9) eu / (%€1). O | 50 08 zege ogt — | omRND | G (eiady (e SboReRE) tipacoud | ™ AP =
SOp OpSe.93ul Op OE30IRd - OWOD SEULIM SENS SE WOD IPEPIENXIS E&
(%61) 21ussa.d 1ej0oss ofow we | oESeonps ap ourd wn el e anb auBew| —
10 9 reutd / (%6) 1Q € - wiS | opepyenxes e ered oedeonps @85%
(%61 reurd) %6 we zeayd s end sum o e wed w d op ouqueg
OLIBUNWOY) 0SS32044g (zeoye oEN) Euwm 9p soypsuco | S°P OSBRI 3P OEORY | oy puim ap soyEsuoo sop oESERI B
sop  ogSesnuy opsand $90IINYD
&
]
(Laspmwoy
o4/ %001 X 1Q sop seanisod
SODLLSONOVIA sEIs0dsau op Lu =X 0IYD) nowo:_ﬂow._....%"w_n VOLLSONSVIA 3AVAIALLY soava m<0m_._.uuuo_ i
soava

30 30IWVK 'S) VS 30 VIINNVW VIV V100S3 VA VIWENL 30 SIHOLINIA SOA LUVd HOd “TYNOISSIH0Hd 13dVd ‘ODLLSONDVIA ONILIND

VAILLYVO3IN V.1SOdS3Y ¥3ALL SOAVA SOA WN SON3W O713d 3S ZWDid3 OYN / (WLS34NI

no opelido.ade

A_a_.o_a»coﬂ mmm op ovﬂﬂmu:_

sousinba. o wod apepiuLIojuod wa Snc&a sowawerIoduio !sfeuoissyo.d $3.9A9p Sop Sapepijiqesuodsad se wod opJode 3p idesaul) TYNOISSIAONd T13dVd ‘O

AR 9pEpRID0s 3 saodeziued.io ‘sedajod ‘sauopeSaidus 3 sopeSaiduwe sojad epruew BAREIDdSS © JEZLIOLIDIUI ‘SRUO! issyyosd

(ewny sp so

033.41q s $9J04d) VDILSONOVIA IAVAIAILY VA VHOAV.LNIINO VHIIUO

135

Anabela Antunes



%ST=X

X-14a8
(%0) 11 0 124 / (%0) 10 0 - OeN
‘(segiuido o
— & s gixv: °
Bt ._.n:n.u:auehnhﬁmﬂw o __uaow._!..n.s ung ¢sounye sop I i S.jah.ri.ov;. i .!:...QQ
5 ‘(aawesodun ) " A P PP
{1LQ %Sz reurd) omu) eaneBou opudoos | © ted opseonpy ¢ aweviodur epsuod ~ § | G opupensos
%TT W? epnawoidwod (epr ud pRaWwo.dwo) ~ § omsand © eied ogSeonps 3ANLILY-VININD
ORU JB|ODS3 OIOW WD | OEN) Sounje sop OCIRUIAOAUSSIP ogpsendy | Bonbaepy
o_vn—u_—n:xvmuu.anouuﬂu:l ou gnn....._l Spepienxos e Es.m
€908 3pMINE-BIUD |55 onb wempy - § omend
%91 =X
AN (%6) 11 € IPuid / (%91)1Q1 § ~ 08N {ossasBoud
.5“”“1«!.5
%00t - 10 2€ (%91) Sistodp Ko sopkadesd ‘siaauodsip no ope.edoad te3sz)
1a s reug  (%9) 1 T - wis ea.u.n!vaaxpn OEN MO WIS ;.18J0353 OfPW WS [eNxXas OESENpPD 3 sope.edasd
(1La %91 reury) il sl ¢ won o ered dsp > sopesedasd | OmSS onb oy
¢ 95 Ze3Y2 OFN - § OBSIND RL g P 3avarnigiNodsia
[EPE.suosp omsa sasossajoud so anb  espisuony - 4
%9 W BpRasUOWIP o o “.w spuodsip
apepyiquuodsig so anb uwempPy - § ogysend opsend

“SEAISNQY/
seofewixoidy 9p o sores) snejy ap oEsURAILY 6

@ [PAgpnes  eanpoudey o  |emxdg  opneg
25823&233!&8@25

@ EDURDSIIOPY U IpEPIUISIEY /PPEPIUIRILL G




137

Anabela Antunes

a z reutd / (%0) uy Opis We) FpEPIENXDS 34q0S SOUNjE SOp SaCISAND
%9 =X « se Jopuodsas ered eidnenss e anb esopisuc) - g
Opu)  WARIYUOISIP  [ZEDYAUI
X-1aZ epezan ednenss e - g OpIIND
***JRUIDSIIDE IP elIe3soB epury (@
( = WRRIYUO: zeoyo wdanense
%001 — 1 ze =5 r wﬂﬁ;ﬁwﬂﬂ s2J0LUE sep BWNYUIN (p | B JesRpIsUC) — g
lvug. € WaJesapisuod
(%€1) 10 ¥ - oeN E SIEJUALU SO[PPOY /34
{1a %9 reuts) o Iptasio ki SBonMnD sasopmue se sepoy (> s 3
(%50 Saoq sy 4oy[aw Jeuoiduny etapog ( __.x...:_.xbm_.s"n...__w
sa40ss3j04d sop 10 8 rPuid /(XD 10 | = WIS | o, o068 0 onb esopy e o abngye IANLILV-VININD
%€ wo epuawosdwod ogu o5 eprowodIoo — £ omsend SOp 0.nuUSp Waq euopUNy (2
ounfe oe olode ap ajauiqed (ope. P OBU) Wq eUOKUN (§)epanbepe sjeus s opisico enb (so)ousd
anuﬂuﬂﬂ:u.ﬁ‘-gu OO WP NG O~ (L CIsngy (s)e suopapRg jeoose ep ojode 2 oeSeuiopun
% Wpugd o y 9nb esopisuod owoD ~ £
***JBuadsa.oe 9p eliesos epury (@
saJoiue se sepo) (p
%61 =X BWA 2050 € seAneR.
(%9) Lazieud/ (%9) LOT—¥S sounje so esed opSeutio} 3p sagSe semowoly (o
X-1d9 (%0) 100 1o / (%0) 10 0 -0EN i o e Wt 5. oottt s, 7y 4 R
- = °
%001 - 1A T€ (x61) | *oms290:d epeo 3% opesssuourp ennenpe spepunucs | en -y | ‘sepipusade sogpude
10 9 reurd / (%91) 10 § - wis oni= IB.opmnd € 3pEPIqUIOdsIp 3 CWIUIAOAUD FuLIOUD W (i
{10 %61 reuts) ! b i oy spapon | rpminp s por b o - bt
(op P ta Wo.IeRpISUCD s)efbuoidajeg "ejodse msap sounje ap apepiunwoo | OESEULIO) EpENOY
%6 W opensuowsep | "I I IP ~ ITOBEND | ol on g opeend | s iz ogsounuco | 35nbaSpy =y | coyPedes oppeioo)
P ORW WIN JIAO ‘saqueiodul BIRpISUCD
JBJ02S? ORW W )y b pelisacsin ;:
opepifenxes © esed ogseanpa| (%€) 1 1 1w / (%€1) 10 ¥~ 0eN (s;)jenb  seprmussasde  sog seq - I8 "
S (%) ‘OBU NO WIS ;JB[0OS2 ORI WD IPepIenxas
-t
10 £ reuwd / (%6) 1Q € - wis sepioqe eied eoyoadse oedeusioj epeynde)
euod| anb vjoose ep sauossajosd soy - 9
(opensuowsp
ogu) eyadse oedeuno) epeanOR
anb wenpsuod - § oEIIND s9g3soN)




%001 —1Q € (50) 0 reuty / (350) 0 — wns | °P* HEISTIONN0 “OBu NO wig jsaJ0[EA uHM”.E OY3MoA
@ soiduid ‘seduan sens se wod apiod [enxes
10 %Sz reurd) (sprswaaducs | 2 g | cx%e0po eu oesedonsed ens v onb empisucd - 71 | se mon v
5940559§04d SOp %77 WO é”ﬂn””ﬂ. oaa%a.an_nu
eppawoidwod ogu OB3I0A ; :_:n: —71 omsand) | s epowo.duson oeu oSyoA sawsendy | &b JEIpU| —
(%0) 0 12wt / (%0) 0 — oeN ﬁﬁv
ewn soudw wRULRR
%0 =X (%ST) 8 1ot | (%77) £ - ung | O 95 Zedy oeu— || omsand ; e
stew sauossajosd
X-1do0 ?U! euyjdiosip $0000p soln> seuydiosip
ewn sowsw opd - || OEISIND » ouaweaueld ap ossaooud aRpy - ||
ou uaweane wedinied oeu
%001 — 14 € $3.40559j0.d 50 anb WAL A.!.o.un-o-ﬂn ewin 2p) jjenxes oESEINPS :
(%9)  reutd / (%0) 0 — uS 25 ZEOY OBu - ()] OBWSAINYD p 1 Eo&ut._!. :..l&co«a!!:
‘La i n_gﬂ%%nﬂ&n se ogs siend) - nnbmhmvnu:vo e
%0 [eUI) %§ WS SpepIENnXas (9661) 9 12ud / (%61) 9~ 0eN unﬂ_!.ﬂ.wlo.au.i P e sewsjqoad
nﬂ_ﬂﬁsgﬁ—vﬂﬂﬁ ep oyawesurld 3p sossadoud oeu no ousagspap ® oESnjosas
ued op sossedoud (%0) 0 reutd / (%¢) | -~ uns Sou eane ogSedoneg g {21005 Ofaul W Spepienxas € esed oedeonpo | seud A eseziuesio
ojudweaueld ap ¥p ONqWE Ou SIOSIAP SeU D d ap ossac0.d ‘ojuswresueid
sou eae ogSedon.ed - (zeoyo opu) PIAK P op ossaooud  ou  wSweARE Eaﬁﬂ!. o:ns!.lhun ©u ojuswWIAjoAUT)
8838;833&.5-5&?! SOPEpIARE uqos oonpS | euwm op oyeoo es op sasossoud O - euLIm 3p oyesucd
(1A %91 reuiy) sempniy -1 oD | P oPeRLe i nos op sauossogoud | VIMYLINNWOD
%9 w? epawoidwod ogu 50 anb e Jossayoid OBUNO | 55 anb seoipu OYSVdIDILYVd
og5ednpa ap sopesasesug (%6) € 12014/ (%91) S —OEN | i o5 zeoyo opu — g omsengy | WIS HEXRS OESENPD Ep CUqUIE OU SEPINOAUISIP
ogsed - G i sopepiane  sep  ogdeonpe  ap  sopeBaiedun 4
$O00 R0 SO JRUWLIOJUI WEWMSOD BULING P SUIOIIP SO - 6 =
(%91) § reutd / (%9) - ws ‘eppawo.duwiod § X ov.no..&otu.u
(1 %0 reut) sas0ssajoud - oo ot v e op
SOp %€ WA Zedyd = ...s.-iowﬂ_tuooo!-..k_mw . WP ‘omsond | HORAPSO-6
eupjUNWO) ogSedppaey | M LA
Ceu eRNUNWOD oEdedidneyg
(%) 10
¥ Ieuld / (%2) 1Q £ — 309yuosseg
(%9) 1a Z 12w / (%0) 10 0 - OeN
(%9) "0394uoosap N OpU ‘i (ZEND




(ssaud uj) o34 3p epradepe ejRqe |

{Z€) 1A 2P [£203 U Op JOPBU/IOUSP O BIOD W OPUS) BPENIDSD 10} OBSISAUOD Y -

{SOPEPIUN SE SOPEPUOPA.LIE We.1o) wadeauadsad wa sieuly S9UOJeA SO -

‘&30 nas ou 1 Z¢ 3P (%ST) LA 8 We-dpuodsa jeury oLgUORSIND OY -

ST BP 1@ 7§ SO BJed SOLIBUORSINT) SOPBIAUD WEIOS -

3 - BWN O Jepioge € [euoissyo.id

(%0) 010/ (K€D ¥ =S | 15 oocad sevso-ng op ey

WaJLIRpR. $3.10ss9§0.d 5O 38

(%s2) 8 reutd / (%¢) €~ 0EN | epnawoudwo) - £| omsand

(%0) 0 reutd 7 (5:0) 0 — wis uase.d eusy op

walep.oqe eu [euotssyo.d no

%7 =X (epnawoidwon) Jesa-jew esnes anb YR s oaq wp I
a2 WRILIR $30SSAY0.J ~ £ | OBSIND ‘OBU NO WIS jjEUOISsYO.d NO 3 [20ssad JeIse-uRqg e otadoad seyse-weq
-..Bon_!.aao&ﬁ..u .ﬂusk nos o eed INQLOUOD [enxas OESESNPa ap Ossa00.d Jew esned> oeu or..!-oolovoﬁ
X-1a8 (%S2) 8 1eurd / (%Z2) L - °EN oy ou aweuweane redppied anb epsuod — g | enbuopui-g) | ‘euepsuod eyjodsz)

139

Anabela Antunes






ANEXO X — Grelha Orientadora da Atividade Diagndéstica Final (EE)

141

Anabela Antunes

opepijenxas ep ewdn op .thoﬁ
e Jempsuod - § ianbiog
€j00s? BU "OBU NO WS {ej03sd Bu ANueioduy dpepienxs
(%0) 33 0 1ewd / (%1) 331 ~ 92N | oyueriodun ewsn op weSepioge | ®P BweI op umlepioge  eRpisuO) -
© JesRpIsuoD ~  omsIND A
%L=X (%8) ignbog “0Bu No i jsOpUEDNPS SN2S Siﬁﬂuﬁ
33 8 reurd / (%11) 33 11 - wis 25 eppawo.dwoy oeu 50,4000 SpapyeIXEs wp w0 psoge weasp SR | o et s
X-33¢7 [enXas OBSEINPS € 34qOs BSURLD [ogdeonpa 2p sopeBa.ieous so anb esepisuo) — £ ® ayumoduy
(epawo.duwio) JeRPISUOD — ‘Tenxes ogdeonps
SOpUEINPS $N9s SO WOD Ipepljenxas sopueonpa snas i@nbiog ® 24q0s © opEpy[ENXOs
%001 —33 01 Bp BWRl O JRPIOGE  WRAIP SO WOD BWRY © JEPIOGE WIAIP ‘OBU NO WIS jOPUEDNP N3s O WOD IpPEpijenxas ‘apepijenxos ep 9p o}dUCd
33 so anb Jesdpisuo) ~ § ogIsANd 33 50 anb uRRY — £ oWSIND P BWRY O 2IGOS JeR) |DYIP BIAPISUOD - T !.bao. © 24qos B3uau)
(33 %L reurd) oy i
(%) 33 £ reurd /1 (%6) 33 6 - °EN ounsse o 21qos wegend | Jespisuo) — ¢
w2 epawosdwod OPSNES 198,000 248,108
%oon:noﬂﬂv._usnom (%1) 33 | 1euid / (%) 33 € - wig | 2 08 3nb si2jey — 7 omsand msou | ‘opepyenxes
il P e p opaue)y °§ TN CIUSAT ‘TS P E[PNUEYY BLIRl] |  31qOS OpUEDNPS
3p 031U 34qos 2 Kikis) s /0353 BU OBIUNG. BWNU NB2.0UD OLIBUONSIND nos o wod
2iqos opuenps nes o woo | EPRAWOIdWIO) Opu dpepienxas ..“Ma.u!vm.lu.l.
Jeje) |oyIp 2 95 RpRY — 7 OpIsEND | P OWIN0D 0 34qos eNuRD s -
Lot (%1) 33 | - (ys) msodsoy ung s
9p 03e0u0d>
X-338 Gl mo-an] T e {2PEpI[EMS & Wy ©21qos g5 9p EPNUELY
oped wasrdesico Y(sopon) sred | 5 21D S@pruco snb seisied ¢ no £ BAY — | | v umposse as enb nh:a%.wuos&%
%001 - 33 01 Hh (x0) | roesenps op sopeBsiews so AR s ol i - e
Jn B 33 8 rewd / (%11) 33 1) - wis & : e sop OxsUNeOD
I OpE.QSUOWRP CJURWIDIYUOD)
f (openysuowap ogN) @Sy
opepijenxes e sepeuoeja selaejed p apawe}y °S TUN( 0WRAJ /ES 9P EENUEL ELIEl]
%1 | W opessuowap € sousw opd PRy - | oRseNd 0053 BU OBIUND. ewnU n32.0uS OLigUONSAND
SpEpIeNXas 3p 031DU0d
0 24gOS 0JUBWIIAYUOD
(339p m30L
oU /%001 X 33 sop seansod » R At
SODILSONOVIA 3500804 9p 1 =X OFINFO) moww_._m%hwu(_n VDILSONOVIQ 3AVAIALLY soava nmo._.wmuza
soava

VALLYO3IN V.LSO4SIYH ¥IALL SOAVA SO WN SONIW OT13d 3S ZvDI43 OYN :ODILSONSDVIA OINILIND

*33uapuadap Oyjlj WN 3P SOWNRO OIUDWIAJOAUISIP 3 CIUBWIDSAD Op OrSowo.d B OBSE[R. WS OPNIAIGOS ‘SIIOJRA ‘sojudLUElIodwod Ip euwLio)
aﬁgﬂ&xoggﬁ&uv_&&ssvﬁ%_gggég&guSnssﬁg% 3pEPaIdos 3 SOB|We ‘BijiLuey Bp soiquiaw sojad eppuew
( > ) dezijeu.ayu) sied 435 3p sIpepi|Iqesuodsal se wiod oplode 3p Jidessul IR Bp OIqUIAW P Pdey ~ TWINIUVd 13dVd (0004 |

bt

(og5eonp3 ap sopedassedul) YOILSONOVIA IAVAIAILY VA VHOAVLINIINO VHIIND




2.QOs OpUEINPd NAS O ZEDYD BWLIO)

i
nos ofad (e)opeuonsanb -6
9p weyjpsuooe ejwey ep soynpe
anb episuod - g opISIND opepijenxas AT S o
2.q0s opueanpe nas oppd {anb.og “oeu no Luig japepijenxas & -6
opeuonsanb 10} ef — § omsand) 4GOS OPUEDNPS NAS O ZEDYD BULIOY P WIBYISUODE
%6 =X (%9) 33 9 reutd /(%8) 33 8 - 0EN solnpe so epuiey ens eu anb espisuo) - g
i OpUEdNPS NAS © ZEDYYS BULIO) 3P 2408 OpUBNpS
X-336 O FTTIPU/ O TIY=WIS | o ccione eypure ens ep soynpe -2ues anb sopepynoyp | M98 © AMweuZEYR
50 anb esopIsuc) ~ £ omsand) | seJorew se sienb ‘uns 3G "OBU NO WIS jOPEPIEM@S weyssucoe
(epeaoype) 2.qOs OpUEDNPa NAS O WD Jeje} W BUSIH — / s fmled SpEpyEGRE
%001 —33 $01 pepi 21qos  opumdnpe nos ep soynpe so anb & 2.qos eyyurey
© woo ey o5 - L omeend | o PEEE o o| mepeuo-8 eu ogdeojunwion
(33 %S reurs) 13 s sy 02N - 2 omwend) | anb o uns nopucdsaa o5 ‘ogu no ks fopepyemos
(5%1) 33 | rewd / (%5) 33 § - 0N 24905 OPUEINPD NOS © WD selYy EWMSOD - § Eﬂ..i_ﬂa.
W epe.sd: apepienxas 50l
on:ﬁ%nav._a:xomﬁas (%) 33 Lrewd / (%2) 33 £ -wns 2.qos opueonpa nas o 5903590 ..._.M.nﬂ...ﬂow!
elwe) BU ORSEIIUNWOD) R B Ay oL
& - (epesoype) “esaju)
1qos po  nas s epesje 9p dpauie}y 5 BN| OIUDAT ES 3P EENUEL BLIEY| | apepyenxs 2.qos
© WOD Jeje) BLUMSOD 3G ~ § OBISINY OBU BIjjWIE} BU OBSEDIUNWOD) £jODS3 BU OBIUNA BWNU 2NSI.3US OLIBUONSING opuEdNpa Nas
woo seje) BUMSOD
anb uusjey —
%8 = X
X-338 G133 1-¥s
%001 =33 $01 Y
(33 %8 rewts) F3erend /(%1133 1 -A.ﬂen
"2j09sd
%11 wa " Acv.ao:krl:.oov -1 3-..819!_
epnawoidwod ogu ‘enxas PPE0PI | yooso eu 53 9p sorloud sou opU N0 WIS ;210353 Bp [enxos oesenpe | sou woecioned
og3ednpa e 2.qos eduau) ov-g‘ot_uo:mwéonwosg 33 sop oededion.ed 2 aueiodwy | op sorlosd scu wesedpied sied joeseonpo | sied so suepodun
PO JeSRpISUC) ~ § O’mSINYD ap sopedoueous so Aueodul  EIPISUCD) -G eIPISUDD — §




{(#01) 33 °p [®03 ,U Op JOPBUIWOUSP O BIUOD WS OPUS] BPENIDD 10§ OBSIIAUOD f -
{SOPEPIUN SE SOPEPUOPR.LIE We.I0) Wwadeauadad wa Sieuly S3UO[eA SO -
‘[e303 nas ou 33 0| P (%8) 33 8 wesspuodsau jeuly oLIBUORSAINY) OY -

‘3] wasspod ered 039y|0) © OrdeWLIO) BP OIAUS O sode ‘(ewwind 2p 33 Sop ZoA e1od 33 Op SPAB.AR) OUE /7 Op SeuLn]
SEp BWN 3p 33 O SO Sopol eued |rew Jod SOIBUONSINT) SOPEIAUD WeJo4 ‘(OLiBUORSaNb O OpeiAus udwIOLRISOd @ WwauR| esed opdew.IOul
wod 0319y|oj @ lew Jod OB5BWIO) BPBIAUD SIY|-IOf) |IBWU WEJBNO.) Sew JadaJsedwod usesdpnd oeu anb ‘Ouioue| 9p OIUSAS ou sdyudsasd

wet2Anse 2nb 33 siop € ‘jrew Jod solrpuonsanb g sopeiaus we.o4 (5301unaa senp seu s23uasaud 33 § SOB SOLIBUORSINY) 4 SINS.1IUD WL -

(ssa4d u)) opl 3p epeadepe epPqe |

(%€) 33 € rewid / (%$) 33 § - OEN

(%s) 33 s reurd / (%) 33 L ~uns

(%1) 33 1 1euid / (%5) 33 § - °eN

(%) 33 L1ewd [ (%2) 33 L-was
My-puodeas
(epe3fe) apepienxes @y opumndasuod

143

Anabela Antunes






GUIAO DA REUNIAO

Data: 27-02-2013 (Quarta-Feira) Hora: 16H
Local; Escola Maria Manuela de Sa — S. Mamede de Infesta
Elementos Presentes:

- Anabela Antunes (Estudante de Especialidade e Mestrado em Enfermagem

Comunitaria);

- Pedro Melo (Professor Tutor)

- Marta Silva (Professora Coordenadora do Programa PES - EMMS)
Tempo Previsto da Reunido: entre 30 a 40 minutos

Assunto Principal da Reunido: Intervengdo na EMMS no &mbito da ESME
Aspetos a Referir na Reuniéo:

1- A ordem de trabalhos desta reunido é a Intervencdo que pretendo realizar, no
seguimento do Diagnéstico de Situacéo realizado em janeiro de 2013, com os DT
desta escola e com os EE dos alunos do 7° ano da mesma;

2 - O tema Central do projeto continua a ser 0 “Rota dos Sentimentos”, mas mediante
as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e o
Diagnéstico que realizei aos DT desta Escola e aos EE dos alunos do 7° ano, pretendo
intervir neste modulo com 0os mesmos, uma vez que as estudantes de Enfermagem
efetuaram uma intervencdo com os alunos do 7° ano desta escola;

3 - A minha finalidade é promover uma adequada Gestdo Comunitaria, tendo em
conta o papel dos DT e o papel dos EE dos alunos do 7° ano no ambito da ESME,
tendo ja sido desenvolvido o Processo de Tomada de Decisdao dos alunos do 7° ano
desta escola, pelas estudantes de Enfermagem.

4 - A minha populacdo alvo sera deste modo os DT desta escola e os EE dos alunos
do 7° ano;

5 - Pretende-se intervir com ambas as populagcbes em diferentes momentos, no
sentido de se conseguir uma maior informacao da parte de todos, no que concerne a
ESME;
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6— A legislacéo ja o refere, mas considera-se muito importante a cooperacdo de uma
equipa;

7 - Enquanto Promotora da Educacao para a Saude desta escola queriamos pedir a
sua colaboracdo nesta Intervengéo, no sentido de melhorar o desempenho do Papel
Profissional e do Papel Parental indo de encontro a legislacdo sobre a ESME;

8 - O que se pretende fazer. uma intervencdo com cada uma das populacdes
mencionadas:

1. Uma Interveng&o com os DT desta Escola:

- Realizar uma reunido com todos os DT da EMMS no sentido de lhes dar a conhecer
o projeto de Intervencéo, o que sera realizado, pedindo a sua colaboracao;

- Elaborar uma AES para todos os DT da EMMS no ambito da ESME (tendo em conta

as necessidades detetadas no Diagnostico de Situacao realizado);

- Elaborar um Manual de Apoio sobre ESME para os DT e restantes professores da
EMMS;

REUNIAO

A ordem de assuntos da Reunido com os DT é:

- Explicar em que consiste a Intervencgéo a realizar na EMMS;
- Solicitar a Participacéo/ colaboracdo dos DT na Intervencéao;

- Solicitar a participacdo de alguns DT na elaboracdo de Manual sobre ESME, para

ficar acessivel a todos os professores da EMMS;
- Definir quem participa e o tema central que cada DT ira trabalhar;
- Dar a conhecer prazos estipulados, pedindo para cumprir 0S mesmos;

- Pedir a colaboracéo no envio de convites para os EE dos alunos do 7° ano, através
da caderneta dos alunos, para uma AES a realizar com os EE durante o més de margo
(a elaboracao dos convites e sua impressao sera da responsabilidade da estudante de

especialidade e mestrado);

- Nessa reunido tentar definir 5 DT que possam ficar responsaveis por 5 temas do
Manual, com a possibilidade de colaborarem na elaboracéo desse Manual diversos DT

e ou outros professores da escola;



- Pedir a colaboracdo de um DT que se disponibilize para poder ser uma referéncia
para os EE/pais em caso de duvidas sobre a ESME na escola (com o intuito de “fazer
a ponte” entre Escola-Familia e eventualmente encaminhar situacdes especificas

ligadas a saude para o Centro de Saude de S. Mamede de Infesta).
Data da Reunido: marcar de 4 a 11 marcgo de 2013

Recursos Previstos — Reuniao

Recursos Descricdo Recursos/ a cargo de
- Estudante de Especialidade e Mestrado
Humanos em Enfermagem Comunitaria

- Prof. Pedro Melo

Fisicos Espaco (1 sala da EMMS);

Tempo - 30 Minutos

ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE (AES)

Populacdo Alvo: A AES sera realizada para todos os DT da EMMS e o tema central
sera a ESME.

Local: 1 sala da EMMS

Data da AES: de 4 a 20 de mar¢o de 2013
Hora: a definir

Conteldos a Apresentar:

1 - Importancia da Educacao Sexual em Meio Escolar
2 - Objetivos da ESME
3 - Legislacdo sobre ESME

4 - Estratégias para promover uma melhor Participacdo Comunitaria (participacao ativa
dos professores desta escola no processo de planeamento e decises no ambito desta
tematica; envolvéncia dos EE; envolvéncia de professores de varias disciplinas) na
ESME

5 — O Gabinete de Apoio ao Aluno da EMMS.

Duracédo da AES: 60 min.
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Recursos Previstos — AES (DT)

Recursos Descricdo Recursos/ a cargo de
- Estudante de Especialidade e Mestrado
Humanos em Enfermagem Comunitaria

- Prof. Pedro Melo
- Computador (Estudante Especialidade
e Mestrado);
Materiais - Projetor Multimédia (EMMS);
- Fotocépias/ impressdes (estudante de
Especialidade e Mestrado);

Fisicos - Espaco (1 sala da EMMS);

Tempo - 60 min.

2. Uma Intervencdo com os EE dos alunos do 7° ano desta Escola:

Populacdo Alvo: A AES sera realizada para todos os EE dos alunos do 7° ano da

EMMS e o tema central sera a ESME.
Local: 1 sala da EMMS

Data da AES: de 4 a 20 de margo de 2013
Hora: a definir

Conteldos a Apresentar:

1 - Importancia da Educacéo Sexual em Meio Escolar
2 - Legislacéo sobre ESME

3 — Conceito de Sexualidade

4 — Comunicacgéo na familia sobre Sexualidade

Duracéo da AES: 60 min.

Recursos Previstos — AES (EE)

Recursos Descricdo Recursos/ a cargo de
- Estudante de Especialidade e
Humanos Mestrado em Enfermagem Comunitaria

- Prof. Pedro Melo
- Computador (Estudante Especialidade
e Mestrado);
- Projetor Multimédia (Escola Maria
Manuela de Sa);

- FotocOpias/ impressdes (estudante de
Especialidade e Mestrado);
- Espaco (1 sala da EMMS);

Materiais

Fisicos




| Tempo | - 60 min.

Importancia da Elaboracéo desta Intervencéo:

- Esta intervencdo é desenvolvida no contexto do meu estagio de especialidade em
Enf. Comunitaria, e o intuito da mesma € conseguir ganhos em saude. Pretende-se o

envolvimento de um grupo de pessoas:

- 2 Enfermeiros (1 Estudante de Especialidade e Mestrado em Enfermagem
Comunitéria e 1 Professor Tutor)

- DT da EMMS (todos os possiveis)
- EE dos alunos do 7° ano (todos os possiveis)
- Alunos do 7° ano (ja envolvidos anteriormente)

O envolvimento de todos estes elementos, permitird a unido de recursos e tornara o
projeto Rota dos Sentimentos ainda mais consistente na Escola, uma vez que néo
chega trabalhar a Educacao para a Sexualidade apenas com os alunos, mas também
o envolvimento dos DT (que tém um papel determinante na organizacdo escolar pela
sua influéncia no equilibrio entre os véarios atores que se movimentam nas
comunidades educativas) e o envolvimento dos EE, enquanto educadores dos seus

educandos/ filhos em todos 0s contextos que nao sejam a escola.
Vantagens da participagdo dos DT no projeto:
1 — Maior conhecimento do projeto da parte de todos os DT da escola;

2 — Maior envolvimento dos DT e dos conselhos de turma da escola no ambito da
ESME;

3 — Maior conhecimento dos DT relativamente a ESME;

4 — Possibilidade de apresentarem o Manual elaborado pelos DT desta escola como

algo inédito;

5 — Os Indicadores de Qualidade para esta escola (a escola conseguir elaborar um
projeto com a envolvéncia dos intervenientes previstos na lei); os alunos mais
informados, os EE mais presentes e despertos para a ESME; os DT que colaboram

muito para que o projeto fosse avante, disponibilizando tempo para o mesmo.
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6 — Todos os DT de cada ano (do 5° ao 9° ano) podem vir a participar no projeto, uma
vez que se pretende que seja dada continuidade ao mesmo em todos os anos de
escolaridade, nesta escola;

7 — A possibilidade de noticiar na regido o projeto e a colabora¢éo de todos estes
intervenientes, o que € bom para esta escola.

“Desvantagens”:
- Disponibilizar um pouco de vés e do vosso tempo.
Aspetos a falar com a Professora Marta Silva:

1 — Dia e hora mais indicada para marcar a Reunido com os DT (até 20 de marco,
depois da AES com os DT);

2 - Dia e hora mais indicada para marcar a AES com os DT (de 4 a 20 de margo);

3 — Lembrar que a Intervencéo sera para realizar antes das férias da Pascoa (até 20
de margo de 2013);

4 — Marcacgdao de Salas da EMMS para Reunidao e AES (quem marca);
5 — Melhor estratégia, na sua opinido para envolver todos os DT da EMMS;

6 — Que colegas considera que podem estar mais disponiveis/ ter mais gosto pela area
para participar na elaboracdo do Manual (se possivel, pedir para falar com os mesmos
antes da AES);

7 — O que acha da criacdo de um grupo de DT, com maior interesse em participar na

temdtica, para elaborar o Manual?
Ex: 5 DT, um de cada ano de escolaridade (do 5° ao 9° ano) e outros a coadjuvar;

8 — Um dos temas desta intervencao € o Processo Comunitario e dentro do mesmo
esta a interacdo dos conselhos de turma. Perante a necessidade de se intervir nesta
area sugiro a afixacdo de um pequeno cartaz na sala dos professores sobre a
importancia da interagdo dos conselhos de turma no &mbito da ESME, concorda ou

daria outra sugestao;
9 — Solicitar uma lista dos DT da Escola, com nome e turma, se possivel;

10 — Funcionamento da Associacdo de pais da escola, articulagdo com a escola;



11 — Elemento referéncia da escola para estar disponivel aos EE relativamente a
ESME;

12 — Pedido de colaboracao dos DT para o envio dos convites aos EE dos alunos do
7° ano (os mesmos serdo realizados e impressos pela estudante de especialidade e

mestrado);

13 — Convites para a AES e Reunido efetuados e impressos pela Estudante e
enviados por mail para Prof. Marta, pedindo o encaminhamento para todos os DT da

escola;
14 — Possibilidade de afixacéo na sala dos professores da EMMS;

15 — Importancia da comunicacdo com os DT da escola logo que possivel e da
participacdo no projeto.
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Reuni&o com os DT da EMMS
Dia: 06-03-13 Hora: 18:35h Duracao: 30 minutos
Ordem de trabalhos:
1 — Breve resumo do que foi realizado e do que se pretende realizar nesta escola;

2 — A importancia de se uniformizar a ESME e da participacdo de uma equipa
multidisciplinar: professores, alunos, EE e Enfermeiros (o envolvimento de todos estes
elementos permitirda a unido de recursos e tornara o projeto em desenvolvimento na
escola mais consistente, uma vez que ndo chega trabalhar a ES apenas com os

alunos);

3 — A importancia do envolvimento dos DT pelo seu papel determinante na
organizacao escolar, pelo seu poder de influéncia no equilibrio entre os varios atores

das comunidades educativas;
4 — Beneficios para a escola e para os proprios professores;

BN

5 — Solicitar sugestdes aos DT relativamente a interagdo dos conselhos de turma/
abordagem da ES nas varias disciplinas/ elaboragdo de documento facilitador para

todos;

6 — Apresentacédo do indice do documento (Manual);

7 — DT que se disponibilizam a cooperar na elaboragéo deste documento;

8 — Possivel Reuniao final de margo com apresentacédo do trabalho realizado;

9 — Solicitar a colaborac¢édo dos DT do 7° ano no envio de convites para uma AES para
os EE no dia 15/3;

Resumo do que se fez e do que se pretende fazer:

1. Projeto Rota dos Sentimentos - a importancia da participacdo de uma equipa
no processo educativo: Professores, alunos, EE e profissionais de saude,
nomeadamente Enfermeiros;

2. Foi efetuado um diagnostico aos alunos do 7° ano desta escola, este ano letivo

e uma intervengdo mediante necessidades detetadas no ambito da ESME,
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tendo em conta a legislacédo (Lei 60/2009 e Portaria n® 196-A/2010), por um
grupo de estudantes de Enfermagem;

Tendo em conta a parceria entre a UCP e este agrupamento de escolas
pretende-se dar continuidade a este projeto em todas as turmas desta escola
(2° e 3° ciclos);

Uma estudante de Especialidade em Enfermagem Comunitaria da UCP
efetuou um diagnéstico de situacdo aos DT desta escola e a um grupo de EE
dos alunos (7° ano) e pretende intervir mediante necessidades identificadas,
dando cumprimento & legislacdo da ESME;

No sentido de dar cumprimento na integra a legislacdo da ESME pretende-se
promover a interagdo de uma equipa, contando-se com a colaborac¢do dos DT
desta escola (comegando-se com o 3° ciclo);

Tendo em conta o pouco tempo disponivel dos DT, a Estudante de
Especialidade em Enfermagem Comunitaria pretende colaborar com os
professores, mais concretamente com os DT do 3° ciclo desta escola, no més
de marcgo, na elaboracdo de um documento facilitador sobre a ESME, para os
professores, com a integragdo das diversas disciplinas do 3° ciclo e dos
conteudos do 3° ciclo presentes na legislagéo;

Em todas as disciplinas de cada ano do 3° ciclo se pode de algum modo
abordar contetdos do 3° ciclo presentes na Portaria 196-A/2010, apesar de

nalgumas disciplinas ser mais facil fazé-lo do que noutras;



Exma. Sra. Diretora de Turma,

Venho por este meio solicitar a entrega destes convites aos alunos da sua
direcdo de turma, para 0S mesmos entregarem aos respetivos Encarregados
de Educacao. Este convite vai de encontro a uma Intervencgéo a realizar com
todos os Encarregados de Educacgao dos alunos do 7° ano, tendo em conta o
projeto Rota dos Sentimentos e a legislacdo da Educacdo Sexual em Meio

Escolar.

Foram impressos 0s convites em namero superior ao de cada turma. Peco para
entregar um a cada aluno da sua DT e para informar os alunos que devem
devolver o destacavel inferior do convite preenchido, até dia 14/3. Por volta das
18h do dia 14/3 vou a Escola Maria Manuela de Sa levantar os destacaveis

(podem entregar, por favor, a Professora Marta ou deixar no PBX).

A sua colaboracdo € para mim muito importante, pois como sabe, nem sempre

é facil conseguir a presenca dos EE/pais em reunifes planeadas.
Muito Obrigada pela sua colaboracéo.
Cumprimentos,

Enf2 Anabela Antunes (Estudante de Especialidade em Enfermagem

Comunitéria)
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O CATOLICA PORTO
<

ANEXO XIV — Convite para EE dos alunos do 7° ano

X e

—

Porto, 08 de margo de 2013

Assunto: Convite para a participagdo numa Reunido: “Vamos Unir for¢as para proteger os nossos
alunos”

Exmo(a). Sr(a). Encarregado(a) de Educacdo,

No &ambito de uma parceria entre Universidade
Catdlica Portuguesa e o Agrupamento de Escolas de S.
Mamede de Infesta, tendo em conta a Educacgdo para a
Sexualidade em Meio Escolar, foi implementado o
projeto "Rota dos Sentimentos". Para terminar esta
etapa do projeto com o 72 ano vai realizar-se uma
Reunido Final para todos os Encarregados de Educagdo
dos alunos do 72 ano desta Escola.

Toda a Comunidade é importante na Promogdo da
Saude, mas a Familia e os Encarregados de Educagdo/
Pais t&ém um papel Muito Importante. Com a sua ajuda
podemos proteger os vossos educandos de situagdes
de risco.

Assim, vimos por este meio convidd-lo(a) para
participar numa Reunido Informal que se realizara no
dia 15 de margo de 2013, na Escola Maria Manuela de
S&, as 16:30h, dia de Comemoragdo do Agrupamento.

Serda uma Reunido Muito Importante para
esclarecimento de duvidas, ajudar os Encarregados de
Educagdo a encontrar estratégias para a Salde futura
dos seus educandos/ filhos, pelo que a sua presenca é
imprescindivel. Contamos Consigo para melhorar a
satide do seu educando/filho!

Por razdes logisticas a participacdo na Reunido esta sujeita a inscrigdo prévia, gratuita, mas obrigatdria, assim,
agradecemos a sua confirmagdo através do preenchimento do destacavel que se encontra a seguir a este texto.

Muito Obrigado(a) pela atencdo!

Subscrevo-me com a maior consideragdo. Os melhores Cumprimentos,

Enfermeira Anabela Antunes (Comissdo Organizadora)

-

=

(Favor recortar este destacével e enviar para a Escola na caderneta do aluno até ao dia 14 de margo de 2013, para entregar ao Diretor de Turma)

@ CATOLICA PORTO
.

Eu

XX e

, Encarregado de Educagdo do aluno

do 72 ano, turma , da Escola Maria

Manuela de S, declaro que:

VOU PARTICIPAR NA REUNIAO &1

NAO VOU PARTICIPAR NA REUNIAO =3

de margo de 2013
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Planeamento das AES com os EE

A elaboracdo de uma Acgdo de Educagédo para a Salde (AES) visa o planeamento antecipado
da mesma, nomeadamente a elaboracdo de um plano da sesséo e a apresentacao a realizar.
De acordo com este principio foi efetuado o planeamento desta AES, realizada em dois
momentos diferentes, mas com igual contetido, para o publico-alvo de EE dos alunos do 7° ano
da EMMS.

1 — ANALISE DA SITUACAO/ TEMA

O tema destas AES esté relacionado com a temética a ser desenvolvida: a ESME. Tendo em
conta a legislacéo, a ESME deve ser desenvolvida por uma equipa, nomeadamente pelos EE/
pais dos alunos e pela escola em parceria. No DS realizado no modulo 1l de estagio detetaram-
se necessidades varias neste sentido, pelo que se pretendeu colmata-las com uma
Intervencdo. Assim, foram agendadas estas AES para os EE dos alunos do 7° ano da EMMS
no sentido de reunir com 0s mesmos e apresentar-lhes contetdos especificos, mediante essas

necessidades, utilizando para tal o processo de empoderamento/ capacitacdo dos mesmos.

Tendo em conta a impossibilidade de alguns EE estarem presentes na primeira AES
agendada, foi marcada uma segunda para alguns EE que manifestaram essa vontade, num

sabado, por terem mais disponibilidade.

O objetivo central destas AES é Promover um Papel Parental eficaz dos EE dos alunos do 7°
ano da EMMS, no d&mbito da ESME.

2 - POPULACAQ-ALVO
- A populagéo-alvo destas AES sé&o todos os EE dos alunos do 7° ano da EMMS.

3 - RECURSOS PREVISTOS

A elaboracdo destas AES ird necessitar de alguns recursos para se poder concretizar,
nomeadamente, recursos humanos, materiais, fisicos e tempo. As tabelas seguintes

apresentam os recursos que se prevé gastar nas duas AES.

Primeira AES — Gastos Previstos

Recursos Descricao Recursos/ a cargo de

- Estudante de Especialidade e Mestrado em
Humanos Enfermagem Comunitaria
- Prof. Pedro Melo
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Materiais

- Computador (Estudante Especialidade e
Mestrado);
- Projetor Multimédia (Escola Maria Manuela
de S4);
- Fotocépias/ impressdes (estudante de
Especialidade e Mestrado);

Fisicos

- Espaco (1 sala da EMMS);

Tempo

- 60 min.

Segunda AES - Gastos Previstos

Recursos

Descricao Recursos/ a cargo de

Humanos

- Estudante de Especialidade e Mestrado em
Enfermagem Comunitaria
- Prof. Pedro Melo

Materiais

- Computador (Estudante Especialidade e
Mestrado);
- Projetor Multimédia (Escola Maria Manuela
de Sa);
- Fotocépias/ impressdes (estudante de
Especialidade e Mestrado);

Fisicos

- Espaco (1 sala da Casa da Juventude de
S. Mamede de Infesta — cedida
gratuitamente);

Tempo

- 60 min.

Os custos econdmicos serdo suportados pela Estudante de Especialidade e Mestrado em

Enfermagem Comunitaria da UCP e rondam os 6 euros (Fotocopias e impressoes).

4 - CONTEUDOS

Os contelidos a abordar serdo todos no a&mbito das necessidades detetadas no DS, para esta

populacao:

1 — Legislacdo sobre ESME

2 — O conceito de Sexualidade

3 — Importancia da Comunica¢do com os Educandos sobre a Sexualidade;

4 — Importancia da parceria entre Escola/ Familia na Educacgao Sexual;

5 — Importancia da Familia na Educagéo Sexual,




6 — Estratégias para facilitar o processo de comunicacdo EE/educando.

5 - SELECAOQ DE ESTRATEGIAS DE ENSINO/ APRENDIZAGEM

Estas AES séo ja uma estratégia especifica prevista no meu projeto de intervencao.

Pretende-se efetuar uma apresentacdo em formato power-point, projetando-se a mesma na

parede.

Muitas sdo as técnicas que se podem utilizar nas apresentacdes a realizar. Para o
desenvolvimento desta atividade pretendo utilizar o método expositivo e interrogativo, com
recursos as técnicas: exposicdo e didlogo interrogado, de acordo com o tempo programado. O

método ativo podera ser utilizado caso haja tempo para tal.

As AES iréo realizar-se nos dias 15 e 16 de marco de 2013 (como sera possivel verificar nos

respetivos planos das sessoées).

6 — PROGRAMACAO

Tal como ja mencionei serdo realizadas duas sessfes. As mesmas serdo apresentadas em

power-point, estando os planos apresentados a seguir:

Plano da Sesséo — Encarregados de Educacgéo

Primeira AES - 15/03/2013

Dados Gerais
Projeto: Rota dos Sentimentos
Nome da Atividade: Acdo de Educacdo para a Saude Sobre Educacdo para a Sexualidade em Meio Escolar
(ESME)
Objetivos da Atividade:
Objetivo Geral:
- Promover um Papel Parental eficaz dos EE no &mbito da ESME
Objetivos Especificos:
No final da sesséo os EE deverao ser capazes de:
- Referir palavras que possam estar associadas a Sexualidade;
- Identificar a importancia da Comunicac&o com os seus educandos sobre a sexualidade;
- Identificar a importancia da parceria entre Escola/ Familia na Educacéo Sexual;
- Identificar a importancia da Familia na Educagéo Sexual;
- Conhecer estratégias para facilitar o processo de comunicacao entre EE/ educando.
Populacao alvo: EE dos alunos do 7° ano da Escola Maria Manuela de Sa (EMMS) — S. Mamede de Infesta
Data: 15-03-2013 Local: Sala B9 da ESAS Hora: 16:30h Duragéo: 60 minutos
Formadora: Estudante de Especialidade e Mestrado em Enfermagem Comunitaria: Anabela Antunes Colaboracao:
Prof. Pedro Melo (Tutor de estagio)
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Métodos/

Recursos

Tempo

Objetivos Conteudos Técnicas Pedagégicos
Pedagodgicas
- Apresentar a equipa | - Apresentacao da
formadora; formadora, seu tutor e o
12 - Dar~ .|n|C|o ao tema da temaaabordar: - Expositivo/ .
80 formacao; - Apresentacdo de cada EXPOSICA0 Compgtador,
Q formando; ~ o - Interrogativo/ pl’.Oje,tO.I’ 8 min.
@] - Apresentacdo dos objetivos Didlogo multimédia e
x e dos contetdos da sesséo; interrogado acessorios
Z - Projeto Rota  dos 9
Sentimentos - breve
abordagem,;
- Referir palavras que possam | 1 — Legislacdo sobre ESME
estar associadas a Sexualidade; |2 - O conceito de
- ldentificar a importancia da | Sexualidade
9 Comunicacdo com o0s seus | 3 - Importancia da
= | educandos sobre a sexualidade; | Comunicagéo com 0s
'-'EJ - Iden_tificar a importénci'a_ da Educar_ldos sobre a - Expo;itiyo/ Computador:
< | parceria entre Escola/ Familia na | Sexualidade;, Exposicao roietor '
6‘ Educacao Sexual; 4 — Importancia da parceria | - Interrogativo/ projeto 30 min.
o . A ~ L multimédia e
>| - lIdentificar a importadncia da | entre Escola/ Familia na Dialogo -
E Familia na Educacéo Sexual, Educacao Sexual; interrogado acessoros
& - Conhecer estratégias para | 5 — Importancia da Familia
Q| facilitar o} processo de | na Educacao Sexual;
comunicacao entre EE/ | 6 — Estratégias para facilitar
educando. 0 processo de comunicagéo
EE/educando.
ol- Esclarecer duvidas expostas | - Sintese global realcando
| pelos formandos; pontos essenciais; - Expositivo/ Computador:
% - Terminar a sesséo; - Esclarecimento de duvidas; Exposicao projetor '
d - D|§tr|bU|gao de material de | - Inte_r[ogatlvo/ multimédia e 10 min.
z apoio Didlogo acessorios
8 interrogado

Avaliagcdo: Aplicacdo de um questionério final, igual ao questionario diagnostico aplicado

anteriormente e de um pequeno questionério de avaliacdo da satisfacdo — 12 minutos.

Plano da Sesséo — Encarregados de Educacéo

Segunda AES - 16/03/2013

Projeto: Rota dos Sentimentos

Dados Gerais

Nome da Atividade: Acdo de Educacdo para a Saude Sobre Educacdo para a Sexualidade em Meio Escolar

(ESME)
Objetivos da Atividade:
Objetivo Geral:

- Promover um Papel Parental eficaz dos EE no &mbito da ESME

Objetivos Especificos:

No final da sesséo os EE deverao ser capazes de:
- Referir palavras que possam estar associadas a Sexualidade;

- Identificar a importancia da Comunicagdo com os seus educandos sobre a sexualidade;

- Identificar a importancia da parceria entre Escola/ Familia na Educacéo Sexual;




- Identificar a importancia da Familia na Educagéo Sexual;
- Conhecer estratégias para facilitar o processo de comunicacado entre EE/ educando.

Populacéo alvo: EE dos alunos do 7° ano da Escola Maria Manuela de S& (EMMS) — S. Mamede de Infesta
Data: 16-03-2013 Local: Sala de Educacéo para a Saude da Casa da Juventude — S. Mamede de Infesta

Hora: 11:00h Durac¢&o: 60 minutos

Formadora: Estudante de Especialidade e Mestrado em Enfermagem Comunitaria: Anabela Antunes Colaboracao:

Prof. Pedro Melo (Tutor de estagio)

_ , M,etonOS/ Recursos Tempo
Objetivos Contelidos Técnicas Pedaddaicos
Pedagdgicas 909
- Apresentar a equipa | - Apresentacao da
formadora; formadora, seu tutor e o
O| - Dar inicio ao tema da |tema aabordar, .
< . = - Expositivo/ .
| formacao; - Apresentacdo de cada Exposicio Computador;
2 formando; posica projetor .
@) N . - Interrogativo/ o 8 min.
@) - Apresentacéo dos objetivos Dialodo multimédia e
E e dos contelidos da sesséo; interro ga do acessorios
Z - Projeto Rota  dos 9
Sentimentos - breve
abordagem;
- Referir palavras que possam | 1 — Legislacéo sobre ESME
estar associadas a Sexualidade; |2 - O conceito de
- ldentificar a importancia da | Sexualidade
9 Comunicacdo com o0s seus |3 - Importancia da
= | educandos sobre a sexualidade; | Comunicagéo com 0S
W' . |dentificar a importancia da | Educandos sobre a - Expositivo/ .
= X P . o Computador;
< | parceria entre Escola/ Familia na | Sexualidade; Exposicao projetor
= | Educacao Sexual; 4 — Importancia da parceria | - Interrogativo/ A 30 min.
O o . A - . multimédia e
>| - Identificar a importancia da | entre Escola/ Familia na Diélogo 2CESSHII0S
E Familia na Educacao Sexual; Educacéo Sexual; interrogado
m - Conhecer estratégias para | 5 — Importancia da Familia
Q| facilitar 0 processo de | na Educacao Sexual;
comunicacao entre EE/ | 6 — Estratégias para facilitar
educando. 0 processo de comunicagao
EE/educando.
ol- Esclarecer duavidas expostas | - Sintese global realgando
« | pelos formandos; pontos essenciais; - Expositivo/ Computador:
% - Terminar a sessao; - Esclarecimento de davidas; Exposicao rS'etor ’
— - Distribuicdo de material de | - Interrogativo/ projeto 10 min.
O ; L multimédia e
Z apoio Diélogo 2CESSHII0S
8 interrogado

Avaliagcdo: Aplicacdo de um questiondrio final, igual ao questionario diagnéstico aplicado

anteriormente e de um pequeno questionario de avaliacdo da satisfagao — 12 minutos.

7 — AVALIACAO

A avaliagdo é uma etapa muito importante do planeamento em sadde. Os indicadores

definidos para as AES foram (Processo e Resultado):
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Indicador Processo

Indicador

Férmula

% de EE que
participaram nas AES

N° EE que participaram
nas AES/ n® de EE
convocados x 100

Indicadores Resultado

Indicador

Férmula

Taxa de Conhecimento
demonstrado sobre o
conceito de sexualidade

N° de EE com
conhecimento
demonstrado sobre o
conceito de sexualidade /
N° Total de EE x 100

Taxa de Crenca sobre o
conceito de sexualidade
ndo comprometida

N° de EE com Crenga
sobre o conceito de
sexualidade nao
comprometida / N° Total
de EE x 100

Taxa de Crencga sobre a
educacéo sexual néo
comprometida

N° de EE com Crencga
sobre a educacao sexual
nao comprometida / N°
Total de EE x 100

Taxa de Comunicacdo na
familia sobre sexualidade
nado alterada

N° de EE com
Comunicacao na familia
sobre sexualidade nao
alterada / N° Total de EE x
100




.@

C »\T()l I( A l’()hl()

ENCIA

ANEXO XVI - Apresentacao da Formacdo em Power-point aos EE

INDICE

Objetivos
Projeto do Rota dos Sentimentos:
Legislacéo sobre ESME
O concelto de Sexualidade;
da com os sobre a
sexualidade;
Ilwoﬂlnch da parceria entre Escola/ Familia na Educacio

Impuﬂnehd- Familia na ES;
Estratégias para facilitar o processo de comunicagdo entre EE/
educando;

OBJETIVOS
v Sensibilizar os EE/ pais e Familia para a Educagéo para
a Sexualidade;

v Explicar a importdncia da colaboragéo da Familia na
Educag#io para a Sexualidade;

/cwmrmuEElpubnonourﬂdu
para ajudar os seus educandos.
-

ﬁ

Projeto

)

1. Legislagé@o Sobre ESME

1. Legislagdo sobre ESME:
» O ministério criou a Lei n.® 80/2009, onde estabelece o regime de
aplicagio da Educaglio Sexual em Meio Escolar;
» Esta Lel é completada pela Portaria n.* 196-A/2010;
» AEMOS.M.MOG‘IMM\)WWIMWO]M
dos Agrupamentos de escolas;

)Awwmmwummam.
satide com vista &

>Awmﬁwmdwmmm com a
reduciio consequéncias

para os alunos,
a gravidez na IST's, maus tratos e
aproximagdes abusivas, entre outros;
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1. Legislagdo sobre ESME:

» Diminuir Comportamentos de Risco por parte dos alunos;
» A carga horéria é adaptada e repartida por cada nivel de ensino,
especificada

por cada turma;
»A Lei a da no processo
ducativo de de alunos, e
de saude,

» A Portaria estabelece que a educagio sexual deve ser
desenvolvida pela Escola e pela Familia, em parceria.

2. O conceito de Sexualidade

2. O conceito de Sexualidade

-A sexualidade é um conceito muito abrangente, complexo e
ainda alvo de tabus e de diferentes construgdes sociais;

-A Sexuslidade podem estar associadas multiplas palavras

(exemplos): ,'.
/.:;4(

\(ﬂl " .,'

2. O conceito de Sexualidade

O que é entdo a Sexualidade?

» E uma energia que nos mofiva a procurar amor,
contacto, ternura e intimidade; que u integra no modo

como nos tim e somos
tocados; é nf-u sensual e ao mumo tempo sexual;
nla infl agbes e

¢ e por isso infi ia também a nossa salde

fisica e mental.
OMS (s/d), citado por Pontes (2010)

2. O conceito de Sexualidade

Importancia da abordagem da Sexualidade
»  Maior informag#o dos EE/ pais sobre o tema;
> Maior informagéio dos educandos/ filhos sobre o tema;

» Criangas/ jovens mais informados, maior conhecimento dos
riscos, melhores decisbes de vida;

» Tomada de decisbes dos jovens mais eficazes.

—

3. Importancia da comunicagao
com os Educandos sobre a
Sexualidade




3. Importancia da comunicagdo com os
Educandos sobre a sexualidade

»A infdncia € um dos periodos mais importantes no
desenvolvimento da sexualidade do ser humano;

» Essa fase de grandes descobertas e curiosidades
continua durante todo o seu processo de crescimento;

» De todos os temas fundamentais na orientagiio e
educagfio dos filhos estd a Educaglio Sexual, um assunto
que gera ansiedade, medo, curiosidade e leva a grandes
descobertas.

Borges (2013)

3. Importancia da comunicagédo com os
Educandos sobre a sexualidade

» E Muito Importante a comunicagdo entre Pais/ Encarregados
de Educagéio e filhos/ sobre a na

infancia e adolescéncia;

» Independentemente de ser menino ou menina, a
sexualidade estd ligada & afetividade e a construgdo da
personalidade humana;

» Durante a infancia, os filhos s#o educados pelos pais de
forma isso é

por que, desde cedo, a
hmmm“lmmm importantes com eles;

3. Importancia da comunicagdo com os
Educandos sobre a sexualidade

» Quando os pais/ EE t8m maior dificuldade em comunicar
com os filhos sobre o assunto devem tentar arranjar
estratégias para o conseguir;

» Acomunicagdo é a base de tudo. Todos os pais séo capazes
de ajudar os seus filhos;

» Se os pais/ familia néio permitirem que a sexualidade seja
um assunto debatido abertamente, o adolescente podera sentir
medo e ignorincia, e existe maior probabilidade de ter
comportamentos de risco, por falta de informagsio;

Borges (2013)

3. Importancia da comunicagdo com os
Educandos sobre a sexualidade

» E Muito Importante a Comunicagio que os pais devem
manter com os filhos durante toda a infancia e adolescéncia,
n#o se restringindo apenas a questdes fisicas, mas também
aos relacionamentos e a realidade do mundo;

» Muitos pais sentem dificuldades em comunicar com os
filhos, muitas vezes porque na sua adolescéncia ndo tiveram
essa conversa com os pais;

» Muitas vezes é dificil falar com os filhos pela dificuldade de
se aproximar do jovem, pois este, na adolescéncia, tende a
-se quando o tema é intimidade;

fechar- 3
Boi |2013|

3.Importancia da comunicagédo com os
Educandos sobre a sexualidade

» Por essa razéio, um didlogo construido ao longo de toda a
vida da pessoa é a melhor opgio, por tirar inibigdes e permitir
que a maneira de falar seja boa e eficaz;

» Oriente, eduque e mantenha sempre uma boa conversa com
seus filhos, pois hoje eles s&io educados, mas no futuro, serfio
eles os educadores.

Borges (2013)

3. Importancia da comunicagdo com os
Educandos sobre a sexualidade
Razdes para falar de Sexualidade com o seu educando (Cont.):

1 - Uma crianga/ jovem informada tem maior probabilidade de
no futuro viver a sua sexualidade sem riscos/ sem culpa;
2-As mitos e ige

erradas;

3 ~ Os jovens ficam mais tranquilos se as suas dividas séo
normais e se foram esclarecidas;

4 - Evita que o filho/ pouco
sobre sexualidade, quomtpodmhmvmd
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3. Importancia da comunicagdo com os
Educandos sobre a sexualidade

4. Importancia da parceria entre
Escola/ Familia na Educacdo
Sexual

4. Importancia da parceria entre Escola e
Familia na Educagdo Sexual

-Ae«mmm:«mm&nﬂa-m
familia, mmwwhmmﬁr—pdmophnhmo

(Portaria n.* 196-
AJ2010);

* A Escola cumpre a Lei vigente, contando com os professores para
lecionar temas prioritérios, relacionados com a temética;

* Existe um
contudo, uWﬁMoMWanmm
abordagem desta hmtﬂweomumum

-Ammmmm-mummnm
dos alunos;

4.Importéncia da parceria entre Escola e
Familia na Educagéo Sexual
+ O desenvolviments de competancias nos jovens que

permitam
escolhas informadas e seguras exige a parceria entre Escola-
Familia;

*Apesar das dificuldades que possam surgir, a familia pode
tentar encontrar estratégias para ajudar os seus jovens a tomar
decisdes Informadas;

+A existéncia de uma equipa multidisciplinar é fundamental para
ajudar a colmatar dificuldades;

+ O projeto do Rota dos Sentimentos foi criado no sentido de se
trabalhar esta temitica, envolvendo mais intervenientes, de modo

a obter mais ganhos na Sadde dos jovens.

4.Importancia da parceria entre Escola e
Familia na Educagdo Sexual

+ Neste sentido, de Educaglo/ pais tdm um
M“mmmmmd-mmma
eficaz dos seus educandos;

A colaboraglo com a Escola e Unidades de Saide pode ser
fundamental em todo o processo;

* A colaborag#io no projeto pode ser uma mais valia para ajudar ¢
facilitar o processo de comunicaglio entre Encarregados de
educaclio/ pais e seus educandos.

5. Importancia da Familia na
Educacao Sexual



5. Importéncia da Familia na Educagdo
Sexual

+ O conceito de Familia é muito pessoal e abrangente;

+ E Importante a Comunicag8o dos Pais com os filhos, mas
também a com outros adultos da Familia;

+ Estes adultos, que podem ser figuras importantes para a

criangal jovem, podem ser irmaos mais velhos, tios, primos,

avés, etc;

+E importante os adultos da familia aconselharem
sobre a sobre

afetos, sentimentos, riscos;

5. Importancia da Familia na Educagéo
Sexual

+ N&o importa se é uma pessoa com mais idade, desde que
possa explicar de uma forma simples conceitos associados &
sexualidade;

-AMNMMMWMM.“#W
a um jovem
mm:»mmwm.mm

+Os pais/ familia ndo devem pensar que por néo terem
estudado muito, ndo séo capazes;

+ Ninguém sabe tudo;

5. Importancia da Familia na Educagdo
Sexual

& por ajudar a crianga/
jovem, pois a mesma sente isso;

+ Aexperiéncia de vida dos adultos é muito importante;
A experiéncia e formagéio de todos pode ser uma mais valia

para cada crianga/ jovem, no sentido desta ser mais
informada e tomar decisdes mais acertadas na sua vida.

-

g

6. Estratégias para facilitar o
processo de Comunicagao EE/
Educando

!k‘ f

6. Estratégias para facilitar o processo de
Comunicagdo EE/ Educando
Aspetos a ter em atengdo:

= A proximidade e interesse da familia nos assuntos de vida da crianga/
Jovem;

= Comunicaclio eficaz entre EE/ pais educando;
= Comunicagdo eficaz entre crianga/ jovem e Familia;
= A participagdo da Familia no processo de vida da crianga/ jovem;

* A envolvéncia da familia no processo educativo da crianca/ jovem e a
ajuda de todos na educagdo da mesma;

6. Estratégias para facilitar o processo de
Comunicag¢do EE/ Educando

= A participagio dos EE/ pais no processo educativo e nas reunides
da escola (ou tentar arranjar algum familiar que possa substituir
numa ou outra situagdo);

» Caso nilo possa estar presente o EE nas reunides, tentar substituir
pelo cdnjuge ou outro familiar préximo;

experiéncias pode ser muito importante para os EE/ pais);
* O acesso & Informagdo sobre a sexualidade, em livros, revistas,

programas de informacdo, sites da internet, etc;
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6. Estratégias para facilitar o processo de
Comunicagdo EE/ Educando

Para facliitar o didlogo dos EE/ pais com os seus
Educandos!/ filhos, sobre a Sexualidade:

¥ Comprar um livro sobre a sexualidade para o seu educando/ filho,
(caso prefira faga uma surpresa e deixe num local acessivel para ele

¥ Requisitar livro(s) numa biblioteca publica;
¥ Usar como recurso filmes para comentar algum assunto
coma por exemplo: @ afetos;

¥ Ler um capitulo de um livro, no fim de semana, em familia e no
final todos poderem comentar o assunto;

6. Estratégias para facilitar o processo de
Comunicagdo EE/ Educando

Para facilitar o didlogo dos EE/ pais com os seus

Educandos/ filhos, sobre a Sexualidade:

= Orientar, educar @ manter sempre uma boa conversa com o seu

educando/ filho;

= Tentar manter-se atualizado em relagiio aos riscos que existem,

aos problemas que acontecem na escola ou noutros locais que o

educando/ filho frequente;

* Recorrer aos de saide,

de familia para pedir ajuda/ outro profissional de saude, caso
considere necessério (ndo tenha medo de pedir ajuda);

6. Estratégias para facilitar o processo de
Comunicagdo EE/ Educando

Para facilitar o didlogo dos EE/ pais com os seus

Educandos/ filhos, sobre a Sexualidade:

*Reunibes de Familia onde se possa debater o tema da
sexualidade, prevencdio, riscos, etc:

* Aproveite as ao longo da do
Rota dos Sentimentos para quebrar o gelo;

* Consulte a Coordenadora de Educacéio para a Saide da Escola
caso sinta necessidade: Professora Marta Silva. -
-

Suma
» A Educaglo Sexual é um tema obrigatério nas escolas. Tal como diz

pela parceria entre Escola e Familia;

» A colaboragiio de todos é fundamental, mas a Familia tem um papel
muito importante na educacio dos seus educandos;

» Uma boa C entre EE/ educando é

» A colaboragio dos EE com a escola e com os profissionais de saide
& muito importante;

»Todos os EE s8o capazes de ajudar os seus educandos, basta terem
muita vontade de ajudar os seus.

Quem melhor para participar na tomada de
decisdo dos jovens/ criangas sendo a sua
Familia?

4
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ANEXO XVIIl — Folha com conteludos de ajuda para os EE

Como ajudar o meu Filho/ Educando?
Livros que pode comprar para si/ procurar numa Biblioteca Municipal do Porto
1-Amor Sem Limites
Emocgdes, Saude e Sexualidade
Autora: Maria do Céu Santo (Médica Ginecologista)
Editora: Academia do Livro
Edigdo/reimpressdo: 2008
2 - Sorria com o Corpo Inteiro - Amor sem limites 2
Autora: Maria do Céu Santo (Médica Ginecologista)
Editora: Academia do Livro
Edicdo/reimpressdo: 2011
3 - Tudo o que ndo deveria saber sobre a Sexualidade dos Seus Filhos
Autor: Marcel Rufo (Pedopsiquiatra)
Editora: Pergaminho -
Edigdo/reimpressdo: 2005
4 - Blog interessante para consultar na internet:

Blog Escola de Pais - http://blogescoladepais.com.br/blogescoladepais/

Bibliotecas Municipais onde podem consultar livros (Porto e arredores)

1 - Biblioteca Municipal do Porto 3 - Biblioteca Municipal Florbela Espanca
Rua Dom Jodo Iv 17, 4049-017 Porto Rua Alfredo Cunha, 4450-519 Matosinhos
Telefone: 225 193 480 Telefone: 229 390 950

2 - Biblioteca Municipal Aimeida Garrett 4 - Bibiioteca de S. Mamede de infesta
Jardins do Paldcio de Cristal Edificio da Praca da Cidadania / Nova

Rua de Entre-Quintas, 328, 4050-239 Porto Centralidade de S. Mamede de Infesta
Telefone: 226 081 000 (perto da Junta de Freguesia)
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Avaliacao de Satisfacao

Encarregados de Educacdo/Pais

UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

Por favor refira como classifica esta reunido/ apresentacdo colocando uma cruz na

opc¢ado que melhor se ajustar a sua opinido, nos dois parametros mencionados.

Classificagdao

PARAMETROS
Insatisfeito Satisfeito IV!mtc.)
Satisfeito
1 - Satisfacdo com os
conteuidos da sessao
Pouco Util Util Muito Util

2 - Utilidade para a sua vida
familiar

Obrigada pela sua colaboragao!
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ANEXO XX — Certificado de Participacao dos EE
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ANEXO XXI — Resultados Finais do Questionario enviado aos DT da

EMMS
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Os Resultados apresentados foram retirados do Google Docs apds inser¢ao dos

resultados dos Questionarios Finais no mesmo.
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ANEXO XXIlI — Resultados Finais do Questionario entregue/enviado

aos EE dos alunos do 7° ano da EMMS

~  Questionarios Pais - Google Drive

PARTE 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Para cada item apresentado escolha a op¢&o que melhor se ajustar,
selecionando a opgéo correspondente e ou preenchendo os espagos

deixados em branco.

1.1 - SEXO
— 2. Masculino [3]
1. Feminino [5)
1.2 - IDADE

48 50 39 46 46 37 53 44

1.3 - HABILITAGOES LITERARIAS

1. Feminino
2. Masculino

12°ano 12°Ano 12°ano 6°Ano 9°ano Licenciatura em

-
Engenharia ens. secundario lic

1.4 - PROFISSAQ

Administrativa Administrativa / Locutora Comerciante Delegada de
Informagéo Médica Empregada Doméstica Engenheiro

Fabril Comercial assessora comunicagéo

PARTE 2 - SEXUALIDADE/ EDUCAGAO

SEXUAL

Para cada item apresentado escolha a opgéo que melhor se ajustar a sua
opinido, preenchendo os espagos deixados em branco e selecionando a

5 1%
3 2%

opgéo correspondente. Por favor refira o porqué da sua resposta quando tal

for solicitado

https://docs.google.com/forms/d/1XX0u_2D-VHINjblyFOJQO04L 10kzIsN6ey2g25bM...
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Questionarios Pais - Google Drive

2.1 - REFIRA 3 OU 4 PALAVRAS QUE CONSIDERA QUE SE ASSOCIEM
A SEXUALIDADE?

Amor, salde, afeto, ternura  Amor; Intimidade; Confianga;

Alegria Temura, sexo, carinho, seguranga Amor / Amizade /

Respeito Amor; Afeto; Sentimentos; Amizade. Afeto; Responsabilidade;
Carinho; Respeito. sentimento, responsabilidade, protegéo,

informagdo. sentimento, descoberta, amor

2.2 - CONSIDERA DIFICIL FALAR SOBRE O TEMA DA SEXUALIDADE COM O SEU
EDUCANDO?

1.8m 1 13%
2.Ndo 7 88%

2. Nao [7]—

2.2.1 - SE RESPONDEU SIM, DIGA PORQUE?
porque ha recetividade para saber mais

informagédo. por ser tema tabu

-

2.3 - CONSIDERA QUE OS ENCARREGADOS DE EDUCAGAOQ/ PAIS DEVEM
ABORDAR O TEMA DA SEXUALIDADE COM OS SEUS EDUCANDOS?

1.Sim 8 100%
2.Nédo 0 0%

1.Sim 8] 2. Nio [0]

2.3.1 - SE RESPONDEU SIM, DIGA PORQUE?
Porque é o seu dever fazé-lo dada a importancia do tema. Para que

sejam pessoas responsaveis e saibam o que é melhor para eles. Porque é
um tema importante. Porque é importante para no futuro, os nossos filhos

https://docs.google.com/forms/d/1XX0u_2D-VHINjbIyFOJQ04L 10kzIsN6ey2g25bM...



Questionarios Pais - Google Drive

se sintam preparados e informados. Para 0 meu educando estar
informado sobre os perigos que ocorrem.  Iré influenciar a tomada de
decisdes e opgdes dos jovens ao longo da sua vida. para melhor
esclarecer e tirar duvidas. para contorar o tabu e esclarecer

2.4 - CONSIDERA A ABORDAGEM DO TEMA DA SEXUALIDADE IMPORTANTE NA
ESCOLA?
1.Sim 8 100%

2.Nado 0O 0%

1. Sim [8] 2. Néo [0]

2.4.1 - SE RESPONDEU SIM, DIGA PORQUE?
Porque a escola é um local de grande aprendizagem. Adquirem respeito

uns pelos outros. Porque as criangas passam muito tempo na escolae é
um local onde se aprende muito. Porque é importante para no futuro, 0s
nossos filhos se sintam preparados e informados. Porque ele fica
informado sobre cgrtas perguntas que néo saberei responder. E o local
onde passam mais tempo e tém relacionamentos com imensa gente,
adultos, criangas mais velhas e mais novas. Quanto mais informagéo
melhor. e por pessoas que n&o os pais. & mais uma ajuda para uma
educagio sexual preventiva e responsavel

2.5 - CONSIDERA IMPORTANTE OS ENCARREGADOS DE EDUCAGAO/ PAIS
PARTICIPAREM NOS PROJETOS DE EDUCAGAO SEXUAL DA ESCOLA?
1.Sim 8 100%

2.Nado O 0%

1. Sim [8] 2. Nao [0]

https://docs.google.com/forms/d/ 1XX0u_2D-VHINjblyF0JQO4L 10kzIsN6ey2g25bM...
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Questionarios Pais - Google Drive

2.6 - COSTUMA FALAR COM O SEU EDUCANDO SOBRE SEXUALIDADE?
1.8im 7 88%

2.Ndo 1 13%

— 2. Nao [1]

1. Sim [7)

2.6.1 - SE RESPONDEU SIM, O QUE O MOTIVA A FAZE-LO?
Querer o melhor para o meu filho. Esclarecimento de duvidas. Nao haver

vergonha na abordagem do tema. A importancia do acompanhamento dos
pais na educagéo dos seus filhos. Porque é importante para no futuro, os
nossos filhos se sintam preparados e informados. A informagéo. Falo
quando surge uma pergunta ou quando estamos a ver o telejomal. Ajuda-
lo acima de tudo a se compreender. n&o criar possiveis faltas de
entendimento com o assunto.

2.7 - HESITA EM FALAR COM O SEU EDUCANDO SOBRE SEXUALIDADE?
1.8im 2 25%

2. Néo [6] —— - 2.Ndo 6 75%

1. Sim [2]

2.7.1 - SE RESPONDEU SIM, QUAIS AS MAIORES DIFICULDADES QUE
SENTE.

Escolher a altura certa pouco a vontade
reciproco

2.8 - CONSIDERA QUE NA SUA FAMILIA, OS ADULTOS ACONSELHAM DE FORMA
EFICAZ O SEU EDUCANDO SOBRE A SEXUALIDADE?
1.8im 7 88%

2.Ndo 1 13%

https://docs.google.com/forms/d/1XX0u_2D-VHINjblyF0JQ04L 10kzIsN6ey2g25bM...



Questionarios Pais - Google Drive

—2. Nao[1]

1. Sim [7]

2.8.1 - SE RESPONDEU NAO, PORQUE?
Por falta de convivéncia.

2.9 - JA FOI QUESTIONADO (A) PELO SEU EDUCANDO SOBRE SEXUALIDADE?
1.8im & 63%

2.Ndo 3 38%

p———t— 2. N0 9]

2.9.1 - SE RESPONDEU SIM, COMO REAGIU? CONSEGUIU
RESPONDER-LHE?

Reagi normalmente. Consegui responder-lhe de forma simples. Reagi de
forma natural e respondi sem inibigdes ou dificuldades. Reagi calmamente
e consegui responder-lhe. Normalmente. Sim. normalmente e esclareci o
melhor que pude.

https://docs.google.com/forms/d/1XX0u_2D-VHINjbIyF0JQO04L 10kzIsN6ey2g25bM...

187

Anabela Antunes






Caros Professores da Escola Maria Manuela de Sa

No ambito de um protocolo de parceria entre a Universidade Catdlica Portuguesa e o
Agrupamento de Escolas de S. Mamede de Infesta, tendo em conta a tematica da
Educagao Sexual em Meio Escolar e o projeto, ja vosso conhecido neste ambito, o
Rota dos Sentimentos, surge este Manual para Professores, iniciado pela Estudante de
Especialidade e Mestrado da Universidade Catolica Portuguesa: Enfermeira Anabela

Antunes, sob orientacao cientifica dos Professores Paulo Alves e Pedro Melo.

Pretende-se que este Manual seja uma ferramenta facilitadora para Todos os
Professores desta Escola, com conteudos direcionados para o 3° ciclo do Ensino
Basico. Pretende-se no futuro dar continuidade a este trabalho com outros estudantes
de Especialidade e Mestrado em Enfermagem Comunitaria desta Universidade, no
sentido de colaborarem com Todos os Professores desta Escola e poder obter-se
efetivos ganhos educativos e em salde neste ambito, indo de encontro a legislagao
vigente. Pretende-se ainda envolver mais ativamente o 2° ciclo, com conteudos
especificos para o mesmo, uma vez que neste periodo nao houve essa oportunidade

no tempo que se dispunha.

Tendo em conta a importancia desta tematica sugiro que posteriormente se fagam
reunioes por departamento nesta escola, no sentido de haver uma maior interagao e

informacao de Todos, neste ambito.

Agradeco a Todos os Diretores de Turma a forma como se envolveram no processo,
sendo que cada um é importante. Dada a extensio do n° de DT sera remetida para

anexo (Anexo ) a lista dos mesmos, presentes e envolvidos neste processo.

Obrigada a Todos!

189

Anabela Antunes
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ESCOLA BASICA MARIA MANUELA DE SA
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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE S. MAMEDE DE INFESTA

ESCOLA BASICA MARIA MANUELA DE SA

Elaborado no ambito de um protocolo de parceria entre Universidade Catolica
Portuguesa e Agrupamento de Escolas de S. Mamede de Infesta no ambito do
Projeto do “Rota dos Sentimentos”

Manual iniciado pela Estudante de Especialidade e Mestrado da Universidade

Catolica Portuguesa: Enfermeira Anabela Antunes, sob orientacao cientifica:
Prof. Paulo Alves e Prof. Pedro Melo

S. Mamede de Infesta, marco de 2013
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Agradecimento
Agradeco a colaboragao e empenho da Professora Marta Silva, em todo este processo.

Agradeco a todos os Diretores de Turma da Escola Maria Manuela de Sa, e aos restantes
professores, nao menos importantes, pela forma como se envolveram no processo,

especialmente os que colaboraram ativamente, sendo que cada um é importante.

Dada a extensdao do n° de DT da Escola Maria Manuela de Sa sera remetida para anexo a lista

de todos os mesmos.

Agradeco ainda a Todos os restantes funcionarios da Escola, administrativos, auxiliares de agao
educativa, do PBX, da portaria, todos sem excecao, pela sua colaboragao com os estudantes

da Universidade Catdlica Portuguesa, em todos os momentos.

Obrigada a todos!



“Estamos perante uma pergunta dificil de responder: o que é a sexualidade, esta realidade que tanto
nos motiva e condiciona, que pode impedir de dormir o adolescente, transformar a vida do
enamorado, levar o adulto a fazer loucuras, encher os cartazes dos nossos cinemas, ajudar a vender

um produto, exercer violéncia sobre os outros ou fomentar vinculos afetivos extremamente fortes.”

(Lopez & Fuertes, 1999:8 In Bezerra & Macario, 201 1: 33)
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Lista de Abreviaturas e Siglas

AESMI — Agrupamento de Escolas de S. Mamede de Infesta
CEC — Centro de Enfermagem da Catdlica

DT — Diretor (es) de Turma

EMMS - Escola Maria Manuela de Sa

EMRC - Educagao Moral e Religiosa Catolica

ES — Educagao Sexual

ESME — Educacao Sexual em Meio Escolar

GTES — Grupo de Trabalho da Educagao Sexual
IST — Infe¢oes Sexualmente Transmissiveis
PNSE — Programa Nacional de Saude Escolar

SE — Saude Escolar

SIDA — Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
SSR — Saude Sexual e Reprodutiva

UCP — Universidade Catolica Portuguesa

VIH — Virus de Imunodeficiéncia Humana
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0 - Nota introdutoria

Caro Professor:

No ambito de um protocolo de parceria entre a Universidade Catolica Portuguesa
(UCP) e o Agrupamento de Escolas de S. Mamede de Infesta (AESMI), tendo em conta
o projeto Enfermeiro na Escola do Centro de Enfermagem da Catdlica (CEC), foi dada
continuidade ao Projeto “Rota dos Sentimentos”, que surgiu nos Agrupamentos
Verticais de Escolas da area de Abrangéncia da Saude Escolar (SE) de S. Mamede de

Infesta, no ano letivo de 2006/2007.

Neste sentido e perante a existéncia de recursos, estudantes de Enfermagem do 1° e
2° ciclos da UCP dao hoje continuidade ao projeto tendo em conta a importancia da

Educagao Sexual em Meio Escolar (ESME).

O desenvolvimento de atividades de Educagao Sexual (ES) junto das criangas e jovens é
fundamental para a vivéncia de uma adolescéncia mais responsavel e segura. Deve
contribuir para uma vida mais saudavel e feliz onde a sexualidade se deve revelar uma
fonte de bem-estar. Neste sentido, pretende-se que este Manual seja uma mais-valia
para todos os professores desta escola, podendo ser consultado e aperfeicoado com o
passar do tempo, com a colaboragao e disponibilidade de todos os professores dos
conselhos de turma. Pretende-se a envolvéncia de professores de todas as disciplinas,
no sentido de haver uma maior interacao de todos no ambito desta tematica, de

acordo com a legislagao vigente.

A curiosidade ¢é inata ao ser humano e como tal surgem questoes por vezes dificeis de
responder, que de algum modo podem causar desconforto ao Professor. Este aspeto
nao deve ser um entrave a abordagem desta tematica e desafiamos todos os
professores a proporcionar oportunidades educativas que possibilitem as criangas e
jovens fazer escolhas saudaveis e responsaveis no sentido de enfrentarem desafios

proprios do seu desenvolvimento.

Este Manual é pois um recurso a disposigao dos professores de qualquer disciplina do
3° ciclo do ensino basico e pretende-se que funcione como ferramenta facilitadora da
implementagao da ES junto dos alunos deste nivel de ensino. O mesmo podera ser

ainda consultado e servir de ferramenta facilitadora para professores do 2° ciclo muito
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embora os conteldos apresentados sejam para o 3° ciclo. Pretende-se no futuro dar

continuidade a este trabalho envolvendo ativamente o 2° ciclo.

Cabe a cada Professor, com a colaboragao dos Diretores de Turma (DT) de cada ano
de escolaridade, selecionar, aprofundar e modificar conteudos previstos, de acordo

com a sua pericia na area disciplinar em questao.

Espera-se que com este Manual a ES possa ser assegurada de forma holistica,
envolvendo toda a comunidade escolar no sentido de efetivamente se conseguir
ganhos em salde e ganhos educativos. Com este suporte espera-se iniciar a promogao
da necessaria informagao que complemente o saber da saude e da educagao, sendo

esta Ultima sustentada em profundidade pelos professores.

Sugerimos que posteriormente, mediante disponibilidade dos professores, se fagam
reunioes por departamento, no que concerne ao tema em questao, no sentido de
haver um maior conhecimento, maior interagao e envolvéncia nesta tematica por parte

dos principais detentores de sapiéncia das escolas: os professores.



| = A Saude Escolar

O ambiente escolar tem vindo a tornar-se o local onde criangas, jovens e adultos
passam a maior parte do tempo, e onde aprendem muito. E incontestavel o papel que
o mesmo representa em contexto de saude de todos os que nele vivem, tendo em
conta que o periodo escolar anual tem tendéncia a alargar-se, a escolaridade tem vindo
a aumentar e a educagao e formagao profissional perduram cada vez mais. Deste
modo, a escola tem um papel fundamental na aquisicao de atitudes e comportamentos

relacionados com a Promogao da Saude e Prevencao da Doenca (Rocha et al, 201 1).

A educagao para a saude é uma mais-valia para a melhoria da qualidade de vida dos
alunos e o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) apresenta-se como um
programa que “promove e previne situagées de risco e de doenga, capacitando as criangas e jovens
para uma vida mais saudavel. O programa atual de educagdo para a saude ndo se limita a informar,
mas procura desenvolver estratégias de promogao e intervengdo em que os alunos sdo protagonistas”,

Rocha et al (201 1:71).

Neste sentido, a SE é o referencial do sistema de salde para a promogao e educagao
para a salde na escola e deve promover o desenvolvimento de competéncias na
comunidade educativa que lhe permita melhorar o seu nivel de bem-estar (...) Von

Amann (2007).

De acordo com Von Amann (2007:13), no PNSE, o trabalho de SE “desenvolve-se
prioritariamente na escola, em equipa, com respeito pela relacdo pedagégica privilegiada dos docentes
e pelo envolvimento das familias e da restante comunidade educativa e visa contribuir para a
promogdo e protecdo da salde, o bem-estar e o sucesso educativo das criancas e dos jovens

escolarizados”.

No contexto da intervencao de SE, existem diversas areas prioritarias para a
Promocgao de Estilos de Vida Saudaveis, nomeadamente a Saude Sexual e Reprodutiva
(SSR), Von Amann (2007), onde a ES esta inserida e por sua vez sera o tema central

deste Manual.
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2 — Educacdo Sexual em Meio Escolar

A ESME é um processo que encontra atualmente em Portugal uma forte orientagao
Politica no contexto Educativo. Foi criada legislagdo varia nos ultimos anos, mas em
2009 o ministério criou legislagao que estabelece a obrigatoriedade desta aplicagao em
meio escolar na Lei n.° 60/2009 de 6 de agosto, em estabelecimentos de ensino basico
e secundario de todas as escolas publicas e ou privadas em territorio nacional, com
complemento da Portaria n.° 196-A/2010 de 9 de abril. Professores e Profissionais de
Saude, nomeadamente Enfermeiros de Cuidados de Saide Primarios, em parceria, tém
lutado no sentido de alcangar ganhos em saiude neste ambito, nas comunidades

educativas do pais.

A legislagao mencionada tem diversas finalidades, nomeadamente o reconhecimento da
importancia de participacao no processo educativo de encarregados de educagao/ pais,
alunos, professores e profissionais de salde, ou seja, vé a necessidade de se trabalhar
esta tematica no sentido de efetivamente se conseguir ganhos em saude, referindo que

€ importante o trabalho de varios intervenientes.

Ramiro et al (2011), num artigo publicado sobre ES, conhecimentos, crengas, atitudes e
comportamentos nos adolescentes referem que a ES é a mais importante forma de
prevencao de problemas ligados a SSR dos jovens e que nao deve cingir-se a
informagoes sobre aspetos fisicos do ato sexual, sendo essencial a abordagem de
outros aspetos como os sentimentos e afetos. Os mesmos autores consideram que se
encararmos a ES a principal forma de prevengao de comportamentos de risco deve
ter-se em conta: a importancia da aquisicio de competéncias cognitivas e
comportamentais necessarias; a avaliagao da vulnerabilidade ao risco e motivagao para
a mudanga e fatores situacionais que possam intervir na implementagao desse
comportamento/ mudanga, como sao as normas sociais, a pressao dos amigos/ grupos
de pares e a influéncia do parceiro. Contudo, a ES no ambito da educagao para a
salde, implica também a consciencializagao do desenvolvimento dos jovens por parte
dos agentes educativos envolvidos, nomeadamente, a familia, escola, comunidade,
instituicoes, locais de lazer/ diversao, ou seja, uma intervengao eficaz neste ambito so é
eficaz com a colaboragao e intervengcao de varios intervenientes chave, como foi

mencionado anteriormente.



Neste Manual pretende-se partilhar ferramentas sobre a ESME, no sentido de ser
complementado no decorrer do tempo por uma equipa de professores da
Comunidade Educativa da Escola Maria Manuela de Sa (EMMS), com a colaboracao de
Enfermeiros Especialistas ou futuros Especialistas em Enfermagem Comunitaria da UCP
- Porto, tendo em conta o Protocolo entre esta Universidade e o AESMI. Pretende-se
que esta informacao seja util para todos os Professores e DT da EMMS, tendo em

conta a sua constante falta de tempo para abordar esta tematica.
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3 — A Educacdo Sexual e o seu Percurso

A ES tem um longo caminho a percorrer. Apesar de ser uma area falada e trabalhada
ha varios anos, mais recentemente tornou-se obrigatéria em meio escolar. Por uns foi
bem aceite, mas por outros nem por isso, uma vez que veio acrescentar conteudos as
escolas, dos muitos ja existentes e por vezes ja dificeis de lecionar e cumprir durante o
ano letivo. Na verdade, a importancia deste tema pode e deve fazer-nos refletir e se
pensarmos no futuro podemos compreender que o esfor¢o de uma comunidade
educativa de professores pode valer muito a pena neste ambito, tendo em conta a
importancia da ES nas criangas e jovens e sua interferéncia na vida diaria de cada um,
desde a infancia até a idade adulta. Enquanto educadores os professores podem
contribuir desenvolvendo temas em sala de aula que de algum modo se relacionem
com os conteudos das diversas disciplinas, como se podera constatar no capitulo 5

deste Manual.

3.1 — O que é?

O conceito de Educacao, deriva etimologicamente da palavra educativo, de educare,
que significa alimentar ou criar. A Educacdo é um processo inerente a qualquer
sociedade e aos grupos que a constituem, sendo a educagao na escola uma das suas
vertentes. A definicio de educacio aplicada ao campo da sexualidade origina a

chamada ES ou Educagao para a Sexualidade (Bezerra & Macario, 201 1).

Varios autores definem a ES que no seu geral é um “conceito global abrangente de

sexualidade, os afetos, a reprodugdo e a promogdo da saude sexual e reprodutiva” (Frade et al,

2003:13 In Bezerra & Macario, 201 1:12).

A legislagcao atual da ESME integra a ES na Educagao para a Saide uma vez que tem por
fim a promocgao da saude fisica, psicologica e social. Este conceito tem subjacente a
ideia de que a informagao permite identificar comportamentos de risco, reconhecer
beneficios dos comportamentos adequados e suscitar comportamentos preventivos.
Deste modo, a ES tem por principal designio informar e consciencializar os jovens
acerca da sua propria saude e a aquisicao de competéncias no sentido de uma continua

autorresponsabilizagao.



A legislagao fala-nos de ES, que é o conceito utilizado neste Manual, contudo nao
podemos deixar de referir que consideramos o conceito Educagao para a Sexualidade
mais completo, pois implica educar para as trés dimensoes que constituem o conceito

de sexualidade: Psicoldgica, Bioldgica e Sociocultural.

3.2 — Que importdncia?

Se dlvidas hd em relagio a importancia da ES basta pensar no inicio precoce da
atividade sexual, nas gravidezes indesejadas, no VIH/SIDA ou outras Infe¢oes
Sexualmente Transmissiveis (IST), nas aproximagoes abusivas, nos abusos sexuais,
quase sempre resultados de falta de informacao, para percebermos que a sexualidade
humana, sendo tao complexa e abrangente, exige uma abordagem de cariz educacional

que ultrapasse a simples transmissao de conhecimentos (Bezerra & Macario, 2011).

Ao nivel do comportamento sexual, os adolescentes e jovens adultos estao vulneraveis
a atitudes e a realizagao de comportamentos sexuais nao compativeis com a sua saude
sexual, com valores e projeto de vida futuro (Vilaga, 2006 In Bezerra & Macario, 201 1).
Deste modo, faz todo o sentido que os jovens sejam alvo de ES na escola, pois esta
pode contribuir para um empowerment que fara a diferenca no momento destes
tomarem decisoes, com o proposito destas serem tomadas de forma consciente,

informada e responsavel no decorrer das suas vidas.
Apresentam-se alguns fatores que tornam os jovens um grupo de risco (Vilaga, 2006):

- Os pares sao a principal fonte de informagao, tendo muitas vezes em comum a
inexperiéncia e baseiam os seus comportamentos em conhecimentos imprecisos, o
que conduzira a dificuldades nas primeiras experiéncias sexuais e de comunicagao

entre parceiros;

- A adogao de comportamentos de risco € uma caracteristica da adolescéncia, pois os
jovens encontram-se numa fase de desenvolvimento em que as capacidades cognitivas

e sociais estao em fase de maturagao;

- Muitos adolescentes avaliam o risco dos seus parceiros sexuais baseando-se apenas
na apareéncia fisica, desconhecendo o historico de comportamentos de risco e possiveis

doengas infeciosas;
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- A maioria dos jovens infetados pelo VIH nao o sabe e pelo conhecimento que existe,
baseado em estudos, tém probabilidade de involuntariamente continuar a transmitir o

virus a outros parceiros;

- Muitas vezes os jovens abusam de substancias como alcool e drogas antes de
encontros o que fara aumentar a probabilidade de assumirem comportamentos de

risco;

- Muitos jovens acreditam que “sé acontece aos outros”’, julgando-se imunes a
acontecimentos negativos, nao tomando as devidas precaugoes. Também ¢é
caracteristico terem o risco como um valor, pois nao querem parecer menos

aventureiros que oOs seus pares;

- Em meios sociais onde imperam normas antiprevengao, o fato do jovem querer ter

precaugoes pode levar a que seja visto como um possivel portador de IST;

- A evolugao biofisiologica e a maturagao psicologica permitem a maioria dos jovens
aceder a experiéncia sexual. No entanto, a nossa sociedade ainda impede o acesso aos
recursos necessarios, ao exercicio desta experiéncia de forma responsavel pois é

ambivalente entre a permissao e a negagao.

Segundo Vilaga (2006), as caracteristicas referidas anteriormente, em conjunto com as
caracteristicas biopsicossociais dos jovens levam a que a ES seja imprescindivel na

escola.

No seguimento do que foi referido, Sampaio (2011) refere que a ESME é uma
oportunidade para a educagao. Permite trabalhar com os alunos vetores fundamentais
para o seu percurso como pessoas: o respeito pelo outro; a igualdade de direitos
entre homens e mulheres; a recusa de todas as formas de violéncia, sobretudo a
rejeicdo da violéncia no campo da sexualidade; a importancia da comunicagiao e
envolvimentos afetivos; a promocao da saude fisica e mental. Possibilita ainda informar
com credibilidade, aumentando o conhecimento. Ao mesmo tempo permite discutir
sentimentos e atitudes, bem como elevar as capacidades individuais e de grupo para

tomar decisoes responsaveis.

A ES é igualmente um excelente campo para que os alunos, apoiados nos pais/

Encarregados de Educacio e professores possam aumentar a sua capacidade de



compreensao das proprias emogoes, o que € crucial para a sua sexualidade e para
todos os outros aspetos da vida. Falar de sexualidade na escola é falar de uma forga
que acompanha as nossas vidas desde que nascemos até que morremos. A escola nao
deve portanto perder esta oportunidade de contribuir para uma vivéncia mais

gratificante da sexualidade por parte dos seus estudantes (Sampaio, 201 I).

Atendendo a realidade Portuguesa, e segundo estudos realizados que demonstram
elevada prevaléncia de IST, destacando-se a infecao pelo VIH; onde a gravidez na
adolescéncia continua elevada e constitui um fator de risco psicossocial; onde as
primeiras relagoes sexuais ocorrem muitas vezes apos consumo de droga e alcool, nao
raro associadas a outros comportamentos de risco. E face a este cenario que se
considera imprescindivel a ESME, sem esquecer o papel educativo das familias (GTES,

2007 In Bezerra & Macario, 201 1).

Ainda existe o receio por parte de muitas pessoas da ES poder incentivar ou
promover a atividade sexual precoce. De fato, diversos estudos realizados comprovam
exatamente o contrario, concluindo que a ES nao antecipa o inicio das relagoes
sexuais, podendo levar inclusive ao seu adiamento; diminui alguns aspetos negativos na
vivéncia das relagoes sexuais, proporcionando uma vivéncia mais gratificante das
mesmas; esta positivamente associada a alguns comportamentos preventivos e a uma

capacidade de pedir ajuda, quando necessario (Bezerra & Macario, 201 1).

A escola nao pode esquecer o importante papel que tem na formagao de criangas e

jovens, para as quais a ES é uma necessidade e um direito.

3.3 — Que objetivos?

Os objetivos da ES estao relacionados com o conceito de sexualidade. Assim, ela deve
ter como proposito a integragao harmoniosa das varias facetas da sexualidade humana,
promovendo a aquisicao de uma postura responsavel, flexivel e gratificante de criangas
e jovens enquanto seres sexuados. Neste sentido, pretende-se uma abordagem o mais
universal possivel, que nao se limite a transmissao de conhecimentos sobre anatomia e

fisiologia, mas que também nao se limite aos afetos (Bezerra & Macario, 201 1).
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A ES tem como principal objetivo “o desenvolvimento de competéncias nos jovens, de modo a
possibilitar-lhes escolhas informadas nos seus comportamentos na drea da sexualidade, permitindo
que se sintam informados e seguros nas suas opgbes” (GTES, 2005: 6 In Bezerra & Macario,

2011:17).

Pensando numa perspetiva futura a ES deve contribuir para tomada de decisoes

responsaveis ao longo de toda a vida, no campo da sexualidade.

Bezerra & Macario (201 1), referem que a ES deve ter como finalidade educar para a
ternura, para a partilha de afetos, para a aceitacdo do préprio corpo, para a igualdade,
para a tolerancia, para a autoestima, para o autoconhecimento, para a comunicagao,

para a criagao de lagos afetivos, para a assertividade, para o amor, para a felicidade.

3.4 — Um pouco de histdria

As politicas de ES em Portugal siao recentes, tendo emergido agregadas,
essencialmente a problematica da gravidez na adolescéncia e a proliferagao de IST. As
medidas politicas tiveram avangos e recuos, sendo que desde 1984 que o direito a ES é
uma realidade, contudo fazendo uma retrospetiva verifica-se que a implementagao
efetiva da ES em contexto escolar nao aconteceu. Em 2009 criou-se um novo quadro

legislativo (Bezerra & Macario, 201 1:17).

A primeira lei a contemplar a ESME foi publicada em 1984 (Lei n.° 3/84) — Direito a ES
e ao Planeamento Familiar, contudo, a parte relativa a ES nunca foi regulamentada. Em
1986 a Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n.° 46/86) mencionava a ES, embora
muito ligeiramente, enquadrando-a na disciplina de Desenvolvimento Pessoal e Social.

o

Em 1999 surgiu a Lei n.° 120/99 — refor¢o das garantias de acesso a saude,

regulamentada pelo Decreto-Lei n.° 259/2000 (Bezerra & Macario, 201 1:17).

Em 2005 foi criado um grupo de trabalho (GTES) com o objetivo de estudar e propor
parametros gerais dos programas de ESME. O relatério final apresentado por este
grupo foi em 2007. Em 2009 foi aprovada na Assembleia da Republica e publicada a Lei
n.° 60/2009, que estabelece o regime de aplicacao da ESME (Bezerra & Macario,
2011:17). Esta Lei e a Portaria que a complementa serio resumidas no capitulo

seguinte.



4 - Legislacao Sobre ESME

A legislacao mais recente da ESME, como ja foi referido anteriormente, data de 2009/
2010. O ministério criou a Lei n.° 60/2009 de 6 de agosto, onde estabelece o regime
de aplicagao da ESME. Esta Lei é completada pela Portaria n.° 196-A/2010 de 9 de abril
(Ver Anexo II).

A referida legislagao inclui a ES nos curriculos do ensino basico e secundario integrada
na area da educagao para a saude em meio escolar. O conceito atual de educagao para
a saude tem subjacente a ideia de que a informagao permite identificar
comportamentos de risco, reconhecer beneficios dos comportamentos adequados e
suscitar comportamentos preventivos. Assim, esta tem como objetivos centrais a
informagao e consciencializagio de cada pessoa acerca da sua propria saude e
aquisicito de competéncias que a habilitem para uma  progressiva

autorresponsabilizagao.

A ES foi integrada na educagao para a saude tendo em vista a promogao da saude fisica,

psicoldgica e social.
As finalidades da ES presentes na Lei sao:

a) A valorizagao da Sexualidade e afetividade entre as pessoas no desenvolvimento
individual, respeitando as diferentes concec¢des existentes na sociedade portuguesa;
b) O desenvolvimento de competéncias nos jovens que permitam escolhas
informadas e seguras no campo da sexualidade;

c) A melhoria dos relacionamentos afetivo-sexuais dos jovens;

d) A reducao de consequéncias negativas dos comportamentos sexuais de risco,
como gravidez nao desejada, IST ou outros;

e) A capacidade de protegao face a todas as formas de exploragao e de abusos
sexuais;

f) O respeito pela diferenca entre as pessoas e pelas diferentes orientagoes
sexuais;

g) A valorizagao de uma sexualidade responsavel e informada;

h) A promogao da igualdade entre sexos;
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i) O reconhecimento da importancia de participagao no processo educativo de
encarregados de educagao/pais, alunos, professores e técnicos de saude;

j) A compreensao cientifica do funcionamento dos mecanismos biologicos
reprodutivos;

k) A eliminacio de comportamentos baseados na discriminagao sexual ou na

violéncia em funcao do sexo ou orientacao sexual.

Projetos de ES e carga horaria adaptada aos niveis de ensino

A ES é objeto de inclusao obrigatéria nos projetos educativos dos agrupamentos de
escolas e escolas nao agrupadas, nos moldes definidos pelo respetivo Conselho Geral,

devendo ser ouvidas as associa¢oes de estudantes, de pais e os professores.

Deve ser elaborado no inicio do ano letivo o projeto de ES da turma, pelos
professores envolvidos, devendo constar os conteldos e temas que serao abordados,

iniciativas a realizar, elementos extra escola a convidar, etc.

A carga horaria dedicada a ES deve ser adaptada a cada nivel de ensino e a cada turma,
contudo ndo deve ser inferior a 6h no |° e 2° ciclos do ensino basico, nem inferior a |2h
para o 3° ciclo do ensino basico e secundario, distribuidas pelos periodos do ano letivo,

de forma equilibrada.

Os conteudos da ES siao desenvolvidos no quadro das areas curriculares nao
disciplinares e devem respeitar a transversalidade inerente as varias disciplinas,

integrando-se igualmente nas areas curriculares disciplinares.

Equipa de professores da Escola

Cada agrupamento de escolas deve nomear um professor coordenador da educagao
para a saude e educagao sexual. Deve ainda existir uma equipa, com dimensao

adequada ao numero de turmas existentes que deve:

a) Gerir o gabinete de informagao e apoio ao aluno;
b) Assegurar a aplicagao dos contetidos curriculares;

¢) Promover o envolvimento da Comunidade Educativa;



d) Organizar iniciativas julgadas adequadas.

A Lei reconhece a importancia da cooperagao entre Escola e Unidades de Saude locais.

Gabinete de Informacao e Apoio

- Os agrupamentos devem disponibilizar um gabinete de informagao e apoio aos

alunos, no ambito da educagao para a salde e ES;

- O atendimento do mesmo deve ser assegurado por profissionais com formagao na

area;
- Deve articular a sua atividade com as Unidades de salde locais ou outros;
- Deve funcionar pelo menos uma manha e uma tarde por semana;

- Deve garantir um espago na internet com informagao que va de encontro as

questoes colocadas pelos alunos;

- Deve ser garantido um espago condigno para a confidencialidade dos seus

utilizadores;

- Deve assegurar o acesso aos meios contracetivos adequados, em articulagao com as

unidades de saude.

Participacao da Comunidade Escolar

- Os encarregados de educagao e os estudantes devem ter um papel ativo no

desenvolvimento das finalidades da lei;

- Os encarregados de educagao devem ser informados de todas as atividades

curriculares e nao curriculares desenvolvidas ho ambito da ES;

- A ES deve ser desenvolvida pela escola e familia, em parceria.
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Conteudos a abordar no 2° e 3° ciclo

Os objetivos minimos da ES devem contemplar os seguintes contetudos para o 2° e 3°

ciclos do ensino basico:

2° ciclo (5° e 6° anos)

- Puberdade — aspetos bioldgicos e emocionais;

- O corpo em transformagao;

- Carateres sexuais secundarios;

- Normalidade, importancia e frequéncia das suas variantes biopsicologicas;
- Diversidade e respeito;

- Sexualidade e género;

- Reprodugao humana e crescimento; Contracegao e planeamento familiar;
- Compreensao do ciclo menstrual e ovulatorio;

- Prevengao dos maus tratos e das aproximagoes abusivas;

- Dimensao ética da sexualidade humana.

3° ciclo (7° ao 9° anos)
- Dimensao ética da Sexualidade humana:

- Compreensao da Sexualidade como uma das componentes mais sensiveis da pessoa,
no contexto de um projeto de vida que integre valores (ex: afetos, ternura,
crescimento e maturidade emocional, capacidade de lidar com frustragoes,

compromissos, abstinéncia voluntaria) e uma dimensao ética;
- Compreensao da fisiologia geral da reproducao humana;

- Compreensao do ciclo menstrual e ovulatorio;



- Compreensao do uso e acessibilidade dos métodos contracetivos e, sumariamente,

dos seus mecanismos de agao e tolerancia (efeitos secundarios);

- Compreensao da epidemiologia das principais IST em Portugal e no mundo (incluindo
infecoes por VIH; HPV2 — Virus do Papiloma Humano e suas consequéncias), bem

como os métodos de prevengao.

- Saber como se protege o seu préprio corpo, prevenindo a violéncia e o abuso fisico
e sexual e comportamentos sexuais de risco, dizendo nao a pressoes emocionais e

sexuais;

- Conhecimento das taxas e tendéncias de maternidade e da paternidade na

adolescéncia e compreensao do respetivo significado;

- Conhecimento das taxas e tendéncias das interrupgoes voluntarias de gravidez, suas

sequelas e respetivo significado;

- Compreensao da nogao de parentalidade no quadro de uma saude sexual e

reprodutiva saudavel e responsavel;

- Prevengao de maus tratos e das aproximagoes abusivas.

A Legislagao da ESME é clara, contudo, entende-se perfeitamente as dificuldades das
Escolas e dos seus principais representantes no seu cumprimento integral. Pretende-se
com este capitulo facultar um resumo da Lei e Portaria no sentido de facilitar a

consulta da mesma aos professores desta escola.
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5 - Conteudos do 3° ciclo Presentes na Portaria 196-A/2010 e possivel
integracao dos mesmos nas varias disciplinas do 3° ciclo

Tendo em conta o tempo disponivel, este Manual apresenta apenas os conteudos
presentes na Portaria 196-A/2010 do 3° ciclo. Os mesmos necessitam de tempo para
serem aperfeicoados mediante disponibilidade dos Conselhos de turma da EMMS.
Pretende-se no futuro dar continuidade a este Manual, com a disponibilidade e

colaboragao dos professores desta escola, dando-se continuidade com o 2° ciclo.

Os conteudos presentes na Portaria 196-A/2010 do 3° ciclo foram ja mencionados no

capitulo anterior. As disciplinas do 3° ciclo onde os mesmos podem ser abordados sao:

- Lingua Portuguesa; Lingua Francesa; Lingua Inglesa; Matematica; Ciéncias da Natureza;
Ciéncias Fisico-quimica; Historia; Geografia; Educagao Fisica; Educagio Visual e
Educagao Moral e Religiosa Catdlica. Nao é referida a disciplina de Educagao para a
Cidadania por ser a disciplina onde mais se trabalha esta area nesta escola. Os
conteldos programaticos de cada disciplina sao diferentes no 7°, 8° e 9°anos de
escolaridade. Deste modo, tendo em conta a diferenga dos contetdos programaticos/
curriculares nas varias disciplinas do 7° ao 9° ano, foram elaborados 3 Quadros, um
para cada ano de escolaridade (7°, 8° e 9°), com conteudos especificos das disciplinas
onde se podera enquadrar os conteldos previstos na legislacio da ESME, para o 3°

ciclo.

Os conteldos estao sujeitos a andlise de peritos de cada disciplina e poderao ser
alterados mediante os conteudos especificos das disciplinas do 3° ciclo desta escola,

experiéncia e pericia dos professores em cada area.

Pretende-se que os professores analisem os quadros efetuados, dando sugestoes,
alterando e acrescentando o que necessario for, uma vez que este trabalho é dos

mesmos, apesar de impulsionado por uma profissional de saude.

Foram elaborados 3 quadros, um para cada ano de escolaridade do 3° ciclo, no sentido
de facilitar a percecao dos conteudos das varias disciplinas/ conteudos presentes na

Portaria e sugestoes para a integragao dos contetdos nas disciplinas.



No Quadro | encontram-se os conteldos do 7° ano, com as respetivas disciplinas, os

contelidos de cada disciplina onde podera aplicar-se conteudos da legislagcao, os

respetivos conteudos do 3° ciclo presentes na Portaria da ESME e sugestoes dessa

aplicagao.

Disciplinas do
3° ciclo-7°

Conteldos das
disciplinas onde
aplicar contetdos da

Conteudos do 3° ciclo presentes na
Portaria da ESME

Sugestoes

ano s~
legislacdo
Leitura - Compreensao da Sexualidade como uma das | - Leitura e interpretagio de
- Texto narrativo componentes mais sensiveis da pessoa, no | textos narrativos que
- Texto poético contexto de um projeto de vida que integre | expressem afetos;
valores (ex: afetos, ternura, crescimento e | - Leitura e interpretagio de
maturidade emocional, capacidade de lidar com | textos poéticos que expressem
Lingua Escrita frustra’gc"?es, cor?ﬁprorrjiss,o's, abstinéncia | afetos; .
voluntdria) e uma dimensao ética; - Escrita de poemas que
Portuguesa .
expressem afetos;
- ldentificacdo e interpretagao
de estados de espirito,
sentimentos e emogoes
expressos nos poemas/ textos
narrativos.
Nivel Il | - Compreensio da Sexualidade como uma das | Comunicagdo dos conceitos na
L’ecole, cést super, non? componentes mais sensiveis da pessoa, no | Lingua Francesa:
Comunicagdo contexto de um projeto de vida que integre | - Falar do que gosta ou nao
- Falar do que se gosta e | valores (ex: afetos, ternura, crescimento e | gosta;
do que nao se gosta maturidade emocional, capacidade de lidar com | - Descrever-se, falar das suas
Voila Mon portrait frustragoes, compromissos, abstinéncia | qualidades e defeitos;
Comunicagao voluntaria) e uma dimensao ética; - Referir partes do corpo e sua
- Descrever-se e | - Compreensio da fisiologia geral da | funcao, nomeadamente  a
descrever alguém; reprodugao humana; compreensio da fisiologia geral
- Falar das suas qualidades da reproducio;
e defeitos; - Referir caracteristicas fisicas e
Vocabulario psicologicas;
- As partes do corpo; - Referir o masculino e
- As Caracteristicas fisicas feminino de adjetivos;
e psicoldgicas; (-..)
Gramatica
O masculino e feminino (As sugestdes tém em atengdo
dos adjetivos os Conteldos das disciplinas
Les amis, C’est trop bien onde aplicar conteldos da
Lingua Comunicagiao legislagago, mas na lingua
Francesa - Falar dos seus tempos francesa)
livres;
- Expressar e justificar
preferéncias;
- Partilhar gostos;
- Expressar qualidades;
Je te présente ma famille
Comunicagdo
- Fazer a  arvore
genealdgica da familia;
- Falar da nossa familia
Vive les vacances
Comunicacao
- Falar das férias.
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Lingua
Inglesa

Nivel |
Eu e os Outros
- Apresentar-se e dar
informagao pessoal;
A Familia
- Falar sobre a familia e
relagées familiares;
- Perguntar e responder
acerca de atividades de
fim de semana;

- Falar sobre rotinas,
habitos e agoes
temporarias;

A Escola

- Exprimir gostos e

preferéncias;

A cidade e o Campo

- Falar sobre planos e
intengoes;

Desporto e lazer

- Descrever férias.

- Compreensao da Sexualidade como uma das
componentes mais sensiveis da pessoa, no
contexto de um projeto de vida que integre
valores (ex: afetos, ternura, crescimento e
maturidade emocional, capacidade de lidar com
frustragoes, compromissos, abstinéncia
voluntdria) e uma dimensao ética;

Comunicagao dos conceitos na
Lingua Inglesa:

- Apresentar-se e dar
informagao pessoal;

- Falar sobre a familia e
relagées familiares;

- Falar sobre atividades de fim
de semana;

- Falar sobre rotinas, habitos e
agoes temporarias; (...)

(As sugestoes tém em atengao
os Conteldos das disciplinas
onde aplicar contelidos da
legislagao, mas na lingua Inglesa)

Matematica

Fungoes

- Graficos Cartesianos

- Leitura e interpretagao
de graficos em contexto
real

- Comparagio de
Graficos em contexto
real

Tratamento de Dados

- Graficos de barras

- Grificos circulares

- Compreensio do ciclo menstrual e
ovulatério;

- Compreensao do uso e acessibilidade dos
métodos contracetivos e, sumariamente, dos
seus mecanismos de agdo e tolerdncia (efeitos
secundarios);

- Conhecimento das taxas e tendéncias de
maternidade e da paternidade na adolescéncia
e compreensao do respetivo significado;

- Conhecimento das taxas e tendéncias das
interrupgoes voluntarias de gravidez, suas

sequelas e respetivo significado;

Aula pratica com conteldos/
graficos sobre:
- Ciclo menstrual e ovulatério;

- Uso de métodos
contracetivos;
- Tolerancia dos métodos
contracetivos;
- Taxas de maternidade/

paternidade na adolescéncia e
seu significado;

- Taxas das
Voluntarias da
sequelas e significado;

- Elaboragio de graficos e sua
interpretagao.

Interrupgoes
Gravidez,

Ciéncias da

Terra um planeta com vida

- CondigSes que
permitem a vida na Terra

- A terra como um
sistema

Consequéncias da dindmica
interna da terra

- Compreensdo da Sexualidade como uma das
componentes mais sensiveis da pessoa, no
contexto de um projeto de vida que integre
valores (ex: afetos, ternura, crescimento e
maturidade emocional, capacidade de lidar com
frustragoes, compromissos, abstinéncia
voluntaria) e uma dimensao ética;

Associagao de conceitos:

- Importancia do Equilibrio e do
Respeito para a Sobrevivéncia
na terra como um sistema
dinamico.

Natureza - Atividade vulcénica:
riscos e beneficios
Dindmica externa da Terra
- Rochas magmaticas,
sedimentares e
metamorficas
Planeta Terra - Compreensao da Sexualidade como uma das | O corpo também é energia — as
- Terra, Lua e Sol componentes mais sensiveis da pessoa, no | transferéncias de energia e a
Ciéncias - Movimentos e forgas contexto de um projeto de vida que integre | sua relagio com as emogdes e
Fisico- Energia valores (ex: afetos, ternura, crescimento e | os sentimentos.
quimicas -Transferéncias de | maturidade emocional, capacidade de lidar com
energia frustragoes, compromissos, abstinéncia
voluntaria) e uma dimensao ética;
A Heranga do Mediterrdneo | - Compreensdo da Sexualidade como uma das | A Escultura e a pintura: o
Antigo componentes mais sensiveis da pessoa, no | corpo/ sexualidade
- Os Gregos no Séc. V | contexto de um projeto de vida que integre | Trabalhos de grupo sobre os
a.c. valores (ex: afetos, ternura, crescimento e | Deuses Gregos:
Historia maturidade emocional, capacidade de lidar com | - Zeus (poder)

frustracoes, compromissos, abstinéncia
voluntaria) e uma dimensao ética;
- Saber como se protege o seu proprio corpo,

prevenindo a violéncia e o abuso fisico e sexual

- Afrodite (amor)

- Eros (Amor e paixio)

- Prevengao de maus tratos em
simile aos maus tratos nos




e comportamentos sexuais de risco, dizendo
nao a pressdes emocionais € sexuais;

- Prevencdo de maus tratos e das
aproximagoes abusivas.

escravos na Grécia antiga.

A Terra:
Representagdes
- Um Mundo de paisagens

estudos e

- Compreensao da Sexualidade como uma das
componentes mais sensiveis da pessoa, no
contexto de um projeto de vida que integre

(@] amor, conceito de
humanizar, o que torna mais
humanas as paisagens e porque

Geografia naturais e humanizadas valores (ex: afetos, ternura, crescimento e | atribuimos essas caracteristicas
maturidade emocional, capacidade de lidar com | ao Ser Humano,
frustragoes, compromissos, abstinéncia
voluntaria) e uma dimensao ética;
Desportos vdrios - Compreensio da Sexualidade como uma das | A importancia do desporto
- Fitnessgram | componentes mais sensiveis da pessoa, no | para os jovens;
(composigao corporal) contexto de um projeto de vida que integre | - A pratica do desporto
- Jogos  desportivos | valores (ex: afetos, ternura, crescimento e | associada a uma vida mais
coletivos maturidade emocional, capacidade de lidar com | saudavel, a um corpo mais
Educacio - Ginastica frustragoes, compromissos, abstinéncia | saudavel;
Fisica - Atletismo voluntaria) e uma dimensao ética; - A pratica de desporto como
- Raquetas ajuda a lidar com frustragoes;
- Estilos de vida saudavel e
Beneficios da atividade fisica;
- A importancia da Higiene
durante a adolescéncia.
O Rosto - Compreensao da Sexualidade como uma das | - Desenhos varios relacionados
- Compreensio da | componentes mais sensiveis da pessoa, no | com temas voltados para a
estrutura geométrica do | contexto de um projeto de vida que integre | sexualidade, ex:
objeto valores (ex: afetos, ternura, crescimento e | - Amor
Desenho de pegas simples maturidade emocional, capacidade de lidar com | - Amizade
- Desenho de objetos | frustragoes, compromissos, abstinéncia | - Afetos
simples voluntaria) e uma dimensao ética; - Compromissos
Principios bdsicos do design | - Compreensio da fisiologia geral da | - Prevengao
- Representagio  da | reprodugao humana; - Responsabilidade
realidade através da | - Compreensio do ciclo menstrual e
percecdo das proporgdes | ovulatorio;
naturais - Compreensao do uso e acessibilidade dos | (pode haver sempre uma
Educaciio métodos c9ntracetivos~e, sumariAam.ente, .dos representagao num desenho,
Visual seus mecanismos de agdo e tolerancia (efeitos | de qualquer contetdo)
secundarios);
- Compreensao da epidemiologia das principais
IST em Portugal e no mundo (incluindo
infecdes por VIH/ virus da Imunodeficiéncia
humana; HPV2 — virus do Papiloma Humano e
suas consequéncias), bem como os métodos de
prevengao.
- Saber como se protege o seu proprio corpo,
prevenindo a violéncia e o abuso fisico e sexual
e comportamentos sexuais de risco, dizendo
nao a pressdes emocionais e sexuais;
- Prevencdo de maus tratos e das
aproximagoes abusivas.
As religioes Abraémicas - Compreensao da Sexualidade como uma das | - Relagdo entre a religido e a
- Tomada de decisdes | componentes mais sensiveis da pessoa, no | sexualidade nas suas 3
pessoais fundadas em | contexto de um projeto de vida que integre | dimensoes;
valores das religices valores (ex: afetos, ternura, crescimento e | - A adolescéncia: seu significado
maturidade emocional, capacidade de lidar com | e mudangas que acontecem;
Riqgueza e Sentido dos | frustragdes, compromissos, abstinéncia | - O papel de género;
afetos voluntaria) e uma dimensao ética; - Sentimentos: amor e paixao
EMRC - Significado da | - Compreensio da fisiologia geral da | - O crescimento e as mudangas

adolescéncia

- As mudangas na
adolescéncia

- Ser masculino e ser
feminino

- Dimensao fisica do
crescimento

- A linguagem do amor

reprodugao humana;

- Compreensio da epidemiologia das principais
IST em Portugal e no mundo (incluindo
infegdes por VIH/ virus da Imunodeficiéncia
humana; HPV2 — virus do Papiloma Humano e
suas consequéncias), bem como os métodos de
prevencgao.

- Saber como se protege o seu proéprio corpo,

fisicas;
- A responsabilidade que o
crescimento traz.
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- Crescer € assumir novas
responsabilidades

prevenindo a violéncia e o abuso fisico e sexual
e comportamentos sexuais de risco, dizendo
ndo a pressoes

emocionais e sexuais;

- Conhecimento das taxas e tendéncias de
maternidade e da paternidade na adolescéncia
e compreensao do respetivo significado;

- Conhecimento das taxas e tendéncias das
interrupgoes voluntarias de gravidez, suas
sequelas e respetivo significado;

- Compreensao da nogao de parentalidade no
quadro de uma salde sexual e reprodutiva

saudavel e responsavel;
- Prevencio de maus
aproximagoes abusivas.

tratos e

das

Quadro 20 - Contetdos possiveis de abordar no 7° ano

No Quadro 2 encontram-se os conteldos do 8° ano, com as respetivas disciplinas, os

contelldos de cada disciplina onde podera aplicar-se conteiudos da legislagao, os

respetivos conteudos do 3° ciclo presentes na Portaria da ESME e sugestoes dessa

aplicagao.
s Conteudos das
Disciplinas . . , o s
do 3° ciclo — c'I|SC|pI|nas ?nde Conteudos do 3 ciclo presentes na Sugestdes
8° ano aplicar contetdos da Portaria da ESME
legislacao
Leitura - Compreensiao da Sexualidade como uma | - Leitura e interpretagio de textos
- Texto narrativo das componentes mais sensiveis da pessoa, | narrativos que expressem afetos;
- Texto poético no contexto de um projeto de vida que | - Leitura e interpretagao de textos
integre valores (ex: afetos, ternura, | poéticos que expressem afetos;
Lingua crescimento e maturidade emocional, | - Escrita de poemas que expressem
Portuguesa capacidade de lidar com frustragdes, | afetos;
Escrita compromissos, abstinéncia voluntaria) e | - Identificagdo e interpretagio de
uma dimensao ética; estados de espirito, sentimentos e
emogdes expressos nos poemas/
textos.
Nivel Il | - Compreensio da Sexualidade como uma | Comunicagdo dos conceitos na
Vive le Quotidien das componentes mais sensiveis da pessoa, | Lingua Francesa:
- Referencia as rotinas e | no contexto de um projeto de vida que | - Rotinas/ tarefas do quotidiano
ou tarefas do quotidiano | integre valores (ex: afetos, ternura, | doméstico;
doméstico crescimento e maturidade emocional, | - Tarefas domésticas e papel de
Communiquer capacidade de lidar com frustragdes, | género;
Aujourd’hui compromissos, abstinéncia voluntaria) e | - Estar com a familia e sentimentos
Lingua - Vocabulario | uma dimensao ética; envolvidos;
Francesa relacionado com internet | - Saber como se protege o seu proéprio | - O uso das comunicagdes: internet

e telemovel

Vivre en Société

- Vocabulario
relacionado com salde,
educagdo para a salde,
corpo humano e
cidadania

corpo, prevenindo a violéncia e o abuso
fisico e sexual e comportamentos sexuais

de risco, dizendo nd3o a pressoes
emocionais e sexuais;
- Prevencio de maus tratos e das

aproximagoes abusivas;

e telemoveis/ aproximagoes
abusivas/ Interacao social.




Lingua
Inglesa

Nivel |
Férias/ desportos
- Tipos de férias
- Atividades ao ar livre
- Desportos radicais
Adolescentes
- Ser jovem no mundo
Meios de Comunicagdo
- A importincia da
leitura (informagao)

- Compreensio da Sexualidade como uma
das componentes mais sensiveis da pessoa,
no contexto de um projeto de vida que

integre valores (ex: afetos, ternura,
crescimento e maturidade emocional,
capacidade de lidar com frustragdes,

compromissos, abstinéncia voluntaria) e
uma dimensao ética;

Comunicagdo dos conceitos na
Lingua Inglesa:

Todos Diferentes/Todos  iguais
(opgoes de vida nas férias,
atividades e desporto — o respeito
e a riqueza da variedade);

- Ser jovem

- Saber ler e informar-se nos locais
certos para a adequada tomada de
decisdo.

(As sugestoes tém em atengao os
Contetudos das disciplinas onde
aplicar contetidos da legislagao, mas
na lingua Inglesa)

Matematica

Fungdes

- Fungdes e graficos em
contextos reais
Planeamento Estatistico

- Especificaggo  do
problema

- Recolha de dados

- Populagao e amostra

- Compreensio do uso e acessibilidade dos
métodos contracetivos e, sumariamente,
dos seus mecanismos de agio e tolerancia
(efeitos secundarios);

- Compreensio da epidemiologia das
principais IST em Portugal e no mundo
(incluindo infe¢ées por VIH/ virus da
Imunodeficiéncia humana; HPV2 — virus do
Papiloma Humano e suas consequéncias),
bem como os métodos de prevengao.

- Saber como se protege o seu préprio
corpo, prevenindo a violéncia e o abuso
fisico e sexual e comportamentos sexuais
de risco, dizendo niao a pressdes
emocionais e sexuais;

- Conhecimento das taxas e tendéncias de
maternidade e da  paternidade na
adolescéncia e compreensiao do respetivo
significado;

- Conhecimento das taxas e tendéncias das
interrupgoes voluntarias de gravidez, suas
sequelas e respetivo significado;

- Compreensio da nogiao de parentalidade
no quadro de uma saiude sexual e
reprodutiva saudavel e responsavel;

Casos praticos/ exercicios
relacionados com a Sexualidade:

- Uso de métodos contracetivos;

- Doengas Sexualmente
transmissiveis;

- Violéncia e abusos fisicos e
sexuais;

- Planeamento estatistico/ trabalho
de grupo: Avaliagdo de fenéomenos
relacionados com a sexualidade no
contexto escolar.

Ciéncias da

Ecossistemas  (interagdo
dos seres vivos - ambiente)
- Ecologia e Ecossistemas
Fluxo de energia e ciclos de
matéria

- Transferéncia  de
energia e matéria nos
ecossistemas

- Compreensiao da Sexualidade como uma
das componentes mais sensiveis da pessoa,
no contexto de um projeto de vida que

integre valores (ex: afetos, ternura,
crescimento e maturidade emocional,
capacidade de lidar com frustragdes,

compromissos, abstinéncia voluntaria) e
uma dimensdo ética;

Saber viver em equilibrio (nogoes
de respeito e partilha) A
importincia do Equilibrio para a
sobrevivéncia... A importancia da
partilha para o ganho de todos em
funcgio de diferentes necessidades.

Natureza ~ i -
Perturbagbes no equilibrio | - Saber como se protege o seu proprio
dos ecossistemas corpo, prevenindo a violéncia e o abuso
- Sismos e vulcSes fisico e sexual e comportamentos sexuais
de risco, dizendo n3ao a pressoes
emocionais e sexuais;
- Prevencio de maus tratos e das
aproximagoes abusivas;
Reagées quimicas - Compreensio da Sexualidade como uma | - Reagdes quimicas/reagdes
- Explicagao e | das componentes mais sensiveis da pessoa, | emocionais
representagao das | no contexto de um projeto de vida que | - Quimica do Amor
reagdes quimicas integre valores (ex: afetos, ternura, | (Ao identificar uma pessoa atraente
Ciéncias - Tipos de reagbes | crescimento e maturidade emocional, | pelo cortex visual, o cérebro
Fisico- quimicas capacidade de lidar com frustragdes, | repassa a informagio, que aciona
quimicas compromissos, abstinéncia voluntaria) e | uma série de reagdes quimicas. Os

uma dimensao ética;

niveis de adrenalina e noradrenalina
aumentam, causando palpitagoes,
respiragio  ofegante, frio na
barriga.. Se a atragio é mutua, o
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cérebro libera maior quantidade de
dopamina, substincia responsavel
pelos circuitos cerebrais de bem-
estar e prazer);

- Exercicios e exemplos.

Portugal  no  contexto
Europeu dos séc. XIl a XIV
- Crises e revolugao no
séc. XIV

Expansdo e Mudanga nos
séc. XV e XVI

- Compreensio da Sexualidade como uma
das componentes mais sensiveis da pessoa,
no contexto de um projeto de vida que

integre valores (ex: afetos, ternura,
crescimento e maturidade emocional,
capacidade de lidar com frustragdes,

Vencer as dificuldades:

- A «crise e a prosperidade/
expansionismo Vs crise,
crescimento e maturidade

emocional e capacidade de lidar
com frustragoes;

- O  expansionismo | compromissos, abstinéncia voluntaria) e | - Grave Crise econémica em
europeu uma dimensao ética; Portugal no séc. XIV/ recuperagio
Histéria - Saber como se protege o seu proprio | econémica do pais séc.~XV e XVI
corpo, prevenindo a violéncia e o abuso | (dificuldades/ frustragdes e o
fisico e sexual e comportamentos sexuais | caminho para a prosperidade);
de risco, dizendo nd3o a pressdes | - A importincia do suporte e ajuda
emocionais e sexuais; mutua na superagao de crises —
- Prevencido de maus tratos e das | relagdo com a amizade e valores
aproximagoes abusivas. como o altruismo e a solidariedade;
- - A importancia da esperanga na
superagio de dificuldades e
aquisicao de prosperidade.
Populagdo e povoamento - Compreensao da Sexualidade como uma | A dimensio sociocultural da
- Evolugdo e Distribuicdo | das componentes mais sensiveis da pessoa, | sexualidade:
da Populagao: | no contexto de um projeto de vida que | - Indicadores demograficos: baixa
Indicadores integre valores (ex: afetos, ternura, | taxa de natalidade nos paises
demograficos/ evolugao crescimento e maturidade emocional, | desenvolvidos devido a
- Diversidade cultural: | capacidade de lidar com frustragdes, | autonomizagio da mulher,
identidade e | compromissos, abstinéncia voluntaria) e | desenvolvimento do planeamento
diferenciagio uma dimens3o ética; familiar, utilizagaio de métodos
- Areas de fixacio | - Compreensio do uso e acessibilidade dos | contracetivos..
humana: espago rural e | métodos contracetivos e, sumariamente,
espago urbano dos seus mecanismos de agdo e tolerancia
Geografia . .
(efeitos secundarios);
- Compreensio da epidemiologia das
principais IST em Portugal e no mundo
(incluindo infe¢es por VIH/ virus da
Imunodeficiéncia humana; HPV2 — virus do
Papiloma Humano e suas consequéncias),
bem como os métodos de prevengio;
- Conhecimento das taxas e tendéncias de
maternidade e da  paternidade na
adolescéncia e compreensiao do respetivo
significado;
Desportos vdrios - Compreensao da Sexualidade como uma | A importancia do desporto para os
- Fitnessgram | das componentes mais sensiveis da pessoa, | jovens:
(composigao corporal) no contexto de um projeto de vida que | - A pratica do desporto associada a
- Jogos desportivos | integre valores (ex: afetos, ternura, | uma vida mais saudavel, a um corpo
~ coletivos crescimento e maturidade emocional, | mais saudavel;

Educacao S, . . - L .
Fisica - Ginastica capacidade de lidar com frustragdes, | - A pratica de desporto como ajuda
- Atletismo compromissos, abstinéncia voluntaria) e | alidar com frustragdes;

- Danga uma dimens3o ética; - Estilos de vida saudivel e
- Raquetas Beneficios da atividade fisica.
- Importancia da Higiene corporal
durante a adolescéncia.
A Cor - Compreensio da Sexualidade como uma | - Associagdo das cores quentes e
- Claro/ escuro; | das componentes mais sensiveis da pessoa, | frias a vida dos jovens vs alegria e
quente/frio no contexto de um projeto de vida que | tristeza;
Educacio - Espac;_o~ envolvente, integtje valores (ex: . afetos, ternura, | - Trabalhos pr.'éticos/ anUncios/
Visual sobreposicio, cor, claro/ | crescimento e maturidade emocional, | desenhos relacionados com a
escuro, nitidez capacidade de lidar com frustragdes, | sexualidade;
Interpretar, analisar e | compromissos, abstinéncia voluntaria) e | - Construgio de figuras que

criticar um antincio
televisivo ou publicitdrio

uma dimensao ética;

expressem emogdes e sentimentos
para posterior exposigio.




- Decompor uma curta-
metragem ou anudncio
televisivo portugués

EMRC

O Amor humano

- Amor e fecundidade
humana

- O amor, pilar da familia
- O amor e aarte

- Amizade e namoro

- A sexualidade: abertura
a vida

- As problematicas na
vivéncia da sexualidade

- O amor e a familia na
Biblia

- Planeamento familiar

- Paternidade/
maternidade
responsaveis

- Métodos contracetivos
- Fecundidade e adogio

- Desafios para uma
vivéncia responsavel do
amor

Ecumenismo e confissoes
cristds

- Importincia do didlogo
inter-religioso

A liberdade

- A liberdade e a opgao
pelo bem

- Condicionamentos a
liberdade e resposta do
ser humano

- A consciéncia moral

- Quando a liberdade se
autodestroi

- Horizontes de
liberdade: ser livre e ser
escravo

Ecologia e valores

- A terra: casa comum
de todos os seres vivos

- A relagio dos seres
vivos entre si e a relagao
do ser humano com os
outros seres vivos

- Razdes que conduzem
a um comportamento
destrutivo

- A natureza como lugar
de paz e de felicidade

Compreensao da Sexualidade como uma
das componentes mais sensiveis da pessoa,
no contexto de um projeto de vida que

integre valores (ex: afetos, ternura,
crescimento e maturidade emocional,
capacidade de lidar com frustragdes,

compromissos, abstinéncia voluntaria) e
uma dimensao ética;

- Compreensio da fisiologia geral da
reprodugao humana;

- Compreensio do uso e acessibilidade dos
métodos contracetivos e, sumariamente,
dos seus mecanismos de agio e tolerancia
(efeitos secundarios);

- Compreensio da epidemiologia das
principais IST em Portugal e no mundo
(incluindo infe¢ées por VIH/ virus da
Imunodeficiéncia humana; HPV2 — virus do
Papiloma Humano e suas consequéncias),
bem como os métodos de prevengao.

- Saber como se protege o seu préprio
corpo, prevenindo a violéncia e o abuso
fisico e sexual e comportamentos sexuais
de risco, dizendo niao a pressdes
emocionais e sexuais;

- Conhecimento das taxas e tendéncias de
maternidade e da  paternidade na
adolescéncia e compreensao do respetivo
significado;

- Conhecimento das taxas e tendéncias das
interrupgdes voluntarias de gravidez, suas
sequelas e respetivo significado;

- Compreensao da nogiao de parentalidade
no quadro de uma saiude sexual e
reprodutiva saudavel e responsavel;
- Prevencio de maus tratos
aproximagoes abusivas.

e das

- Relagdo entre a religido e a
sexualidade nas suas 3 dimensoes;

- A importancia do amor na vida
humana;

- Viver a sexualidade com
responsabilidade: estar informado
para tomar as melhores decisoes
de vida;

- Compreensio dos riscos e dos
cuidados a ter para evita-los;

- A importancia da religido no
processo de vida;

- As escolhas de vida conduzem o
futuro;

- A felicidade e paz que a natureza
nos traz.

Quadro 21 - Conteudos possiveis de abordar no 8° ano

No Quadro 3 encontram-se os contetidos do 9° ano, com as respetivas disciplinas, os

contelldos de cada disciplina onde podera aplicar-se conteudos da legislagao, os
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respetivos conteudos do

aplicagao.

3° ciclo presentes na Portaria da ESME e sugestoes dessa

Disciplinas do

Contetdos das
disciplinas onde

Conteudos do 3° ciclo presentes na

° ~
3 9?;:2 - aplicar contetdos da Portaria da ESME Sugestdes
legislacdo
Texto narrativo em verso - Compreensao da Sexualidade como | - Leitura e interpretagio de textos
Os Lusiadas de Luis Vaz | uma das componentes mais sensiveis da | que expressem afetos, ternura e
de Camoes pessoa, no contexto de um projeto de | capacidade de lidar com frustragoes;
Cantos: vida que integre valores (ex: afetos, | - Leitura e interpretagio de textos
- Concilio dos Deuses | ternura, crescimento e maturidade | poéticos que expressem afetos,
no Olimpo emocional, capacidade de lidar com | ternura e capacidade de lidar com
- Inés de Castro frustragdes, compromissos, abstinéncia | frustragoes;
- Tempestade e chegada | voluntaria) e uma dimensio ética; - Escrita de poemas que expressem
a India afetos e ternura;
Texto poético - ldentificagdo e interpretagio de
Mensagem de Fernando estados de espirito, sentimentos e
Pessoa: emogoes expressos nos poemas/
Lingua - Horizonte (limites) textos.
Portuguesa - Mar Portugués - Indicagdo da importincia da
(descobrimentos) perseveranga na conquista dos
projetos de vida, através do exemplo
dos navegadores portugueses
retratado nos Lusiadas e no poema
Horizonte de Fernando Pessoa
(nomeadamente na Ultima estrofe);
- Conceito de compromisso, de
amor e de fidelidade através da
historia de Inés de Castro;
- Nogdo de Saudade e a sua relagao
com a cultura portuguesa, através do
poema Mar Portugués..
Nivel Il | - Compreensio da Sexualidade como | Comunicagdo dos conceitos na
uma das componentes mais sensiveis da | Lingua Francesa:
Culture et esthétique — | pessoa, no contexto de um projeto de | - Relagio com a dimensio
Lingua Découvrir et apprécier vida que integre valores (ex: afetos, | sociocultural da sexualidade
Francesa - Vocabulario relativo a | ternura, crescimento e maturidade
cultura, estética emocional, capacidade de lidar com
frustragdes, compromissos, abstinéncia
voluntaria) e uma dimensao ética;
Nivel | | - Compreensdo da Sexualidade como | Comunicagdo dos conceitos na

Lingua Inglesa

Férias

- Falar sobre férias

- Exprimir opinides
Tecnologia

- Computadores

- Telemoveis e telefones
- Ocupagoes
relacionadas com
computador

Vida Saudavel

- O corpo humano
- Doengas

- Problemas
adolescentes
Problemas da adolescéncia
- Medos e desejos

de

uma das componentes mais sensiveis da
pessoa, no contexto de um projeto de
vida que integre valores (ex: afetos,
ternura, crescimento e maturidade
emocional, capacidade de lidar com
frustragdes, compromissos, abstinéncia
voluntaria) e uma dimensao ética;

- Compreensdo da fisiologia geral da
reprodugao humana;

- Compreensio do ciclo menstrual e
ovulatorio;

- Compreensao do uso e acessibilidade
dos métodos contracetivos e,
sumariamente, dos seus mecanismos de
acdo e tolerancia (efeitos secundarios);

- Compreensio da epidemiologia das
principais IST em Portugal e no mundo
(incluindo infe¢ées por VIH/ virus da
Imunodeficiéncia humana; HPV2 — virus
do  Papiloma Humano e  suas
consequéncias), bem como os métodos
de prevencao.

Lingua Inglesa:

- Exprimir opiniées (O respeito pelas
diferencas);

- Tecnologia — acesso a informagio/

potenciais  perigos da internet,
telemével;
- Conceitos relacionados com o

corpo humano;

- Doengas/ riscos;

- Problemas na adolescéncia (ex:
medos e desejos).

(As sugestoes tém em atengdo os
Conteudos das disciplinas onde
aplicar contetdos da legislagio, mas
na lingua Inglesa)




- Saber como se protege o seu proprio
corpo, prevenindo a violéncia e o abuso
fisico e sexual e comportamentos sexuais
de risco, dizendo n3ao a pressoes
emocionais e sexuais;

- Conhecimento das taxas e tendéncias
de maternidade e da paternidade na
adolescéncia e  compreensio do
respetivo significado;

- Conhecimento das taxas e tendéncias
das interrupgoes voluntarias de gravidez,
suas sequelas e respetivo significado;

- Compreensio da nogio de
parentalidade no quadro de uma saude
sexual e reprodutiva saudavel e
responsavel;

- Prevencio de maus tratos e das
aproximagoes abusivas.

Matematica

Probabilidade
- Nogio de fenémeno
aleatorio e de

experiéncia aleatoria

- Nogao e cilculo da
probabilidade de um
acontecimento

- Compreensio do uso e acessibilidade
dos métodos contracetivos e,
sumariamente, dos seus mecanismos de
acdo e tolerancia (efeitos secundarios);

- Compreensio da epidemiologia das
principais IST em Portugal e no mundo
(incluindo infegdes por VIH/ virus da
Imunodeficiéncia humana; HPV2 — virus
do  Papiloma Humano e  suas
consequéncias), bem como os métodos
de prevengao.

- Saber como se protege o seu proprio
corpo, prevenindo a violéncia e o abuso
fisico e sexual e comportamentos sexuais
de risco, dizendo n3ao a pressoes
emocionais e sexuais;

- Conhecimento das taxas e tendéncias
de maternidade e da paternidade na
adolescéncia e  compreensio do
respetivo significado;

- Conhecimento das taxas e tendéncias
das interrupgdes voluntarias de gravidez,
suas sequelas e respetivo significado;

- Compreensio da nogio de
parentalidade no quadro de uma saude
sexual e reprodutiva saudavel e
responsavel;

- Prevengio de maus tratos e das
aproximagoes abusivas.

- Relagdo maior Risco maior
probabilidade de..
- Exercicios praticos de

probabilidades, tendo por base a
ESME e seus temas no 3° ciclo

- Quanto maior informagio sobre a
sexualidade menor risco de: nao usar
preservativo, Contrair IST, nao
protegao do seu corpo, dizer sim a
pressoes emocionais e sexuais..

Ciéncias da
Natureza

Viver melhor na terra
Saude individual e
comunitdria

- Indicadores do estado
de saide de uma
populagao

- Medidas de agao para a
promogao da saiide
Transmissdo da vida

- Bases morfologicas e

fisiologicas da
reprodugao
Ciéncia e tecnologia e

qualidade de vida

- Ciéncia e tecnologia na
resolugdo de problemas
da salde individual e
comunitdria

- Avaliagdo e gestio de

- Compreensio da Sexualidade como
uma das componentes mais sensiveis da
pessoa, no contexto de um projeto de
vida que integre valores (ex: afetos,
ternura, crescimento e maturidade
emocional, capacidade de lidar com
frustragdes, compromissos, abstinéncia
voluntaria) e uma dimensao ética;

- Compreensdo da fisiologia geral da
reprodugao humana;

- Compreensao do ciclo menstrual e
ovulatorio;

- Compreensao do uso e acessibilidade
dos métodos contracetivos e,
sumariamente, dos seus mecanismos de
acdo e tolerancia (efeitos secundarios);

- Compreensao da epidemiologia das
principais IST em Portugal e no mundo
(incluindo infe¢bes por VIH/ virus da

Trabalhar os conceitos referidos
tendo em conta a maior informagao
dos alunos e uma tomada de decisoes
mais eficaz:

- Opgdes que interferem no
equilibrio do organismo;

- Habitos de vida prejudiciais;

- Habitos de vida saudaveis.
Transmissao de vida:

- Bases morfoldgicas e fisiologicas da
reprodugio;

- Contracegiao e
Sexualmente Transmissiveis
- Comportamentos de Risco;
- Nogbes de estratégias para
promover a salde entre os pares...
Concursos  de  estratégias de
promocgio da salde;

Doengas
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riscos

Imunodeficiéncia humana; HPV2 — virus
do  Papiloma Humano e  suas
consequéncias), bem como os métodos
de prevengao.

- Saber como se protege o seu proprio
corpo, prevenindo a violéncia e o abuso
fisico e sexual e comportamentos sexuais
de risco, dizendo ndo a pressoes
emocionais e sexuais;

- Conhecimento das taxas e tendéncias
de maternidade e da paternidade na
adolescéncia e  compreensio  do
respetivo significado;

- Conhecimento das taxas e tendéncias
das interrupgoes voluntarias de gravidez,
suas sequelas e respetivo significado;

- Compreensio da nogio de
parentalidade no quadro de uma saude
sexual e reprodutiva saudavel e
responsavel;

- Prevencio de maus tratos e das
aproximagoes abusivas.

Sistemas elétricos e
eletronicos

- Eletromagnetismo

- Circuitos eletrénicos e

aplicagdes da eletrénica

- Compreensiao da fisiologia geral da
reprodugao humana;

- Compreensio do uso e acessibilidade
dos métodos contracetivos e,
sumariamente, dos seus mecanismos de
acdo e tolerancia (efeitos secundarios);

- Compreensio da epidemiologia das
principais IST em Portugal e no mundo
(incluindo infegdes por VIH/ virus da
Imunodeficiéncia humana; HPV2 — virus
do  Papiloma Humano e  suas
consequéncias), bem como os métodos
de prevencao.

- Saber como se protege o seu proprio
corpo, prevenindo a violéncia e o abuso
fisico e sexual e comportamentos sexuais
de risco, dizendo n3o a pressdes
emocionais e sexuais;

- Conhecimento das taxas e tendéncias
de maternidade e da paternidade na
adolescéncia e  compreensio do
respetivo significado;

- Conhecimento das taxas e tendéncias
das interrupgdes voluntarias de gravidez,
suas sequelas e respetivo significado;

- Compreensio da nogio de
parentalidade no quadro de uma saude
sexual e reprodutiva saudavel e
responsavel;

- Prevencio de maus tratos
aproximagoes abusivas.

e das

- A importancia do conhecimento
dos riscos:

-Nos sistemas elétricos, tal como na
comunicagio, se houver uma falha no
sistema n3ao funciona... O Ser
Humano como sistema aberto que
partilha energia com o meio
circundante e os outros seres
humanos.

Historia

Da grande depressdo a 2°
Guerra Mundial

- Entre a ditadura e a
democracia: Portugal, a
ditadura Salazarista

Do Segundo pods guerra
aos desdfios culturais do
nosso tempo

- Portugal: do
autoritarismo a
democracia: Portugal
democratico - a

revolucio de abril e o

- Compreensio da Sexualidade como
uma das componentes mais sensiveis da
pessoa, no contexto de um projeto de
vida que integre valores (ex: afetos,
ternura, crescimento e maturidade
emocional, capacidade de lidar com
frustragdes, compromissos, abstinéncia
voluntaria) e uma dimensao ética;

- Compreensao do uso e acessibilidade
dos métodos contracetivos e,
sumariamente, dos seus mecanismos de
acdo e tolerancia (efeitos secundarios);

- Compreensao da epidemiologia das

- Das dificuldades do nosso pais num
periodo de ditadura, de repreensio,
com falta de liberdade de expressio
e de direitos a um periodo de
esperanga, com liberdade de
expressio e maior facilidade de
acesso ao conhecimento;

- Outrora jovens menos informados
sobre a sexualidade/ hoje maior
acesso dos jovens a informagao,
maior possibilidade de conhecimento,
tomadas de decisdo mais eficazes;

- No periodo de ditadura a interagao




processo revolucionario

principais IST em Portugal e no mundo
(incluindo infe¢des por VIH/ virus da
Imunodeficiéncia humana; HPV2 — virus
do  Papiloma Humano e  suas
consequéncias), bem como os métodos
de prevencao.

- Saber como se protege o seu proprio
corpo, prevenindo a violéncia e o abuso
fisico e sexual e comportamentos sexuais
de risco, dizendo ndo a pressoes
emocionais e sexuais;

- Conhecimento das taxas e tendéncias
de maternidade e da paternidade na
adolescéncia e  compreensio do
respetivo significado;

- Conhecimento das taxas e tendéncias
das interrupgoes voluntarias de gravidez,
suas sequelas e respetivo significado;

- Compreensio da nogio de
parentalidade no quadro de uma saude
sexual e reprodutiva saudavel e
responsavel;

- Prevencio de maus tratos e das
aproximagoes abusivas.

social dos jovens era dificil, os jovens
nao tinham liberdade de expressao,
nio tinham muito acesso a
informagao, havia maximo controlo
nas escolas por um elemento
principal, muitas vezes muito austero.
- A igualdade de Género em
Portugal.

Atividades Econémicas

- Redes e meios de
transporte e
telecomunicagoes:
importancia das
telecomunicagoes na
sociedade atual
Contrastes de
desenvolvimento

- Paises desenvolvidos e
paises em
desenvolvimento:
Crescimento e

desenvolvimento;

- Compreensio do uso e acessibilidade
dos métodos contracetivos e,
sumariamente, dos seus mecanismos de
acdo e tolerancia (efeitos secundarios);

- Compreensio da epidemiologia das
principais IST em Portugal e no mundo
(incluindo infegdes por VIH/ virus da
Imunodeficiéncia humana; HPV2 — virus
do  Papiloma Humano e  suas
consequéncias), bem como os métodos
de prevencao.

- Saber como se protege o seu proprio
corpo, prevenindo a violéncia e o abuso
fisico e sexual e comportamentos sexuais

- O recurso as telecomunicacoes
como meio de transmissao de
informagdo  para uma  maior
informagdo dos jovens;

- A diminuicao das desigualdades com
o acesso a informagao;

- O maior acesso a informagao nos

paises desenvolvidos; as
desigualdades no acesso a
informagio;

- As telecomunicagdes como meio de
informagio e de risco/ a necessidade
de educar os jovens para uma
triagem de informagdo na internet,

Geografia principais indicadores de | de risco, dizendo n3o a pressdes | recorrendo a ajuda de adultos
desenvolvimento; emocionais e sexuais;
- Obstaculos e solugdes | - Conhecimento das taxas e tendéncias
para atenuar as | de maternidade e da paternidade na
desigualdades: obstaculos | adolescéncia e  compreensio  do
ao desenvolvimento e | respetivo significado;
solugbes para atenuar as | - Conhecimento das taxas e tendéncias
desigualdades (Ajuda | das interrupgdes voluntarias de gravidez,
publica ao | suas sequelas e respetivo significado;
desenvolvimento) - Compreensaio da nogio de
parentalidade no quadro de uma saude
sexual e reprodutiva saudavel e
responsavel;
- Prevencio de maus tratos e das
aproximagoes abusivas.
Desportos vdrios - Compreensio da Sexualidade como | A importancia do desporto para os
- Fitnessgram | uma das componentes mais sensiveis da | jovens;
(composigdo corporal) pessoa, no contexto de um projeto de | - A pratica do desporto associada a
- Jogos  desportivos | vida que integre valores (ex: afetos, | uma vida mais saudavel, a um corpo
= coletivos ternura, crescimento e maturidade | mais saudavel;
Educacao S . . . L .
Fisica - Ginastica emoaorial, capacidade de lidar com | - A pratica de deseorto como ajuda a
- Atletismo frustragdes, compromissos, abstinéncia | lidar com frustragoes;
- Danga voluntaria) e uma dimensao ética; - Estilos de vida saudavel e Beneficios
- Raquetas da atividade fisica;
- Importancia da Higiene corporal
durante a adolescéncia.
Educacao Arte  contempordnea e | - Compreensio da Sexualidade como | - A representagio da sexualidade
Visual abstrata uma das componentes mais sensiveis da | através da pintura e da escultura;
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- Pintura, escultura, arte
publica, instalagigo e
sitespecific, arte da terra,
performance/ arte do
corpo: agao, movimento
e presenga fisica

- Cultura popular,
artesanato, valores,
crengas, tradigoes

pessoa, no contexto de um projeto de
vida que integre valores (ex: afetos,
ternura, crescimento e maturidade
emocional, capacidade de lidar com
frustragdes, compromissos, abstinéncia
voluntaria) e uma dimensao ética;

- A beleza da arte contemporanea
abstrata (a luz, a cor, a presenca
forte) e a beleza dos sentimentos,
dos afetos, da amizade;

- Construgao de bonecos que
expressem emogdes, sentimentos e
movimento para posterior exposicao;
- Inspiragdo na cultura popular/
artesanato..

EMRC

Projeto de Vida

A nogdo de projeto de
vida:

- Projeto de vida e
vocagao;

- A felicidade
projeto;

- A felicidade na relagiao
com os outros: assumir
valores éticos
fundamentais.

como

- Compreensao da Sexualidade como
uma das componentes mais sensiveis da
pessoa, no contexto de um projeto de
vida que integre valores (ex: afetos,
ternura, crescimento e maturidade
emocional, capacidade de lidar com
frustragdes, compromissos, abstinéncia
voluntdria) e uma dimensao ética;

- Compreensao do uso e acessibilidade
dos métodos contracetivos e,
sumariamente, dos seus mecanismos de
acao e tolerancia (efeitos secundarios);

- Compreensio da epidemiologia das
principais IST em Portugal e no mundo
(incluindo infe¢ées por VIH/ virus da
Imunodeficiéncia humana; HPV2 — virus
do  Papiloma  Humano e suas
consequéncias), bem como os métodos
de prevencao.

- Saber como se protege o seu proprio
corpo, prevenindo a violéncia e o abuso
fisico e sexual e comportamentos sexuais
de risco, dizendo nao a pressoes
emocionais e sexuais;

Projeto de vida:

- O projeto de vida que cada um
pode construir;

- A felicidade que pode advir das
relagdes, dos afetos, dos
sentimentos..

- Tendo por base a salde,
prevenindo  comportamentos de
risco;

- Estar informado para tomar as
melhores decisoes;

- As relagoes humanas, a importincia
da interagao social;

- A importancia dos valores éticos
fundamentais para se viver feliz.

Quadro 22 - Contetdos possiveis de abordar no 9° ano

Os quadros apresentados foram elaborados e corrigidos, no entanto aguardam uma

analise mais aprofundada dos DT e de todos os restantes professores do 3° ciclo da

EMMS, no sentido de serem analisados por todos os conselhos de turmas do 3° ciclo e

alterados mediante experiéncia e pericia em cada area disciplinar. Desde a sua

divulgagao pelos DT do 3° ciclo desta escola (inicio de margo), ja se verificou a

envolvéncia de professores de 4 disciplinas diferentes do 3° ciclo (Ver Anexo lll). As

suas apreciagoes foram extremamente pertinentes, mas perante a necessidade de mais

tempo da parte dos professores das disciplinas a analise sera continuada e os quadros

presentes sao os iniciais.




6 - Nota Final

Este Manual constitui uma ferramenta para Todos os Professores da EMMS no que

concerne a ESME, sendo mais direcionado para o 3° ciclo do ensino basico.

A sua elaboragao foi de encontro as necessidades detetadas nesta escola, no
ambito da ESME, sua importancia e cumprimento da Lei vigente mais atual

relativamente a tematica.

Tendo consciéncia das dificuldades varias que enfrentam, sugiro num futuro
proximo a envolvéncia de Todos os Diretores de Turma desta escola neste
ambito, tendo em conta o seu papel determinante na organizagao escolar, pelo seu
poder de influéncia no equilibrio entre os varios atores das comunidades educativas e
dos restantes professores, nao menos importantes, principalmente pela importancia da
ESME e envolvéncia de uma equipa multidisciplinar neste processo para efetivamente
se conseguir ganhos em salde e educativos nesta escola e nos seus jovens, futuros

adultos de uma nacgao.

Pretende-se que os jovens de hoje desta escola e do AESMI sejam futuros cidadaos
mais informados, mais conscientes e com competéncias adquiridas no sentido de uma

continua autorresponsabilizagdo no ambito da sua Saude Sexual.

A escola nao pode esquecer o importante papel que tem na formagao de criangas e

jovens, para as quais a ES € uma necessidade e um direito.
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8 - ANEXOS




ANEXO | - Lista de DT da Escola Maria Manuela de Sa

- Abigail Rodrigues - Isabel Seabra

- Ana Maria Ferreira - Maria Armanda Matos

- Ana Maria Lopes Barradas - Maria de Fatima Rodrigues

- Armando Cruz - Maria Estela Mesquita

- Bernardette Silva - Maria Joao Carvalho

- César Oliveira - Maria Luisa Carneiro da Rocha Rebelo

- Cristina Borges - Maria Manuela Pereira Loureiro

- Cristina Ferreira - Marta Silva

- Cristina Lobo - Noémia Silva

- Cristina Magalhaes - Olinda Machado

- Cristina Silva - Paula Pereira

- Ddlia Padrela - Sara Cristina Coelho Gomes

- Edite Maruco - Susana Bento

- Helena Ribeiro - Teresa Gongalves

- llda Félix

- Isabel Barbosa - Ana Maria Barbosa (professora de
Geografia)
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ANEXO Il - LEI N.° 60/2009 E PORTARIA 196-A/2010

A

—

Didrio da Republica, 1."série—N.° 151—6 de Agosto de 2009

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Estabelece o regime de aplicagdo da educagéo sexual
em melo escolar

A Assembleia da Repiblica decreta, nos termos da
alinea c) do artigo 161.° da Constituigdo, o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto e imbito

1 — A presente lei estabelece a aplicagdo da educagéo
sexual nos estabelecimentos do ensino basico e do ensino
secundario.

2 — A presente lei aplica-se a todos os estabelecimentos
da rede publica, bem como aos estabelecimentos da rede
privada e cooperativa com contrato de associagdo, de todo
o territorio nacional.

Artigo 2.°
Finalidades
Constituem finalidades da educagéo sexual:

a) A valorizagdo da sexualidade e afectividade entre as
pessoas no desenvolvimento individual, respeitando o plu-
ralismo das concepgdes existentes na sociedade portuguesa;

b) O desenvolvimento de competéncias nos jovens que
permitam escolhas informadas e seguras no campo da
sexualidade;

¢) A melhoria dos relacionamentos afectivo-sexuais
dos jovens; i

d) A redugdo de consequéncias negativas
mentos sexuais de risco, tais como a gravidez ndo desejada
e as infecgdes sexualmente transmissiveis;

¢) A capacidade de protecgdo face a todas as formas de
exploragdo e de abuso sexuais,

/) O respeito pela diferenga entre as pessoas e pelas
diferentes orientagdes sexuais;

£) A valorizagdo de uma sexualidade responsavel e in-
formada;

h) A promogdo da igualdade entre os sexos;

i) O reconhecimento da importéncia de participagdo no
processo educativo de encarregados de educagdo, alunos,
professores e técnicos de saude;

) A compreensdo cientifica do funcionamento dos me-
canismos biologicos reprodutivos;

I) A eliminagdo de comportamentos baseados na dis-
criminagdo sexual ou na violéncia em fungéo do sexo ou
orientagdo sexual.

Artigo 3.°
Modalidades

1 — No ensino basico, a educagdo sexual integra-se no
ambito da educagdo para a saude, nas éreas curriculares
ndo disciplinares, nos termos a regulamentar pelo Governo.

2 — No ensino secundario, a educagdo sexual integra-se
no ambito da educagdo para a satide, nas areas curriculares
disciplinares e ndo disciplinares, nos termos a regulamentar
pelo Governo.
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3 — No ensino profissional, a educagdo sexual integra-
-se no dmbito da educagdo para a saude, nos termos a
regulamentar pelo Governo.

4 — O disposto nos numeros anteriores ndo prejudica
a transversalidade da educagéo sexual nas restantes disci-
plinas dos curricula dos diversos anos.

Artigo 4.°
Conteidos curriculares

Compete ao Governo definir as orientagdes curriculares
adequadas para os diferentes ciclos de ensino.

Artigo 5.°
Carga hordria

A carga horaria dedicada a educagdo sexual deve ser
adaptada a cada nivel de ensino e a cada turma, ndo de-
vendo ser inferior a seis horas para o 1.° e 2.° ciclos do
ensino basico, nem inferior a doze horas para o 3.° ciclo
do ensino basico e secundario, distribuidas de forma equi-
librada pelos diversos periodos do ano lectivo.

Artigo 6.°
Projecto educativo de escola

A educagdo sexual é objecto de inclusdo obrigatoria nos
projectos educativos dos agrupamentos de escolas e esco-
las ndo agrupadas, nos moldes definidos pelo respectivo
conselho geral, ouvidas as associagdes de estudantes, as
associagdes de pais e os professores.

Artigo 7°
Projecto de educagiio sexual na turma

1 — O director de turma, o professor responséavel pela
educagdo para a saide e educagdo sexual, bem como todos
os demais professores da turma envolvidos na educago se-
xual no Ambito da transversalidade, devem elaborar, no ini-
cio do ano escolar, o projecto de educagdo sexual da turma.

2 — Do projecto referido no niimero anterior, devem
constar os conteudos e temas que, em concreto, serdo
abordados, as iniciativas e visitas a realizar, as entida-
des, técnicos e especialistas externos a escola, a convidar.

Artigo 8.°
Pessoal docente

1 — Cada agrupamento de escolas e escola ndo agru-
pada deve designar um professor-coordenador da educagéo
para a saude e educagdo sexual.

2 — Cada agrupamento de escolas e escola ndo agru-
pada devera ter uma equipa interdisciplinar de educagdo
para a saide e educagdo sexual, com uma dimensdo ade-
quada ao nimero de turmas existentes, coordenada pelo
professor-coordenador.

3 — Compete a esta equipa:

a) Gerir o gabinete de informagéo e apoio ao aluno;

b) Assegurar a aplicagdo dos conteudos curriculares;

¢) Promover o envolvimento da comunidade educativa;

d) Organizar iniciativas de complemento curricular que
julgar adequadas.
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4 — Aos professores-coordenadores de educagdo paraa
saude e educagdo sexual, aos professores responsaveis em
cada turma pela educagdo para a satde e educagdo sexual e
aos professores que integrem as equipas interdisciplinares
de educagdo para a saude e educagdo sexual, é garantida,
pelo Ministério da Educagdo, a formagdo necessaria ao
exercicio dessas fungdes.

5 — Cada turma tem um professor responsavel pela
educagdo para a saude e educagdo sexual.

6 — As habilitagdes necessarias, bem como as condi-
¢des para o exercicio das fungdes definidas no presente
artigo, devem ser fixadas por despacho do membro do
Governo responsavel pela area da educagéo.

Artigo 9.°
Parcerias

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, a edu-
cagdo para a saude e a educagdo sexual deve ter o acom-
panhamento dos profissionais de saude das unidades de
saude e da respectiva comunidade local.

2 — O Ministério da Saide assegura as condi¢des de
cooperagdo das unidades de satide com os agrupamentos
de escolas ou escolas néo agrupadas.

3 — O Ministério da Educagdo e os agrupamentos de
escolas e escolas ndo agrupadas podem ainda estabelecer
protocolos de parceria com organizagdes ndo governamen-
tais, devidamente reconhecidas e especializadas na érea,
para desenvolvimento de projectos especificos, em moldes
a regulamentar pelo Governo.

Artigo 10.°
Gabinetes de informagiio e apoio

1 — Os agrupamentos de escolas e eseolas néo agru-
padas dos 2.° e 3.° ciclos do ensino basico e do ensino
secundario devem disponibilizar aos alunos um gabinete
de informagdo e apoio no dmbito da educagdo para a saude
e educagdo sexual.

2 — O atendimento e funcionamento do respectivo ga-
binete de informagdo e apoio sdo assegurados por profis-
sionais com formagdo nas éreas da educagdo para a saude
¢ educagdo sexual.

3 — O gabinete de informagéo e apoio articula a sua
actividade com as respectivas unidades de satde da co-
munidade local ou outros organismos do Estado, nomea-
damente o Instituto Portugués da Juventude.

4 — O gabinete de informagdo e apoio funciona obriga-
toriamente pelo menos uma manha e uma tarde por semana.

5 — O gabinete de informagdo e apoio deve garantir um
espago na Internet com informagdo que assegure, pronta-
mente, resposta as questdes colocadas pelos alunos.

6 — As escolas disponibilizam um espago condigno
para funcionamento do gabinete, organizado com a parti-
cipagdo dos alunos, que garanta a confidencialidade aos
seus utilizadores.

7 — Os gabinetes de informagdo e apoio devem estar
integrados nos projectos educativos dos agrupamentos de
escolas e escolas ndo agrupadas, envolvendo especialmente
os alunos na definigéo dos seus objectivos.

8 — O gabinete de informagdo e apoio, em articulagdo
com as unidades de saude, assegura aos alunos o acesso
a0s meios contraceptivos adequados.

Didrio da Reptiblica, 1."série—N.° 151—6 de Agosto de 2009

Artigo 11.°
Participagiio da comunidade escolar

1 — Os encarregados de educagdo, os estudantes e as
respectivas estruturas representativas devem ter um papel
activo na prossecugdo e concretizagdo das finalidades da
presente lei.

2 — Os encarregados de educagdo e respectivas estrutu-
ras representativas sdo informados de todas as actividades
curriculares e ndo curriculares desenvolvidas no dmbito
da educagéo sexual.

3 — Sem prejuizo das finalidades da educagdo sexual,
as respectivas comunidades escolares, em especial os con-
selhos pedagogicos, podem desenvolver todas as acgdes de
complemento curricular que considerem adequadas para
uma melhor formagéo na area da educagdo sexual.

Artigo 12.°
Regulamentagio

O Governo regulamenta a presente lei no prazo de
60 dias ap6s a sua publicagdo.

Artigo 13.°
Avaliagiio

1 — O Ministério da Educagdo deve garantir o acom-
panhamento, supervisdo e coordenagdo da educagdo para
a saide e educagdo sexual nos agrupamentos de escolas e
escolas ndo agrupadas, sendo responsavel pela produgdo
de relatérios de avaliagdo periédicos baseados, nomeada-
mente, em questionarios realizados nas escolas.

2 — O Governo envia & Assembleia da Repiiblica um
relatorio global de avaliagdo sobre a aplicagdo da educa-
¢do sexual nas escolas, baseado nos relatorios periodicos,
apds os dois anos lectivos seguintes a entrada em vigor
da presente lei.

Artigo 14.°
Entrada em vigor

1 — Sem prejuizo do disposto no nimero seguinte,
a presente lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua
publicagdo, devendo ser aplicada nas escolas a partir da
data de inicio do ano lectivo de 2009-2010.

2 — Os gabinetes de informagdo e apoio ao aluno de-
vem estar em funcionamento em todos os agrupamentos
de escolas e escolas ndo agrupadas até ao inicio do ano
lectivo de 2010-2011.

Aprovada em 4 de Junho de 2009.

O Presidente da Assembleia da Republica, Jaime Gama.
Promulgada em 23 de Julho de 2009.

Publique-se.

O Presidente da Republica, ANfBAL CAVACO SILVA.
Referendada em 23 de Julho de 2009.

O Primeiro-Ministro, José Sécrates Carvalho Pinto
de Sousa.

Anabela Antunes



1170-(2)
MINISTERIOS DA SAUDE E DA EDUCAGAO

As matérias respeitantes & educagdo para a saude
e educagdo sexual tém merecido, em tempos mais re-
centes, particular atengdo por parte da sociedade por-
tuguesa.

Assim, ja em 1999, veio a ser publicada a Lei n.* 120/99,
de 11 de Agosto, que reforga as garantias do direito a saiide
reprodutiva. Esta lei foi regulamentada pelo Decreto-Lei
n.° 259/2000, de 17 de Outubro, que perspectiva a escola
como entidade competente para integrar estratégias de
promogao da saiide sexual, tanto no desenvolvimento do
curriculo como na organizagéo de actividades de enriqueci-
mento curricular, favorecendo a articulagdo escola-familia
(artigo 1.° deste ltimo diploma).

A referida legislagdo incluiu a educagéo sexual nos
curriculos do ensino basico e secundario integrada na
area da educagéo para a saide, area da qual fazem parte,
igualmente, a educag@o alimentar, a actividade fisica, a
prevengdo de consumos nocivos e a prevengdo da violéncia
em meio escolar.

O conceito actual de educagdo para a saiide tem sub-
jacente a ideia de que a informagdo permite identificar
comportamentos de risco, reconhecer os beneficios dos
comportamentos adequados e suscitar comportamentos
de prevengdo.

A educagdio para a saide tem, pois, como objectivos
centrais a informagéo e a consciencializagdo de cada pes-
soa acerca da sua propria saide e a aquisi¢do de com-
peténcias que a habilitem para uma progressiva auto-
-responsabilizagdo.

A educagdo sexual foi integrada por lei na educagdo
para a saiide precisamente por obedecer ao mesmo con-
ceito de abordagem com vista @ promogdo da satde fisica,
psicolégica e social.

Mais recentemente, o Governo, através do despacho
n.° 25 995/2005 (2.* série), de 16 de Dezembro, determinou
a obrigatoriedade de as escolas incluirem no seu projecto
educativo a drea da educagdo para a saide, combinando a
transversalidade disciplinar com inclusdo temética na érea
curricular ndo disciplinar.

Na sequéncia e reconhecendo que a educagdo sexual é
uma das dimensdes da educagdo para a saide, a Assem-
bleia da Repiblica fez aprovar em 2009, através da Lei
n.° 60/2009, de 6 de Agosto, um conjunto de principios e
regras, em matéria de educagdo sexual, prevendo, desde
logo, a organizagéo funcional da educagdo sexual nas es-
colas.

Neste contexto, consagram-se as bases gerais do re-
gime de aplicagdo da educagdo sexual em meio escolar,
conferindo-lhe o estatuto e obrigatoriedade, com uma carga
horéria adaptada e repartida por cada nivel de ensino,
especificada por cada turma e distribuida de forma equili-
brada pelos diversos periodos do ano lectivo e, por tltimo,
estabelecendo-se ainda que a educagdo sexual deva ser
desenvolvida pela escola e pela familia, numa parceria que
permita respeitar o pluralismo das concepgdes existentes
na sociedade portuguesa.

Pela presente portaria procede-se a regulamentagdo da
Lei n.° 60/2009, de 6 de Agosto, nas matérias e nos termos
nela previstos.

Didrio da Republica, 1.°série— N.” 69— 9 de Abril de 2010

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 12.° da Lei n.° 60/2009,
de 6 de Agosto, manda o Governo, pela Ministra da Satde
¢ pela Ministra da Educagdo, o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

A presente portaria procede  regulamentagdo da Lei
n.°60/2009, de 6 de Agosto, que estabelece a educagdo
sexual nos estabelecimentos do ensino basico e do en-
sino secundério e define as respectivas orientagdes cur-
riculares adequadas para os diferentes niveis de ensino.

Artigo 2.°
Modalidades

| — Para a prossecugdo das finalidades da educagdo
sexual previstas no artigo 2.° da Lei n.° 60/2009, de 6 de
Agosto, a educagdo sexual é aplicada nos ensinos basico
e secundario, no dmbito da educagdo para a saiide, nos
termos fixados em despacho do membro do Governo res-
ponsével pela drea da educagdo que regulamenta o ambito
das dreas curriculares ndo disciplinares.

2 — No ensino profissional, a educagdo sexual integra-
-se igualmente na érea da educagéio para a saude, sendo
atribuida ao director de escola a competéncia para, em
concertagdio com o professor coordenador da drea da edu-
cagiio para a satde e os directores de turma, definir quais
os temas que devem ser abordados nas areas curriculares
disciplinares, sem prejuizo da actuagdo dos gabinetes de
informagéo e apoio ao aluno previstos no artigo 10.° da
Lei n.° 60/2009, de 6 de Agosto.

3 — Os contetdos da educagdo sexual sdo desenvol-
vidos no quadro das 4reas curriculares ndo disciplinares
e devem respeitar a transversalidade inerente as varias
disciplinas, integrando-se igualmente nas areas curriculares
disciplinares.

Artigo 3.°
Conteiidos curriculares

1 — As orientagdes curriculares respeitantes aos con-
tetidos da educago sexual devem respeitar os objectivos
minimos constantes do quadro anexo a presente portaria,
da qual faz parte integrante.

2 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, os
conteidos da educagio sexual sio ministrados nas areas cur-
riculares ndo disciplinares, designadamente em formagdo
civica e completados pelas areas curriculares disciplinares.

3 — A gestdo curricular da educagdo sexual enqua-
drada na érea de formagdio civica deve ser estabelecida
pelo professor coordenador da educagéio para a saide, em
articulagéio com os directores de turma.

Artigo 4.°
Elaboragiio do projecto educativo da escola

1 — Os termos em que se concretiza a inclusdo da edu-
cagdo sexual nos projectos educativos dos agrupamentos
de escolas e das escolas ndo agrupadas sdo definidos pelo
respectivo conselho pedagogico e dependem de parecer
do conselho geral, no qual tém assento os professores da
escola, representantes dos pais e, nos agrupamentos de
escolas e escolas ndo agrupadas onde seja leccionado o
ensino secundario, representantes dos estudantes.
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2 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, 0
conselho pedagogico deve assegurar que os pais € encar-
regados de educagdo sejam ouvidos em todas as fases de
organizagdo da educagdo sexual no respectivo agrupamento
de escolas ou escola ndo ;

Artigo 5.°
Carga hordria

1 — A carga horéria dedicada a educagdo sexual é adap-
tada a cada nivel de ensino e a cada turma.

2 — De acordo com os limites definidos no artigo 5.° da
Lei n.° 60/2009, de 6 de Agosto, a carga horaria ndo pode
ser inferior a seis horas para os 1.° e 2.° ciclos do ensino
basico, nem inferior a doze horas para o 3.° ciclo do ensino
basico e secundario, distribuidas de forma equilibrada pelos
diversos periodos do ano lectivo.

3 — S#o ainda imputados a educag@o sexual tempos
lectivos de disciplinas e de iniciativas e acgdes extracur-
riculares que se relacionem com esta area.

Artigo 6.°
Pessoal docente

1—Ao do cargo de professor coordenador
da educagéo para a saiide, na qual se inclui a educagdo
sexual, ¢ aplicavel o disposto no n.° 2 do artigo 80.° do
Estatuto da Carreira Docente, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 139-A/90, de 28 de Abril, na sua redacg@o actual.

2 — O exercicio da fungéio de professor coordenador
de educagéo para a saude confere direito a uma redugdo da
componente lectiva nos termos que vierem a ser definidos
por despacho do membro do Governo responsavel pela
area da educagdo.

3 — As acgdes de formagdo realizadas por docentes
no dmbito da educagdo para a saide e educagdo sexual
sdo consideradas, para todos os efeitos; como efectuadas
na area correspondente ao seu grupo de recrutamento.

Artigo 7.°
Organizagio

1 — Cada agrupamento de escolas e escola ndo agru-
pada designa através do director de escola respectivo um
professor coordenador da educagéo para a saide, na qual se
inclui a educagéo sexual, de entre os docentes que retinam,
sucessivamente, 0s seguintes requisitos:

a) Formag#io creditada na area da educagdo para a satide
¢ educagdo sexual e experiéncia adquirida nesta drea ndo
inferior a trés anos;

b) Formagdo creditada na érea da educagdo para a saide
¢ educagdo sexual;

¢) Experiéncia adquirida na érea da educagdo para a
satide ndo inferior a um ano;

d) Directores de turma.

2 — Cada agrupamento de escolas e escola ndo agru-
pada constitui uma equipa de educagdo para a saide, na
qual se inclui a educagdo sexual, com uma dimenséo pro-
porcional ao nimero de turmas existentes, a definir pelo
director de escola respectivo, coordenada pelo professor
coordenador da educagdo para a satde e educagdo sexual.

3 — O director de escola designa os elementos que
integram a equipa referida no nimero anterior preferen-
cialmente de entre os directores de turma do agrupamento
ou de entre os professores de escolas do 1.° ciclo.
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Artigo 8°
Formagio

A formagdo a que se referem osn.* 4 e 6 do artigo 8.° da
Lei n.° 60/2009, de 6 de Agosto, é assegurada pela Direcgao-
-Geral de Inovagéo e de Desenvolvimento Curricular do
Ministério da Educagdo, que desenvolvera para o efeito
as acgdes e 0s projectos necessarios a sua concretizagio,
estabelecendo parcerias com a Direcgdo-Geral da Saude,
as instituigdes do ensino superior e o Instituto Portugués da
Juventude, I. P, bem como as organizagdes devidamente
credenciadas.

Artigo 9.°
Parcerias

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo 9.° da Lei
n.° 60/2009, de 6 de Agosto, a Direcgdo-Geral de Inova-
¢do e de Desenvolvimento Curricular pode estabelecer
com outras entidades devidamente credenciadas na area
da educagdo para a saide e educagdo sexual acordos de
parceria, visando o desenvolvimento das ac¢des de forma-
¢do previstas no artigo 8.°

2 — A educagdo para a saiide e a educagdo sexual ¢
apoiada ao nivel local pela unidade de satde publica com-
petente no 4mbito da actividade de saiide escolar.

Artigo 10.°
Gabinetes de informagio e apoio a0 aluno

1 — Para a concretizagio do previsto no artigo 10.°
da Lei n.° 60/2009, de 6 de Agosto, cabe ao director de
escola, ouvida a equipa de educagdo para a saude, definir
a organizagdo bem como as normas de funcionamento
dos gabinetes de informagdo e apoio ao aluno previstos
naquele preceito legal.

2 — Para efeito do disposto no niimero anterior € em es-
pecial do estabelecidono n.® 3 do mencionado artigo 10.°da
Lei n.° 60/2009, de 6 de Agosto, os gabinetes de informa-
¢80 e apoio ao aluno sdo, igualmente, articulados com os
gabinetes de saide juvenil e unidades moveis, ao dispor das
escolas pelo Instituto Portugués da Juventude, L. P, e nos
termos previstos na Portaria n.° 655/2008, de 25 de Julho.

3 — Os servigos competentes do Ministério da Edu-
cagdo asseguram o apoio técnico e o enquadramento de
referéncia para a organizagdo dos gabinetes de informagéo
¢ apoio ao aluno.

A Ministra da Saude, Ana Maria Teodoro Jorge, em

7 de Abril de 2010. — A Ministra da Educagdo, Maria
Isabel Girdo de Melo Veiga Vilar, em 1 de Abril de 2010.

QUADRO ANEXO
(a que se refere o n.° 1 do artigo 3.%

Os objectivos minimos da drea de educagdo sexual de-
vem contemplar os seguintes conteiidos que podem ser
abordados nas éreas disciplinares ou nas areas curriculares
ndo disciplinares.

1. ciclo (1.° a0 4.° anos)

Nogéo de corpo;

O corpo em harmonia com a Natureza e 0 seu ambiente
social e cultural;

Nogéo de familia;

Diferengas entre rapazes e raparigas;

Protecgdo do corpo e nogdo dos limites, dizendo néo as
aproximagdes abusivas.
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2°ano
Para além das rubricas incluidas nos programas de meio
fisico, o professor deve esclarecer os alunos sobre questdes
e dvidas que surjam naturalmente, respondendo de forma
simples e clara.
3°e4.°anos

Para além das rubricas incluidas nos programas de meio
fisico, o professor podera desenvolver temas que levem os
alunos a compreender a necessidade de proteger o proprio
corpo, de se defender de eventuais aproximagdes abusi-
vas, aconselhando que, caso se deparem com ditvidas ou
problemas de identidade de género, se sintam no direito
de pedir ajuda as pessoas em quem confiam na familia
ou na escola.

2.2 ciclo (5.° e 6.° anos)

Puberdade — aspectos biologicos e emocionais;

O corpo em transformagéo;

Caracteres sexuais secundarios;

Normalidade, importéncia e frequéncia das suas varian-
tes biopsicologicas;

Diversidade e respeito,

Sexualidade e género,

Reprodugdo humana e crescimento; contracepgdo €
planeamento familiar;

Compreenséo do ciclo menstrual e ovulatério;

Prevengdo dos maus tratos e das aproximagdes abusivas;

Dimensdo ética da sexualidade humana.

3.° ciclo (7.° a0 9.° anos)

Dimenso ética da sexualidade humana:

Compreensdo da sexualidade como uma das componen-
tes mais sensiveis da pessoa, no contexto de um projecto
de vida que integre valores (por exemploafectos, ternura,
crescimento e maturidade emocional, capacidade de lidar
com frustragdes, COMpromissos, abstinéncia voluntéria) e
uma dimensdo ética;

Compreensio da fisiologia geral da reprodugdo humana;

Compreensdo do ciclo menstrual e ovulatrio

Compreensio do uso e acessibilidade dos métodos
contraceptivos e, sumariamente, dos seus mecanismos de
acgdo e tolerdncia (efeitos secundarios);

Compreensdo da epidemiologia das principais IST em
Portugal e no mundo (incluindo infecgdo por VIH/virus
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da imunodeficiéncia humana — HPV2/virus do papiloma
humano — e suas consequéncias) bem como os méto-
dos de prevengdo. Saber como se protege 0 seu proprio
corpo, prevenindo a violéncia e 0 abuso fisico e sexual e
comportamentos sexuais de risco, dizendo ndo a presses
emocionais e Sexuais;

Conhecimento das taxas e tendéncias de maternidade
e da paternidade na adolescéncia e compreensao do res-
pectivo significado;

Conhecimento das taxas e tendéncias das interrupgdes
voluntérias de gravidez, suas sequelas e respectivo sig-
nificado;

Compreensdo da nogdo de parentalidade no quadro de
uma saide sexual e reprodutiva saudavel e responsavel;

Prevengdio dos maus tratos e das aproximagdes abusivas.

Ensino secundério
Compreensdo ética da sexualidade humana.

Sem prejuizo dos contetdos ja enunciados no 3.° ciclo,
sempre que se entenda necessario, devem retomar-se te-
mas previamente abordados, pois a experiéncia demonstra
vantagens de se voltar a aborda-los com alunos que, nesta
fase de estudos, poderéio eventualmente ja ter iniciado a
vida sexual activa. A abordagem deve ser acompanhada
por uma reflex@o sobre atitudes e comportamentos dos
adolescentes na actualidade:

Compreenséo e determinagdo do ciclo menstrual em
geral, com particular atengdo a identificagéo, quando pos-
sivel, do periodo ovulatorio, em fungéo das caracteristicas
dos ciclos menstruais.

Informagdo estatistica, por exemplo sobre:

Idade deinicio das relagdes sexuais, em Portugal e na UE;

Taxas de gravidez e aborto em Portugal;

Meétodos contraceptivos disponiveis e utilizados; segu-
ranga proporcionada por diferentes métodos; motivos que
impedem o uso de métodos adequados;

Consequéncias fisicas, psicologicas e sociais da ma-
ternidade e da paternidade de gravidez na adolescéncia
e do aborto;

Doengas e infecgdes sexualmente transmissiveis (como
infecgdo por VIH e HPV) e suas consequéncias;

Prevengdo de doengas sexualmente transmissiveis;

Prevengdo dos maus tratos e das aproximagdes abusivas.
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ANEXO Ill - Sugestoes de DT de algumas disciplinas da EMMS sobre
conteudos do 3° ciclo onde se pode abordar a sexualidade

Perante a necessidade de interagao e participagao ativa dos professores da EMMS no
ambito da sexualidade, a nosso pedido, varios professores da EMMS deram as suas
sugestoes relativamente aos conteudos das disciplinas onde aplicar os conteudos da
legislagado no ambito da ESME, apresentados nos quadros do capitulo 5. As areas
disciplinares que participaram até ao momento foram: Ciéncias da Natureza, Ciéncias

Fisico-Quimicas; Francés e Geografia.
As sugestoes até ao momento apresentadas encontram-se nos quadros abaixo.

Disciplina: Ciéncias da Natureza

Ano de Escolaridade Sugestao do DT
- Nestes contetdos sera dificil abordar a sexualidade;
7° ano
° - Nestes conteldos sera dificil abordar a sexualidade;
8° ano
9° ano - Nestes conteudos sera possivel abordar a sexualidade.

Disciplina: Ciéncias Fisico-Quimicas

Ano de Escolaridade Sugestao do DT
- Neste conteudo existe a possibilidade de abordar a
7° ano sexualidade;
- Neste conteldo existe a possibilidade de abordar a
8° ano sexualidade;
9° ano - Neste conteldo sera dificil abordar a sexualidade;

Disciplina: Francés

Ano de Escolaridade Sugestao do DT
- Gostos e preferéncias - Falar do que se gosta e do que nao se
gosta
O retrato

- Descrever-se e descrever alguém;

- Falar das suas qualidades e defeitos;

- As partes do corpo;

- As Caracteristicas fisicas e psicologicas;
O masculino e feminino dos adjetivos

- Falar dos seus tempos livres;

7° ano
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- Expressar e justificar preferéncias;

- Partilhar gostos;

- Expressar qualidades;

- A familia

- Fazer a drvore genealogica da familia;
- Falar da nossa familia

- Falar das férias.

Rotinas e/ou tarefas do quotidiano doméstico
Meios de comunicagao: internet e telemével
Atividades de tempos livres/passatempos com a familia/amigos

o
8% ano O corpo humano
A educagao para a saude
As profissoes - géneros relativamente as profissoes-Exprimir
opinides
9° ano A cultura e a estética

A solidariedade - o Respeito pelos outros

Disciplina: Geografia

Ano de Escolaridade Sugestao do DT
- Neste conteldo sera dificil abordar a sexualidade;
7° ano
8° ano - Nestes conteudos sera possivel abordar a sexualidade.
9° ano - Nestes conteldos sera possivel abordar a sexualidade.

As tabelas acima expostas representam a interpretagao da resposta dada por cada

Professor.
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