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RESUMO

O relatério que se apresenta, descreve o estagio realizado, no ambito do curso de
Mestrado de Enfermagem de Saude Comunitaria, na op¢do da realizagdo de um estagio
profissional, cujo titulo é o empowerment dos adolescentes numa sexualidade saudavel

e responsavel,

A sua estrutura pretende dar visibilidade a intervencdo de enfermagem comunitaria
desenvolvida na unidade de cuidados na comunidade de Coruche para a aquisi¢do de
competéncias de enfermeira especialista em enfermagem comunitaria e de saude

publica.

Descreve as oportunidades de aprendizagem, que favoreceram o desenvolvimento de
competéncias no ambito do planeamento em saude, através da implementacdo de um
projeto de intervencdo de saide comunitiria num grupo de adolescentes que
frequentavam o ensino profissional na escola profissional de Coruche. Prioriza a 4rea da
educacdo sexual como um determinante em saude, desenvolve a promog¢do do
empowerment dos adolescentes para uma sexualidade saudavel e responsavel, através de
intervengdes de enfermagem, utilizando metodologias dindmicas centradas no

adolescente e no grupo.

O enquadramento tedrico e metodologico utilizado teve por base o modelo ecologico de

Bronfenbrenner, e o modelo de enfermagem de Betty Neuman.

Para enquadrar a pratica clinica de enfermagem desenvolvida na evidéncia mais atual,
recorreu-se a metodologia cientifica da revisdo sistematica da literatura, para assim
permitir e potenciar o desenvolvimento do empowerment dos adolescentes para uma

sexualidade saudével e responsavel.

A andlise dos artigos selecionados revelou que a educacdo sexual s6 ¢ eficaz se os
técnicos utilizarem estratégias inovadoras e dindmicas, permitindo assim o
desenvolvimento do pensamento critico do adolescente, levando-o a escolher o
comportamento mais seguro e responsavel. Os programas educativos nesta area devem
contemplar sempre a familia e o ambiente socio-cultural em que o adolescente esta
inserido, mas para serem eficazes devem respeitar as seguintes etapas: levantamento das

necessidades de formacao, planeamento, execugdo e avaliagdo.

Palavras — chave: intervencdes de enfermagem de saude comunitaria; enfermagem;

adolescente; empowerment; educagdo para a saude; saide sexual; escola.



ABSTRACT

The report shows that, describes the stage performed under the Master course in
Community Health Nursing, the option of conducting a traineeship whose title is the

empowerment of adolescent sexuality in a healthy and responsible

The structure aims to give visibility to the intervention of community nursing care unit
developed in Coruche community to acquire skills of nurse specialist in community

nursing and public health.

Describes learning opportunities, which favored the development of skills within the
health planning, through implementation of a project of community health intervention
in a group of adolescents attending vocational school professional Coruche. Prioritizes
the area of sex education as a determinant in health, develops promoting empowerment
of teens to healthy sexuality and responsible, through nursing interventions using

dynamic methodologies focused on teen and the group.

The theoretical and methodological framework used was based on the ecological model

of Bronfenbrenner and nursing model of Betty Neuman.

To frame the clinical practice of nursing developed in the most current evidence,
appealed to the scientific methodology of the systematic literature review, thus enabling
the development and enhance the empowerment of teens to healthy sexuality and

responsible.

The analysis of the selected articles revealed that sex education is only effective if the
technicians use innovative strategies and dynamic, allowing the development of critical
thinking teenager, leading him to choose the most safe and responsible behavior.
Educational programs in this area should always include the family and socio-cultural
environment in which the adolescent is inserted, but to be effective must comply with
the following steps: training needs assessment, planning, implementation and

evaluation.

Keywords: nursing interventions community health, nursing; teenager; empowerment,

health education, sexual health; school.
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0-INTRODUCAO

O Mestrado em Enfermagem Comunitdria tem como finalidade promover o
desenvolvimento pessoal e profissional na area da especializacdo do conhecimento em
enfermagem numa perspetiva de aprendizagem ao longo da vida, através da
autoformacdo e reflexibilidade da pratica, permitindo assim a aquisicio de
competéncias na area da especializacdo em enfermagem comunitaria, numa perspetiva

de enfermagem avancada.

Assim, e de acordo com o artigo 4° do despacho n° 38 de 23 de Fevereiro de
2011, o estagio e o respectivo relatorio sao um trabalho de descricdo e de reflexdo
fundamentado sobre as atividades desenvolvidas no dmbito de um estagio profissional

numa entidade/instituicdo aprovada para o efeito.

Este relatorio ¢ uma reflexdo critica da implementacao do projeto de intervengao
de enfermagem de saude comunitdria na area da educacdo sexual a adolescentes em
ambiente escolar realizado no estdgio profissional no ambito do Mestrado de

Enfermagem de Satide Comunitéria.

O estagio profissional tem como objetivos: aprofundar a andlise de situagdes de
satide/doenca no contexto da enfermagem comunitaria, desenvolver estratégias de
intervencdo em enfermagem comunitaria em contexto transdisciplinar e criticar os
resultados de interven¢do de enfermagem, no contexto dos cuidados especializados em

enfermagem comunitéria.

Tendo em conta estes objetivos do estagio, foi implementado o projeto de
interven¢cdo na Unidade de Cuidados na Comunidade de Coruche (Agrupamento de
Centros de Saude Leziria II), durante 15 semanas, no periodo de 29 de Novembro a 16

de Abril de 2011, na area da educacgdo sexual para adolescentes em ambiente escolar.

O relatorio emerge da necessidade de realizar uma descricdo reflexiva das
atividades desenvolvidas, fundamentando a singularidade das situa¢des de cuidar e a

susceptibilidade de mudanga com recurso a revisdo sistematica, inventariar os recursos
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necessarios a acao de enfermagem baseada na evidéncia e fundamentar as competéncias

desenvolvidas, no sentido de uma enfermagem avangada inventariando a sua natureza.
“Nesta perspectiva, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e
de satde publica, fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, assume
um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida

e aos problemas de saude e uma elevada capacidade para responder de forma
adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou

comunidade), proporcionando efetivos ganhos em saiude.” ORDEM DOS
ENFERMEIROS (OE,2010).

A intervencdo realizada na 4rea da educacdo sexual em meio escolar pretende
promover o empowerment do adolescente a frequentar os cursos técnico-profissionais da
escola profissional para uma sexualidade saudavel e responsavel. Para isso, foi feita a
avaliacdo das necessidades em educagdo sexual e utilizadas metodologias dinamicas

centradas nos adolescentes, como o brainstoming, role-play e dinamicas de grupo.

Nesta perspetiva desenvolveram-se reunides com os professores como
informantes-chave para a validacdo do projeto de intervencdo e assim, torna-los

parceiros na implementagdo do mesmo.

O workshop final realizado pelos alunos que foram alvo do projeto de
interven¢do permitiu fazer a avaliagdo dos conhecimentos adquiridos pelos mesmos e ao

mesmo tempo, transmitir esses conhecimentos aos restantes alunos da escola.

A educagdo sexual permite ao enfermeiro desenvolver todas as suas
competéncias na area da especialidade de satide comunitiria e de saude publica,
permitindo assim, “participar na avaliagdo multicausal e nos processos de decisdo dos
principais problemas de saude publica e no desenvolvimento de programas e projetos de
interven¢do com vista a capacitagao e “empowerment” das comunidades na consecucao

de projetos de saude colectiva e ao exercicio da cidadania.” (OE,2010).

O foco da intervencdo especializada em enfermagem de saude comunitaria na
area da educacdo sexual ndo ¢ apenas o individuo-adolescente mas todo o ambiente que
o rodeia ¢ influencia, assim, ¢ essencial ter uma visao sistémica, através da utilizacdo de
modelos de intervengdo do tipo sistémico, como o modelo ecologico de

Bronfenbrenner, (1996) e o modelo de enfermagem Betty Neuman, (1995).

No modelo ecolégico, a aprendizagem e o desenvolvimento sdo facilitados pela
participagdo da pessoa em padrdes progressivos, cada vez mais complexos, de atividade

que fazem parte dos diferentes sistemas.
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Assim, tendo o modelo de Betty Neuman como orientador da intervengdo de
enfermagem comunitdria na area da educagdo sexual, o grupo de adolescentes foi
considerado um sistema dindmico em constante interagdo com os sistemas que o
rodeiam, sujeito a influéncias e influenciando os sistemas que o rodeiam numa procura
constante de equilibrio, ou seja na procura das decisdes mais acertadas na area da

sexualidade para a diminui¢c@o dos riscos a que estdo expostos.

A analise critica e reflexiva de toda a intervengdo implementada, as estratégias
utilizadas, e o recurso a revisdo sistemdtica da literatura, na procura da evidéncia
cientifica resulta no relatorio critico apresentado. Pretende-se assim, demonstrar as
aprendizagens efetuadas e o desenvolvimento das competéncias na darea da

especialidade, numa perspectiva de enfermagem avangada.

Neste sentido o relatorio encontra-se estruturado da seguinte forma: o primeiro
capitulo ¢ a analise reflexiva do projeto de intervengcdo de enfermagem comunitaria
desenvolvido na comunidade, no segundo capitulo apresenta-se revisdo sistematica da
literatura de acordo com o protocolo, no terceiro capitulo evidenciam-se os resultados

obtidos, e por ultimo as consideracdes finais.
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1 - ENFERMAGEM NA COMUNIDADE — UM PROJETO DE INTERVENCAO
NA EDUCACAO SEXUAL EM MEIO ESCOLAR.

Este relatorio pretende ser uma reflexao sobre o que foi desenvolvido durante o
estdgio inserido na unidade curricular de estdgio e relatorio, tendo em conta as
competéncias adquiridas no ambito da Enfermagem Comunitaria. Assim, ¢ importante
fazer uma contextualizacdo do tema, tal como a descri¢do critica das atividades de

enfermagem realizadas no ambito da educacdo para satide aos adolescentes.

O estagio teve por sua vez como objetivos: analisar de situacdes de
satide/doenca no contexto da enfermagem comunitaria, desenvolver estratégias de
intervengdo em enfermagem comunitaria e criticar os resultados dessa mesma
interveng@o no contexto dos cuidados especializados em enfermagem comunitéria. Para
isso foi implementando um projeto de intervengdo na drea da educagdo sexual (Anexo
I), mobilizando contetidos numa perspetiva de enfermagem avangada enquadrada na

pratica clinica baseada na evidéncia, com o recurso a metodologia cientifica.

Este estagio duragdo de 15 semanas, desde o dia 29 de Novembro 2010 até ao
dia 16 de Abril de 2011 na Unidade de Cuidados na Comunidade de Coruche do
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da Leziria II.

A UCC ¢ constituida por uma equipa multiprofissional, e ¢ assim definida pelo
artigo 11° do Decreto-lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro como:
“ A Unidade Cuidados na Comunidade presta cuidados de satde e apoio
psicologico e social de ambito domicilidrio e comunitario, essencialmente a pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis em situa¢@o de maior risco ou dependéncia fisica
e funcional ou doenga que requeira acompanhamento proximo, e atua na educagao

para a saude, na integragdo em redes de apoio a familia e na implementagdo de
unidades moveis de intervengdo.” (DECRETO LEI n° 28/2008)

Estas sdo unidades que permitem ao enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica desenvolver todas as suas competéncias regulamentadas
pela ordem dos enfermeiros, pois ¢ uma unidade em que o alvo dos cuidados de

enfermagem ¢ a comunidade.

Esta intervencdo teve lugar na area geografica do concelho de Coruche. Este

concelho ocupa uma area de 1120,2 km2 sendo assim o concelho mais extenso do
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distrito de Santarém e o 10° a nivel nacional, constituido por 8 freguesias: Biscainho,
Branca, Coruche, Couco, Fajarda, Santana do Mato, Sdo Jos¢ da Lamarosa e Vila Nova

da Erra.

A carteira de servicos da UCC de Coruche foi desenhada de acordo com as
orientacdes do Plano Nacional de Saude e o diagnostico de saude da comunidade alvo
dos cuidados desta unidade. Os programas inseridos nesta carteira de servigos por sua
vez encontram-se integrados no plano de a¢do do ACES da Leziria I com estreita
interagdo com todas as unidades funcionais que prestam cuidados no concelho de
Coruche. De entre os varios programas encontram-se o Programa Nacional de Saude

dos Jovens (PNSJ) e o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE).

O Plano Nacional de Saude 2004-2010 define estratégias e orientacdes para
obter ganhos em satde sobre a forma de programas nacionais e com base em Settings, €
de acordo com o mesmo “os adolescentes sdo grupos de intervencdo prioritdria, no
ambito da saude reprodutiva e da prevencdo das infecgdes sexualmente transmissiveis

(IST)...”, PLANO NACIONAL DE SAUDE (PNS, 2004).

Assim ¢ de todo pertinente intervir no grupo de adolescentes que frequentavam a
escola profissional no concelho de Coruche, na 4rea da satide sexual e reprodutiva, pois

13

a implementacdo deste projeto “...passa por uma abordagem dos determinantes da
saude, através de programas nacionais, desenvolvidos nos ambientes onde as pessoas
vivem, trabalham e estudam, em colaboracdo com os multiplos sectores que contribuem

para a saude.” DIRECCAO GERAL SAUDE (DGS, 2007).

Tendo em conta o conceito de promogdo da satide da OMS (1986), que passa
pela capacitacdo de pessoas e comunidades para a alteracdo de comportamentos de risco
em beneficio da sua qualidade de vida e os multiplos factores que condicionam a saude
sexual e reprodutiva dos jovens, ¢ de extrema importancia interpretar os fendémenos que
condicionam estes comportamentos e definir intervengdes que vao ao encontro das
necessidades dos mesmos. Assim torna-se necessdrio que as intervengdes sejam
implementadas em rede com programas em contextos especificos frequentados pelos

adolescentes.

Um dos contextos especificos onde os adolescentes passam mais tempo ¢ o

contexto escolar, e cabe a escola constituir-se um espago seguro e saudavel que facilite
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a adop¢do de comportamentos mais saudaveis, ocupando assim uma posi¢ado ideal para

promover e manter a satide da comunidade educativa e da comunidade envolvente.

A saude escolar passa pela promog¢do e o desenvolvimento de competéncias na
comunidade educativa que lhe permita melhorar o seu nivel de bem-estar fisico, mental
e social e contribuir para a sua qualidade de vida. “O Programa Nacional de Saude
Escolar ao intervir nos jardins-de-infancia e nas escolas do ensino basico e secundario
assume um papel ativo na gestdo dos determinantes de satide da comunidade educativa,
constituindo as equipas de saude escolar a interface com o sistema educativo para a sua
implementagdo.” (DGS,2007) Um dos projetos prioritarios de promocao de satde do
Programa Nacional de Saude Escolar ¢ a satide sexual e reprodutiva e a prevencdo das

infe¢des sexualmente transmissiveis (IST).

Assim a saude sexual e reprodutiva e a prevengdo das infe¢des sexualmente
transmissiveis ¢ também um dos projetos prioritarios do programa de satide escolar da
UCC de Coruche, e para dar resposta a esta necessidade foi desenhado este projeto no
ambito da educagdo sexual, que decorreu na escola profissional, uma das escolas que
constitui o parque escolar de Coruche no ano lectivo de 2010/2011. Para além da escola
profissional, o parque escolar ¢ constituido ainda por 16 estabelecimentos do pré-
escolar, 18 estabelecimentos do 1° ciclo, 2 escolas do 2° e 3° ciclo € uma escola

secundaria.

A escola profissional ¢ frequentada por 162 alunos distribuidos por diferentes
cursos técnico-profissionais que frequentam o 10°, 11° e 12° ano. Esta intervencao teve
como populagdo-alvo os 61 alunos que frequentam o 10° ano de escolaridade dos cursos
técnico-profissionais de técnico de gestdo, de técnico de manutengdo

industrial/electromecanica e do curso de turismo.
1.1 — O DIAGNOSTICO

A primeira etapa do planeamento em saude ¢ o diagnostico de satde do grupo ou
comunidade, em que o enfermeiro especialista de saide comunitéria e de saude publica

pode demonstrar a sua capacidade de andlise de situagdes de saude/doenca.

No processo de planeamento em satde o primeiro passo ¢ a elaboragdo do

diagnostico de situagdo, este diagndstico deve corresponder as necessidades de saude
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das populagdes, a concordancia entre diagnostico e necessidades determinard a

pertinéncia do plano, programa ou atividades. (IMPERATORI; GERALDES,1982).

O diagnéstico de saude ¢ uma das etapas do planeamento em saude, essencial para
o desenvolvimento de projetos de promog¢ao da saude sexual e reprodutiva, este deve ser
entendido como um processo continuo e dinamico. Nao se podera nunca considerar uma
etapa do processo de planeamento como inteiramente concluido, porque na fase
seguinte sera sempre possivel voltar atrds e recolher mais informagdes que levem a

refazé-la. IMPERATORI; GERALDES,1982).

Durante a formagao especializada o enfermeiro vai adquirir competéncias que lhe
permitem participar numa avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo
em problemas de satde publica, planear e implementar programas e projetos de

educacdo para a satide numa comunidade ou num grupo.

Este projeto de interven¢do na area da educagdo sexual teve como grupo-alvo os
adolescentes que frequentam a escola profissional de Coruche. A adolescéncia situa-se
numa etapa entre a infancia e a fase adulta, onde o corpo sofre grandes alteracdes
proprias do desenvolvimento humano. Estas alteracdes tém uma forte componente
fisica, psicologica e social, e acontecem com o inicio da puberdade, que varia de
individuo para individuo, pois ¢ influenciada por diversos factores como por exemplo:

genéticos e biologicos.

A definicao do conceito de adolescéncia é pouco consensual e complexa “pode
dizer-se que o seu inicio rondard os 11/12 anos, sendo que o seu final estara concluido
quando o jovem ja terd conseguido concretizar uma série de tarefas, ditas
desenvolvimentais, que se expressam no plano intelectual, na socializacdo, na

afectividade e na sexualidade.” ( FERREIRA; NELAS, 2006)

Assim, “ha que persistir, também no reforco nas atividades de educagdo nas
areas da sexualidade e reproducdo, baseadas nas escolas e com o apoio dos servigos de

saude”. (PNS,2004)

Foi entdo criado um quadro legal para a implementag¢do da educagdo sexual em
todos os agrupamentos de escolas, esta tematica terd um caracter obrigatdrio no projeto

educativo das escolas, desde o pré-escolar até ao ensino secundario ou profissional.
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O ensino profissional estd também contemplado pela portaria n° 196-A/2010 de

09 de Abril no n° 2 do artigo 2°:

“No ensino profissional, a educagdo sexual integra--se igualmente na area da
educagdo para a saude, sendo atribuida ao diretor de escola a competéncia para, em
concertagdo com o professor coordenador da area da educagdo para a saude e os
diretores de turma, definir quais os temas que devem ser abordados nas areas
curriculares disciplinares, sem prejuizo da atuacdo dos gabinetes de informagdo e
apoio ao aluno previstos no artigo 10.° da Lei n.° 60/2009, de 6 de Agosto.”
(PORTARIA n° 196/2010).

Relativamente aos adolescentes pretende-se que desenvolvam competéncias que
lhes permitam encontrar uma conduta sexual saudavel e responsavel que contribua para

a sua realizacdo pessoal, ao longo da vida.

Recentemente, a Lei n® 60/2009 de 06 de Agosto, estabeleceu o regime de
aplicagdo da educacdo sexual em meio escolar, e no seguimento desta lei, foi publicada
a portaria n ° 196-A/2010 de 09 de Abril que regulamenta a educagdo sexual nos

estabelecimentos de ensino basico, do ensino secundario e profissional.

De acordo com os autores “Os dados objectivos acerca da prevaléncia de
comportamentos sexuais de risco e a diversidade de factores envolvidos no desempenho
de comportamentos sexuais seguros tornam da maior relevancia a implementagdo de
programas e campanhas de prevencdo especificamente dirigidas & modificagdo de
comportamentos e, no geral, & promoc¢do da saude sexual e reprodutiva.”. (MATOS;

SAMPAIO, 2009).

Estes programas de promocdo tém como populagdo-alvo os adolescentes,
independentemente do género e inserem-se normalmente no contexto escolar. De
acordo com (MATOS; SAMPAIO, 2009), em alguns casos, os professores € os pais sdo
envolvidos na mudanca de comportamento, e os pares sdo usados como lideres de

opinido.

A educagdo sexual tem sido tema de varios debates em Portugal, e ao longo dos
anos tém sido implementados programas de prevengdo em que os resultados obtidos
nem sempre correspondem a4 mudanga de comportamentos, nesse sentido os resultados
apresentados pelo grupo de trabalho de educagdo sexual (GTES), em 2005, “apontaram
para a necessidade de implementacdo de programas de preven¢do, fundamentados nos
principios de boas praticas, centrados na participacdo dos jovens, mas envolvendo a

colaboragdo das familias...” (MATOS; SAMPAIO, 2009).
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“Assim a influencia dos adultos e dos pares ¢ crucial para um desenvolvimento

psicossexual saudavel dos jovens.” (MATOS; SAMPAIO, 2009).

Para a elaboracdo de programas de prevengdo que tenham como objectivo a
alteracdo de comportamentos deve existir uma avaliagdo das necessidades especificas
onde se deve ponderar a importancia das normas sociais € do grupo de pares, da
aquisicdo de competéncias cognitivas e comportamentais necessarias 4 implementagao e

manuten¢do da mudanga, tal como a motivagdo para essa mudanca.

De acordo com GTES, “a educagdo para a sexualidade tem como objectivo
fundamental o desenvolvimento de competéncias dos jovens, de modo a possibilitar-
lhes escolhas informadas nos seus comportamentos na area da sexualidade, permitindo

que se sintam informados e seguros nas suas op¢des.” (MATOS; SAMPAIO, 2009)

Para o desenvolvimento de um projeto de intervencdo, tal como ¢é referido, ¢
essencial conhecer a populagdo alvo dos nossos cuidados, assim foi proposto pela
equipa multiprofissional da UCC de Coruche realizar um projeto de intervencdo na area
da educacdo saude sexual e reprodutiva dos jovens que frequentam a escola profissional
de Coruche. Esta tematica surge apos um diagndstico feito pela propria equipa da UCC
e da necessidade sentida e expressa no ambito do programa de saude escolar e da

articulacdo efectuada entre as equipas de profissionais.

Esta estratégia foi utilizada para desenvolver uma das competéncias do enfermeiro
de saude comunitdria e de saide publica em que deve estabelecer, com base na
metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade, e mais especificamente estabelece programas e projetos de intervengao
com vista a resolucdo dos problemas identificados, demonstrando assim habilidades nos
processos de negociacdo com vista a participacdo multissectorial nos diferentes
programas e projetos de intervengdo. Assim como, promover o trabalho em

parceria/rede no sentido de garantir uma maior eficacia nas intervengdes.

De acordo com a ordem dos enfermeiros na formagdo especializada
“evidenciam-se as atividades de educagdo para a satde, manutengdo,
restabelecimento, coordenagdo, gestdo e avaliagdo dos cuidados prestados aos
individuos, familias e grupos que constituem uma dada comunidade.
Responsabiliza-se por identificar as necessidades dos individuos/familias e grupos
de determinada area geografica e assegurar a continuidade dos cuidados,
estabelecendo as articulagdes necessarias, desenvolvendo uma pratica de
complementaridade com a dos outros profissionais de saude e parceiros
comunitarios num determinado contexto social, econéomico e politico.” (OE, 2010,

pag.2)
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Assim, surge a necessidade de aplicar um questiondrio, a populacdo alvo de
avaliagdo em educagdo sexual (Anexo II), para identificar as necessidades em saude
sexual e reprodutiva do grupo de jovens foi aplicado o questiondrio de avaliagdo em
educacdo sexual realizado no ambito do doutoramento em educagdo, na area de
especializagdo em educacdo para a saude, ja validado. O questionario foi aplicado apds

a autorizagdo da autora do mesmo. (Anexo III)

Relativamente aos adolescentes com menos de 18 anos foi pedida autorizagdo aos

encarregados de educagdo para a aplicacdo do questionario.

Foi entdo, realizada uma reunido com os professores para a apresentacdo do
projeto de intervencdo e a validagcdo com a equipa de docentes para ir ao encontro das

necessidades reais do grupo de jovens.

Esta atividade permitiu analisar as necessidades educativas daquela populagao, e
assim desenhar este projeto de intervengdo na area da educagdo sexual de uma forma

personalizada.

Apds a consulta dos informantes-chave houve a necessidade de caracterizar
demograficamente esta populacdo de adolescentes, por um lado pela necessidade de
situar esta populagdo com a fase da adolescéncia em que se encontra para assim adequar
todas as atividades a implementar, tal como o género que se encontra em maioria, pois
segundo os autores que definem a adolescéncia existem varios estddios na fase da
adolescéncia e em cada um deles, os adolescentes vivenciam diferentes experiencias, tal
como o género feminino vivencia a sua sexualidade de uma forma diferente em relagdo

ao género masculino.

A identifica¢do das necessidades educativas ¢ essencial na medida em que estes
jovens sdo agentes ativos em todo este processo, pois a formacao pelos pares na area da
educacdo sexual ¢ crucial, mas para que haja resultados positivos devem estar bem
informados, educando os seus pares para uma sexualidade responsavel, tal como foi
preconizado na parte final deste projeto de intervencao.

Para dar resposta a esta dimensao educativa foi elaborado e implementado pelos
jovens que frequentavam o 10° ano, um workshop interativo sobre a tematica aos
restantes alunos da escola.

A informagdo retirada do questionario permitiu dar suporte as atividades

posteriormente programas ¢ implementadas com a populagdo em causa, nomeadamente,
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o nivel de informagdo que eles consideravam ter em relacdo as questdes da sexualidade,
que permitiu verificar a facilidade como tratam as mesmas.

Da andlise evidenciaram-se as seguintes questdes, em relagdo ao quem
partilhavam as suas dividas acerca da sexualidade, a maioria dos adolescentes referem
0s amigos como as pessoa com quem partilham essas duvidas seguidos dos pais
(Anexo VI), o que me permitiu selecionar o grupo de amigos como o foco de atencao da

interven¢do de enfermagem comunitéria e de satide publica.

De acordo com o estudo efectuado por (DIAS; MATOS;GONCALVES, 2007),
os jovens referem que o grupo de pares assume uma grande importidncia na
adolescéncia, uma vez que pode funcionar como suporte e partilha de vivéncias e

opinides, como factor de prote¢do para os comportamentos sexuais.

Consideram que o grupo de pares ¢ uma das fontes de informagao mais acessivel
e confortavel onde se sentem mais a vontade para expor as suas duvidas, no que se
refere a qualidade da informacio, os seus conselhos podem ndo ser os mais positivos. E
referido pelos adolescentes que o grupo de pares pode funcionar como factor de risco,
na medida que a pertenca a um grupo de pares com comportamentos sexuais de risco,

pode levar 4 adesdo dos mesmos, sendo que os rapazes consideram mais frequentemente

o grupo de pares como um factor de risco.

Na opinido dos adolescentes deste estudo “o facto de os amigos terem relagdes
sexuais incentiva a que eles proprios sintam curiosidade e vontade de experimentar.”
(DIAS et al.,2007). Verifica-se neste estudo que existem mais jovens que acreditam que
os pares ndo utilizam o preservativo do que aqueles que utilizam, assim se os jovens que
pertencem a este grupo de pares consideram que a norma ¢ ndo usar preservativo nas
relagdes sexuais vao ter tendéncia para adoptar e promover esse comportamento de

risco.

Ainda de acordo com o mesmo estudo, os jovens que pertencem a grupos de
pares que iniciam a atividade sexual mais tarde ou que usam protegdo nas suas relagdes
sexuais surge como um factor protetor. Uma vez, que “salientam que este facto diminui
a pressdo para ter relacdes sexuais pois sentem que se enquadram nas normas do seu

grupo de pares.” (DIAS et al. 2007)

Relativamente a familia, e de acordo com o estudo em causa “a influéncia

parental nos comportamentos sexuais dos filhos dependem em larga medida da
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qualidade da relagcdo que os pais estabelecem com os seus filhos.” (DIAS et al.,2007).
Estes jovens consideram ainda que o envolvimento da familia e o seu suporte influencia
positivamente os comportamentos sexuais. Este estudo demonstra que a percepcao de
parte dos adolescentes de uma menor supervisdo parental estd associada com uma maior
participagdo em comportamentos sexuais de risco, incluindo um inicio precoce da

atividade sexual e sem protecao.

Outro aspecto abordado pelos jovens € o estilo parental a que os jovens estdo
sujeitos. Para estes jovens um estilo autoritario ou permissivo pode constituir um factor
de risco para o surgimento de comportamentos sexuais de risco, enquanto um estilo
democratico num contexto de supervisdo parental pode reduzir a probabilidade dos

adolescentes se envolverem em comportamentos sexuais de risco.

“Uma comunicagdo positiva entre pais e filhos sobre sexualidade que
proporcione suporte emocional e um sentimento de apoio foi também considerado por

todos os grupos como um factor protetor.” (DIAS et al.,2007)

No discurso que os jovens apresentaram neste estudo parece que a falta ou a
deficiente comunicagdo entre os pais e filhos e a ndo transmissdo de informagdes pode
ser considerado um factor de risco, ndo s6 pela deficiente comunicacdo mas pela falta
de proximidade dos pais que pode levar a uma maior influéncia do grupo de pares, nem

sempre positiva.

As tematicas a serem trabalhadas nas atividades foram selecionadas de acordo
com a andlise do questionario, ou seja, aquilo que este grupo de adolescentes considerou
como importante, muito importante e importantissimo, como por exemplo, a
contracep¢do e planeamento familiar, por outro lado, temas como a relagdo
afectiva/sexual foram considerados importantes, mas menos valorizados do que os

anteriores.

Como enfermeira especialista em enfermagem comunitaria e de satde publica
esta atividade permitiu-me desenvolver a minhas competéncias de especialista,
nomeadamente contribuindo para o processo de capacitacdo deste grupo de jovens,
utilizando abordagens na defini¢do de estratégias de educagdo para a satde, identificar
as necessidades especificas de informacdo deste grupo, e gerir e disponibilizar

informacao adequada as caracteristicas deste grupo.
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A andlise deste questiondrio permitiu entdo, compreender que as tematicas como
a relacdo afetiva/sexual eram pouco valorizadas pelos jovens, mas dada a relevancia da
tematica tornou-se de extrema importancia demonstrar junto dos mesmos que pelo
contrario sdo tematicas muito importantes, e para isso utilizou-se uma atividade
pedagogica de roleplay em que puderam representar situagdes relacionadas com a
afetividade/sexualidade, e assim levar este grupo de jovens a compreender a verdadeira
importancia desta temdtica, desenvolvendo com eles competéncias que lhes vao permitir

tomar decisOes mais conscientes ao nivel dos afectos.

Esta populacdo ¢ constituida por 44 adolescentes com predominancia do sexo
masculino (Anexo IV). As idades predominantes sdo os 17 anos e os 16 anos, havendo

também alunos com 15, 18 e 19 anos. (Anexo IV).

Embora existam diferencas de género e de acordo com os mesmos autores, 0
inicio da atividade sexual ¢ cada vez mais precoce. De acordo com os dados obtidos no
Global Sex Survey, em 2005, citado por (MATOS; SAMPAIO, 2009), realizado em 41
paises, os jovens avaliados, com idades compreendidas entre os 16 e os 34 anos, relatam
ter tido a primeira relacdo sexual, em média aos 17,3 anos (16,9 anos nos participantes
portugueses. “Este estudo mostra também que os jovens com idades entre os 25 e os 24
anos relatam em média a sua primeira relacdo sexual, aos 17,9 anos, em comparacio
com os jovens com idades entre os 16 e os 20 anos, que relatam a primeira relagao

sexual, em média aos 16,3 anos.” (MATOS; SAMPAIO, 2009).

De acordo com os mesmos autores, a prevaléncia e aumento das infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST), especialmente o virus da imunodeficiéncia humana
(VIH), tal como o aumento do ntimero de casos de gravidez na adolescéncia e todos os
riscos associados & atividade sexual, como um mau uso dos métodos contraceptivos e de
preservativos, o nimero de parceiros (com a existéncia de parceiros ocasionais) e a
associacdo ao consumo de substincias licitas e ilicitas, torna os jovens um grupo

especialmente vulneravel.

De seguida, foi avaliada o nivel de importancia atribuida a alguns temas, como a
morfofisiologia dos sistemas reprodutivas, a fecundacao, gestacdo e parto, contracepgao
e planeamento familiar, infe¢des sexualmente transmissiveis, relacdo afetiva/sexual,
condutas sexuais de risco, identidade sexual e papéis de género,

puberdade/adolescéncia- mudangas no corpo e nos afetos, para ser possivel planear o
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projeto educativo com os contetidos referidos pelos adolescentes como importantes e
muito importantes, respondendo assim as necessidades de formagdo na area da

sexualidade identificadas pelo grupo de adolescentes alvo da intervengao.

Este grupo de adolescentes considera o assunto da morfofisiologia dos sistemas
reprodutores como um assunto importante para ser tratado em educagdo para a
sexualidade em contexto escolar, s6 uma pequena minoria considera este assunto como

pouco importante. (Anexo V)

Esta tematica foi considerada como importante, muito importante e
importantissimo, alguns destes adolescentes ndo frequentaram o ensino regular e nao
tiveram as disciplinas onde tradicionalmente sdo leccionadas estas tematicas como a
biologia, este dado foi referido pelos professores durante a primeira reunido, houve
entdo a necessidade de incluir este tema numa nas atividades desenvolvidas com este

grupo de adolescentes.

As alteragdes fisicas e psicoldgicas que ocorrem a partir do periodo inicial da
adolescéncia, s3o uma parte integrante do desenvolvimento humano que decorrem a par
com o desenvolvimento sexual, ou seja um aumento do desejo sexual e das sensacdes

eroticas.

De acordo com (MATOS; SAMPAIO, 2009), as primeiras relacdes amorosas,
muitas vezes ndo programadas podem conduzir as primeiras experiencias sexuais. Para
além da dimensao bioldgica, e relacional, a sexualidade integra também uma dimensao
ética e sociocultural, relacionada com as opg¢des, responsabilidade da vida sexual e a
influéncia da cultura, valores e normas e, ainda, uma dimensao psicologica, ligada as

emocodes, sentimentos, afectos e atitudes.

Relativamente aos assuntos associados a Fecundagdo, Gestagdo e Parto a maioria
dos adolescentes acham este assunto importante, apenas 4,5% acham este assunto pouco

importante. (Anexo V)

Em relacdo ao assunto da Contracep¢do e Planeamento Familiar ¢ um assunto
considerado muito importante pela maioria dos jovens, s6 uma pequena minoria acham

este assunto pouco importante. (Anexo V)

Segundo os estudos relatados por estes autores a nivel mundial, 9% das mulheres

teve uma gravidez ndo planeada antes dos 19 anos, em Portugal este nimero ¢ de 5 %,
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com cerca de 2% dos nascimentos ndo planeados a ocorrer em jovens com idades entre
os 15 e os 19 anos. No mundo, mais de 4,4 milhdes de raparigas entre os 15 e os 19
anos recorrem 4 pratica do aborto em cada ano, 40% dos quais sdo realizados
clandestinamente. Em Portugal um estudo realizado pela Associacdo para o
Planeamento da Familia (APF), em 2006, revelou que 20% das mulheres que tinham
engravidado relataram ter feito, pelo menos, um aborto. Dessas, cerca de 37% tinham

idades entre os 18 € 24 anos.

O assunto das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis ¢ considerado pela maioria
dos adolescentes como importantissimo, € s6 uma pequena minoria acham que este

assunto pouco importante (2,3%). (Anexo V)

Ainda de acordo com o estudo anterior (Global Sex Survey), 13% das pessoas ja
tiveram uma infec¢do sexualmente transmissivel. Em Portugal este nimero foi de 8% -

8% destes casos verificaram-se em jovens com idades entre os 16 e os 20 anos.

No que respeita a infeccdo pelo VIH/SIDA, os ultimos dados divulgados em
Portugal pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégico das Doencas Transmissiveis, em
Dezembro de 2007, confirmaram a tendéncia dos ultimos anos, relativo ao aumento do
numero de casos de transmissdo por via heterossexual e um nimero significativamente
superior de casos em pessoas com idades compreendidas entre os 25 e os 44 anos, o
que, dado o periodo de incubagdo do virus, mostra que a maior parte destas pessoas foi

infectada na adolescéncia ou no inicio da idade adulta.

Os assuntos relacionados com a Relacdo Afectiva/Sexual sdo considerados pela
maioria como importantes, apesar de menos valorizados que os temas anteriores.

(Anexo V)

Relativamente as Condutas Sexuais de Risco a maioria considerou este assunto

muito importante. (Anexo V)

De acordo com (MATOS; SAMPAIO, 2009), a prevencdo das DSTs e da
gravidez da adolescéncia envolve por um lado, a abstinéncia e, por outro lado, a pratica
de comportamentos sexuais seguros: uso correto dos métodos contraceptivos e de
preservativos. Existem diferengas individuais na adop¢do de comportamentos sexuais
seguros e preventivos, apontando para a existéncia de um conjunto de factores que os

parece determinar.
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Segundo os mesmos autores a maior parte dos estudos acerca das DSTs, do
planeamento familiar, mostram apesar de ser dada necessaria informacdo ndo implica
alteracdo de comportamentos por parte das pessoas. Existem factores que influenciam
estes comportamentos, tais como: factores socioculturais, como as crengas acerca da
utilizagdo do preservativo, factores psicologicos como as capacidades de comunicacao,
assertividade, negociacdo e a influéncia da familia e do grupo de pares, sdo alguns
exemplos de como explicar as razdes pelas quais existem jovens que adotam

comportamentos sexuais seguros enquanto outros adotam comportamentos de risco.

Relativamente aos assuntos relacionados com a Identidade Sexual e Papéis de
Género 40,9% consideram-no importante. Apenas 13,6% consideram este assunto como

pouco importante. (Anexo V)

Os temas relacionados com a Puberdade/Adolescéncia-Mudangas no Corpo e
nos Afectos foram classificados como muito importantes, no sentido contrario 4,5% dos

adolescentes consideram um tema pouco importante. (Anexo V)

De acordo com os mesmos autores, (MATOS, SAMPAIO, 2009), na
adolescéncia ¢ caracteristico o amor romantico que se caracteriza por um impulso muito
forte para a relagdo, uma imensa energia e interesse em estar com o outro e esta
relacionado com outra forma de amor, o amor fisico, relativo ao impulso sexual puro,
em que a satisfagdo fisica ¢ a mais procurada.

“Existe uma grande experimentacdo nas formas de o adolescente expressar a sua
sexualidade. Em privado, a masturbagdo permite que os mais jovens desfrutem do
prazer fisico do sexo: em amizades com membros do seu sexo ou do sexo oposto, 0s
adolescentes comegam a aprender como a sexualidade humana exerce influéncia a

um nivel fundamental, ¢ como os homens e mulheres adultos se relacionam entre
si.” (ROPER; LOGAN;TIERNEY,1995).

As tematicas mais valorizadas pelos adolescentes a frequentar o 10° ano da escola
profissional foram a contracepcdo e planeamento familiar, infe¢des sexualmente
transmissiveis, condutas sexuais de risco e os temas relacionados com a
puberdade/adolescéncia- mudangas no corpo e nos afectos, assim foram estes, os temas

abordados nas atividades a realizar com este grupo de adolescentes.

1.2 — AINTERVENCAO
A intervencdo de enfermagem comunitdria implica o desenvolvimento de

estratégias de intervencdo em contexto transdisciplinar, assim apos toda a informagao
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recolhida na primeira fase do processo foi desenhado e implementado o seguinte projeto
de interven¢do de enfermagem comunitaria e de satde publica na 4rea da educacdo
sexual em meio escolar (Anexo I).

Como estratégia de intervencdo foram selecionados os alunos que frequentam o 10°
ano do ensino técnico-profissional da Escola Profissional de Coruche como o grupo-
alvo das sessdes de educagdo para a saude, para de entre os mesmos serem selecionados
os com perfil mais adequado e os mais motivados, para darem inicio as atividades a
desenvolver — planeamento e execu¢do de um workshop no ambito da satde sexual e
reprodutiva para os restantes alunos que frequentam a escola profissional.

Comegamos assim a formar este grupo de adolescentes para serem eles agentes de
mudanga dentro do préprio grupo. Porque a formacdo especializada permite adquirir
competéncias para a avaliagdo multicausal e para o desenvolvimento de programas e
projetos de intervengdo, onde o objectivo principal € o empowerment das comunidades
na consecucao dos projetos de satde colectiva.

O conceito de empowerment ¢ um conceito muito abrangente e subjetivo. Para
(LOUREIRO; MIRANDA,2010) “o empowerment da comunidade, emergente de
disciplinas como a psicologia comunitaria, educagdo para a saude, organizacio
comunitéria e trabalho social, passou a integrar o discurso da OMS, sendo considerado
uma estratégia de melhoria da satde e de reducdo de desigualdades”.

Nina Wallerstein citada por (LOUREIRO; MIRANDA,2010) define
empowerment ‘“como um processo de acdo social que promove a participagdo das
pessoas, organizacdes e comunidades no aumento do controlo individual e comunitario,
da eficacia da politica, da melhoria da qualidade de vida e da justica social”.

Outros autores citados pelas mesmas autoras definem empowerment como a
capacidade das pessoas em progredir da acdo individual & colectiva ao longo de um
continuum dindmico.

O processo do empowerment exige tempo e oportunidade para exercitar
capacidades e direitos, fazendo uma aprendizagem de novas atitudes, tendo em conta
estes principios, foi selecionada uma metodologia participativa com utilizagdo de
algumas técnicas pedagogicas como brainstorming ou «tempestade de ideias» que
consiste em listar, sem a preocupagdo de discutir num primeiro momento, todas as
sugestdes que o grupo ou a turma fazem sobre determinada questdo ou problema. A lista

deve ser constituida por palavras ou frases simples.
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O role play ou dramatizacdo ¢ uma outra técnica pedagodgica que consiste na
simulagdo de pequenos casos ou historias em que intervém o numero de personagens
que se quiser. Nao devem ser longas (cerca de 10 minutos) e devem ser
complementadas com debate em pequeno grupo ou em grande grupo. Estas técnicas
pedagogicas tém como objectivo desenvolver capacidades nos alunos do 10° ano, de
expressar os seus sentimentos, opinides e decisdes tal como aceitar as decisdes dos
outros

Para os adolescentes expressar sentimentos em relagdo a sexualidade em frente
do grupo de pares ¢ constrangedor para isso a técnica de role-play permite que através
das representagdes mostrem as suas dificuldades e os seus medos e a forma como os
ultrapassam, permitindo assim que reflitam sobre os seus comportamentos e as suas

decisOes.

A estratégia utilizada permite: dizer um amigo que se gosta dele e enunciar as
razdes, conversar com a mae ou o pai acerca de sentimentos diferentes, dizer a uma
amigo que se esta triste, recusar ter relagdes sexuais com o namorado, expressar
desagrado perante um convite para um passeio, dar apoio a uma pessoa amiga que

terminou o namoro, desejar romper uma relacdo e outros assuntos de interesse da turma.

Apoés estas representagdes foram feitos debates, sessdes de esclarecimento,
organizados com o objetivo de desenvolver capacidades nos adolescentes de expressar
0s seus sentimentos, opinides e decisdes em relacdo aos outros e a si proprio, orientados
pelas seguintes questdes: o que sentiu cada um dos intervenientes, estas situagdes sao
frequentes e porqué, que sentiu perante a situacdo apresentada, estas situacdes t€m algo
de real ou sdo pura fantasia e qual a importancia de expressar os sentimentos e as

decisOes face a determinadas situagoes.

Com o objectivo de adotar comportamentos sexuais informados e responsaveis,
aprofundar conhecimentos basicos sobre contagio das doencas sexualmente
transmissiveis, aprofundar os conhecimentos acerca dos métodos contraceptivos e
aprofundar a tematica da gravidez na adolescéncia, foi proposto a turma um
brainstorming sobre as tematicas a abordar, a turma foi dividida em grupos, cada grupo
escreve o que sabe sobre o tema das doencas sexualmente transmissiveis, os métodos
contraceptivos e a gravidez na adolescéncia. Cada grupo apresentou o seu trabalho

seguindo-se um debate para a discussdo do mesmo.

27



No final destas atividades com os alunos do 10° ano, foram selecionados os com
mais perfil para a elaborag¢do e realizagdo de um workshop final com o objectivo de

aprofundar a temdtica da sexualidade com toda a comunidade escolar.

Este workshop teve dois momentos, no primeiro momento houve duas
dramatizagdes sobre as tematicas relacionadas com a sexualidade. Realizadas pelos
alunos que se seguiram de um debate dinamizado pelos mesmos, com o objetivo de
aprofundar as tematicas relacionadas com a sexualidade com os restantes alunos da

escola.

Estas estratégias contribuiram para o processo de capacitacdo de grupos de
comunidade, assim como enfermeira de satide comunitidria e de saude publica
desenvolvi um projeto de intervencdo de educacdo para a saide na area da satde sexual

e reprodutiva.

Entende-se por educacdo para a satde:

“ Uma atividade que visa informar o individuo sobre a natureza das causas da
saude/doenga, e os riscos associados aos seus comportamentos e estilos de vida.
Visa motivar o individuo a aceitar o seu processo de mudanca de comportamento,
influenciado os seus valores, crengas e sistemas de atitudes...” ( Whitehead MSc

RN, 2004).

De acordo com os mesmos autores, educacdo para a saude s6 faz sentido se for ao
encontro das necessidades sentidas pelos individuos, e que estes assumam a satide como

uma prioridade.

Na educagdo para a saude assume-se que o profissional tem as informagdes

necessdrias relativamente as questdes da satde, o individuo ¢ destinatario dessa

7

(¢}

informagdo porque necessita dela e vai beneficiar com ela, quando esta informagao

o~

assimilada pelo destinatario vai implicar alteracdo de comportamento. O destinatario

apoiado em todo o processo mas ¢ sempre responsavel pelas suas agoes.

De acordo com (Whitehead MSc RN, 2004), esta informagdo destina-se a
influenciar o cliente com base no seu conhecimento, bem como das suas atitudes,
valores e sistemas de crengas, isto leva a decisdes conscientes ¢ informadas acerca da
sua satide. O profissional deve adoptar duas abordagens, a abordagem médica quando ja

estd instalada a condi¢do da doenga ou uma abordagem preventiva ou pro-ativa, quando
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o cliente estd em risco ou pode vir a estar se continuar a assumir certos comportamentos

de riscos.
Assim a Educacdo para a Saude pode ser entendida como:

o “Intencdo de alterar/modificar comportamentos prejudiciais a saude onde os
factores de risco identificaveis e mensuraveis sao conhecidos;

e A disposi¢do dos individuos para participar em programas de mudanga
comportamental em troca de uma reducdo no risco de doenga com o resultado
esperado de um melhor estado de saude.” ( Whitehead MSc RN, 2004).

O conceito de educacdo para a saide ¢ definido também como “continuum de
aprendizagem que capacita as pessoas, enquanto individuos ou enquanto membros de
estruturas sociais, a tomarem decisdes pessoais, mudar comportamentos e condi¢des
sociais a fim de promover a saide.” (Joint Committee on Health Education

Terminology Report, 1991, citado em Barros, 2002).

Para contribuir para o processo de capacitacdo deste grupo de adolescentes
qualquer enfermeiro de saude comunitdria e de satide publica deve utilizar um processo

de enfermagem comunitaria.

O processo de enfermagem de satide comunitaria que esteja integrado no
paradigma da transformacdo caracterizado pela abertura ao mundo em que os
fendmenos sdo vistos como unicos mas em interagdo com tudo os que rodeia, utiliza um
modelo sistémico “ (...) enfatiza uma abordagem da pratica holistica na qual qualquer
parte do sistema ou subsistema pode organizar-se como um todo inter-relacionado que

idealmente funciona como um sistema total” (Neuman, 1995).

Neste contexto, o grupo de jovens, enquanto sistema cliente, ¢ considerada um
sistema vivo, aberto, em constante troca de energia com o ambiente escola e familia em
que, tal como ¢ influenciada pelo meio, também influencia o meio com o seu produto,

existindo neste processo entradas, saidas e retorno (Neuman, 1995).

Nesta interacdo dindmica, segundo a mesma autora (1995), o sistema cliente ¢
composto por cinco varidveis interativas de nivel fisiologico, psicolégico sociocultural,
de desenvolvimento e espiritual que, ao classificarem os recursos energéticos e factores

basicos da infraestrutura da comunidade, caracterizam a estrutura basica da mesma.
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Tais variaveis do sistema cliente comunidade podem ser afectadas por fatores de
stress (stressores), quer positivos quer negativos, de indole intracomunitaria (tendo
origem num ou mais dos subsistemas ou no todo), intercomunitaria (com origem em
areas subjacentes) e extracomunitdria (com origem em estruturas exteriores a

comunidade).

O grupo de pares, a familia e a comunidade escolar sdo fatores de stress presentes
no sistema cliente - grupo de adolescentes, que podem afetar positivamente ou
negativamente o sistema cliente, ¢ objetivo da intervencgdo realizada que os fatores de
stress identificados afetem positivamente o grupo de adolescentes em relacdo & sua

saude sexual e reprodutiva.

Analisando o modo como os diferentes stressores podem afectar as varidveis do
sistema cliente, Neuman (1995) referem que estes podem atingir o sistema em menor ou
maior profundidade, sendo este construido por vérios niveis: a estrutura basica/ntcleo
central, as linhas de resisténcia (linhas quebradas em circulos concéntricos em redor do

nucleo) e as linhas de defesa (normal e flexivel).

Assim, a intervengdo na area da educacao sexual em meio escolar permite reforcar
as linhas de defesa, aumentando os stressores positivos e diminuindo os stressores
negativos do nosso sistema cliente — o grupo de adolescentes, tendo as suas variaveis

interativas que possam influenciar a satde sexual e reprodutiva dos adolescentes.

Neste sentido valoriza-se o modelo ecologico de Bronfenbrenner (1997), onde o
sujeito (grupo de adolescentes) € visto como um sujeito ativo dindmico, que cria e recria
de forma progressiva o meio onde se encontra, a intera¢do sujeito/mundo ¢
caracterizada pela reciprocidade, e o ambiente ¢ considerado relevante no processo de

desenvolvimento que engloba inter-relagcdes entre varios contextos.

E essencial compreender a influéncia do ambiente ecolégico que rodeia os
adolescentes tem no seu comportamento sexual. Segundo Bronfenbrenner este ambiente
¢ definido como um conjunto de estruturas concéntricas, contidas umas nas outras,

designadas por microssistema, mesossistema, exossistema e macrosistema.
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Assim;

- O microssistema ¢ o nivel mais interno, o ambiente que contem o adolescente
em desenvolvimento, corresponde 4 atividades, papéis e relagdes entre o adolescente e o

ambiente;

- O mesossistema compreende as inter relagdes entre dois ou mais contextos em
que o adolescente participa ativamente ao longo do seu desenvolvimento. O adolescente
¢ um agente ativo e o seu desenvolvimento estd diretamente relacionado com o nimero
de contextos em que o adolescente participa — adolescente-adolescente, adolescente-

familia, adolescente-comunidade.

- O exossistema s3o os sistemas em que o adolescente ndo interage de forma

ativa e direta, mas ¢ diretamente influenciado por ele — escola e grupo da comunidade.
- O macrosistema, refere-se aos valores e crengas da sociedade.

Assim segundo o mesmo modelo, o comportamento ¢ entendido como uma
atividade inter relacional e ¢ da qualidade das relagdes que se estabelecem entre o
sujeito e o ambiente que depende o seu desenvolvimento, ou seja ocorrem transi¢des
ecologicas, estas vao constituir-se como suporte efetivo e eficaz ao desenvolvimento de

competéncias ao nivel do comportamento sexual dos adolescentes.

A forma como o adolescente ¢ influenciado pelo ambiente familiar pode
condicionar o seu comportamento sexual positivamente, ou entdo de uma forma
negativa, tal como nos referem os autores, tudo depende do tipo de comunicagdo que
exista entre a familia e o adolescente e os valores socioculturais presentes no ambiente

familiar.

Para além do ambiente familiar existe a influéncia do ambiente escolar, ou seja do
grupo de pares, este projeto de educagdo sexual teve como objetivo intervir neste
ambiente para que possa influenciar positivamente o comportamento sexual dos
adolescentes, levando-os a fazer escolhas mais responsaveis ao nivel sexual reduzindo
0s riScos a que possam estar expostos. As crengas e os valores da sociedade sdo também
fatores que podem influenciar positiva ou negativamente o comportamento sexual dos
adolescentes. Este projeto de intervengdo situou-se na intervencdo junto do ambiente
escolar e do grupo de pares tornando assim a influencia dos mesmos positiva em relagdo

a escolha dos comportamentos sexuais mais responsaveis e seguros.
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Para verificar a eficdcia desta intervencao € necessario proceder a avaliagdo dos
resultados da mesma para que assim possamos avaliar se foi positiva, e assim esperar
que haja alteracdes de comportamento por parte dos adolescentes em relagdo a sua

sexualidade.
1.3 — AVALIACAO DOS RESULTADOS

O enfermeiro de saide comunitaria e de saude publica adquiriu competéncias de
acordo com o regulamento n° 128/2011, regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e de saide publica, que lhe
permitem participar numa avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo

dos principais problemas de saude publica.

A saude sexual e reprodutiva ¢ uma das determinantes da satde do adolescente,
assim a educagdo para a saude e a educacdo sexual tem como objectivo desenvolver o
empowerment no adolescente para que possa fazer as suas opgdes de forma responsavel,

segura e saudavel.

As atividades realizadas neste projeto de educagdo sexual tiveram uma avaliacao a
curto prazo. Deverd “...distinguir entre a avaliagdo a curto prazo so possivel através dos
indicadores de atividade que serviram para fixar metas e uma avaliacdo a médio prazo,
que se faz em relagdo aos objectivos fixados em termos de indicadores de impacto.”

(IMPERATORI; GEERALDES,1982).

Foram delineados indicadores de avaliagdo de atividade pois o tempo em que
decorreu este programa de educagdo para a saude ndo permite fazer uma avaliacdao ao
médio prazo, onde se avalia a alteragdo de comportamentos relacionados com a sua
sexualidade. Tal como nos diz também, (STANHOPE; LANCASTER, 2011), a ultima
acdo do enfermeiro num projeto de educacdo para a satde sera avaliar os efeitos do

projeto educativo na aprendizagem e no comportamento.

E de acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de satide comunitaria e de satide publica, o enfermeiro para
promover a capacitacdo de grupos e comunidades com vista a consecugdo de projetos de
satide colectivos deve proceder a gestdo de informacdo em saude aos grupos e
comunidades, procedendo a avaliagdo do processo e resultados das atividades de

informagao.
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Assim foram criados os seguintes indicadores:

e % De sessoes realizadas — 9/9*100=100%;
e % De adolescentes presentes nas sessoes — 43/62*100=69.3%;
e O tratamento dos dados da segunda parte do questiondrio de avaliacdo em

educagdo para a sexualidade;

Foram realizadas 100% das sessdes planeadas e estiveram presentes mais de
50% dos adolescentes, o que poderd significar que a informagdo foi transmitida a

mais de metade dos alunos desta escola.

Relativamente as suas opinides, pensamentos ou sentimentos em relagdo aos
seus comportamentos e atitudes no dominio da sexualidade humana, serdo
apresentados os dados recolhidos na aplicacdo do questionario antes e depois da

implementagdo do projeto de educacdo sexual.

Como enfermeiro especialista em satde comunitdria e saude publica, para
conseguir proceder a gestdo de informacdo em saude aos grupos e comunidade, o
questionario teve como objectivo antes da implementacdo do programa de educacdo
para a saude, identificar as necessidades especificas de informagao deste grupo de
adolescentes, para gerir e disponibilizar informagdo adequada as caracteristicas do
mesmo, para conceber instrumentos inovadores e adequados a disseminacdo dessa
informacao, utilizando estratégias que promovam a procura de informacdo pelo grupo

€m causa.

Apds a implementacdo do projeto de educagdo sexual foi feita nova aplicagdo para
assim avaliar o impacto das estratégias, ¢ se a gestdo da informagdo foi a mais

adequada, avaliando assim o processo e os resultados das atividades de formagao.
A andlise do questiondrio levou aos seguintes resultados:

Relativamente a partilha pelo casal da responsabilidade do planeamento familiar,
antes da interven¢do 93,2% dos adolescentes concordavam com a afirmacao, depois da
interven¢do 95,3% dos adolescentes deste grupo encontram-se no nivel do concordo e

concordo totalmente. (Anexo VI)

Perante a afirmag@o “o sexo sem amor reduz-se ao instinto animal”, na primeira

aplicacdo 75% dos adolescentes concordam e concordam totalmente com esta
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afirmacdo, apos a intervencao 53,5% concordam e concordam totalmente, aumentando

o nimero de indecisos. (Anexo VI)

Na primeira aplicagdo 86,4% dos adolescentes concordam e concordam
totalmente com a afirmacdo “a sexualidade responsdvel previne a satide sexual e
reprodutiva”, na segunda aplicagdo mantem-se a mesma percentagem 86,1% de

adolescentes que concordam e concordam totalmente com esta afirmagdo. (Anexo VI).

Relativamente a opinido destes adolescentes acerca da afirmacgdo “é correto ter
varios (as) parceiros (as) sexuais no mesmo periodo de tempo”, durante a primeira
aplicacdo do questionario 54,5% dos adolescentes discordam totalmente desta opinido,

25% discordam, 13,6% estao indecisos e 6,8% concordam com a afirmagao.

Na segunda aplicagdo do questiondrio mantem-se as mesmas percentagens

relativamente as opinides acerca desta afirmacao.

Tanto antes da intervengdo como depois mantem-se as mesmas opinides com as
mesmas percentagens relativamente a ser correto ter varios (as) parceiros (as) sexuais no

mesmo periodo de tempo. (Anexo VI)

Relativamente a afirmagdo “a melhor prova de amor que podemos dar a alguém ¢
aceitar fazer algo que reprovamos”, na primeira aplicagdo do questionario a opinides

deste grupo de adolescentes dividem-se entre o concordo e o discordo.

De referir que, apds a intervengdo, houve um aumento significativo dos alunos
que discordam totalmente, havendo também uma diminui¢do dos que concordam

totalmente. (Anexo VI).

Os adolescentes sofrem uma grande pressdo do grupo de pares no inicio das suas
relagdes amorosas, nomeadamente, para o inicio da sua atividade sexual, € muitas vezes

refletem uma baixa autoestima tornando-se facilmente influenciaveis.

Este projeto de educacdo para a satide contemplava uma atividade de role play,
que tinha como objectivo desenvolver capacidades neste grupo de adolescentes, de
expressar os seus sentimentos, opinides e decisdes e aceitar os dos outros. Apds a
representacdo das situagdes o debate permitiu a reflexdo sobre os seus comportamentos

que tinham, nomeadamente, o dizer que ndo quando ndo estdo de acordo e o outro
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aceitar essa opinido, que levou a essa alteragdo de opinido em relacdo “a melhor prova

de amor que podemos dar a alguém ¢ aceitar fazer algo que reprovamos”.

Assim, este tipo de estratégias em que o jovem ¢ um agente ativo na sua formacao
permite o desenvolvimento de capacidades através da reflexdo critica dos seus
comportamentos e permitiu-me como enfermeira especialista desenvolver a
competéncia de capacitar estes jovens no seu processo de tomada de decisdo

relativamente aos seu corpo € aos seus afectos.

De acordo com (FRADE;MARQUES;ALVERCA;VILAR, 2003) “Nesta faixa
etaria, “os pares” desempenham um papel fundamental nas aprendizagens, no apoio e na
insercdo social de rapazes e raparigas. E através do grupo que é feita a transigdo das
relagdes familiares (até ai predominantes) para sistemas de relacdes mais alargados e

com um peso relativo crescente.

A aquisicao da capacidade de coexistir num grupo — adoptando as suas normas
internas, decisdes e originalidades — mantendo a individualidade, ¢ uma das tarefas da
adolescéncia e que tem fortes repercussoes nos ciclos de vida seguintes: fazer/ndo fazer,

gostar/ndo gostar, ir/ndo ir....

Para possibilitar essa aquisicdo, ¢ imprescindivel refor¢ar a autoestima e criar

plasticidade nas relagdes interpessoais.

Relativamente a segunda parte da andlise do questionario verificou-se que na
primeira aplicagdo 59,1% dos adolescentes concordam totalmente com a afirmacao “ha
métodos contraceptivos que evitam infec¢des sexualmente transmissiveis”. Na segunda
aplicacdo a grande maioria concorda com esta afirmagdo. Pode-se verificar que ndo

houve uma alteragdo significativa apds a intervencao. (Anexo VI)

Em relagdo a afirmacdo “a conduta homossexual ¢ uma forma aceitavel de
preferéncia sexual” a maioria concorda com esta afirmagdo, havendo uma boa

percentagem de indecisos.

Apbs a intervengcdo houve um aumento da percentagem dos adolescentes que
concordam totalmente e uma diminui¢do dos adolescentes que discordam totalmente.

(Anexo VI)
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Relativamente a afirmagdo “as pessoas deviam no minimo conhecer-se antes de
terem relagdes sexuais com desconhecidos”, tanto antes como depois da intervengao

mais de 90% dos adolescentes concordam e concordam totalmente com esta afirmagao.

(Anexo VI)

Em relag@o ao tema “ tomar a pilula evita a SIDA” neste grupo de adolescentes a

maioria discorda, de salientar que 9,1% concordam e 6,8% concordam totalmente.

Apods a intervencdo houve um aumento significativo dos adolescentes que
descordam totalmente, mantendo a percentagem dos alunos que discordam e

diminuindo a dos que concordam com a mesma afirmagao. (Anexo VI)

Neste grupo de adolescentes 43,2% discordam totalmente com a afirmacao “as
infeccdes sexualmente transmitidas s6 ocorrem nas relacdes sexuais com
desconhecidos”, de salientar que 9,1% concordam e 9,1% concordam totalmente.

Ap6s a intervencao houve um aumento da percentagem de alunos que discordam
totalmente desta afirmagdo, ndo existindo nenhuma resposta ao nivel do concordo

totalmente. (Anexo VI).

Na primeira aplicagdo do questionario, relativamente a afirmacao “a mae gravida
deve adoptar comportamentos que ndo prejudiquem a saude do filho em gestdo”, a

grande maioria concorda com esta afirmacao.

Apds a intervengdo mantem-se a percentagem de adolescentes que concordam
totalmente com esta afirmagdo, ndo existindo nenhuma resposta ao nivel do discordo.

(Anexo VI)

Neste grupo de adolescentes 59,1% concordam com a afirmacao “os jovens que se

masturbam levam a cabo uma conduta natural e normalmente inofensiva”.

Apds a intervencdo houve um aumento significativo dos que concordam

totalmente e uma ligeira diminuicdo dos adolescentes que estavam indecisos. (Anexo

VI).

Na primeira aplicagdo do questiondrio e relativamente a afirmagdo “um casal que
nao pretenda ter filhos deve adoptar métodos contraceptivos nas suas relagdes sexuais”,

a maioria concorda com esta afirmacao.
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Apds a intervencdo houve um aumento dos adolescentes que concordam

totalmente com a afirmag¢do e uma diminui¢ao dos que estao indecisos. (Anexo VI)

Relativamente a afirmagdo “a relagdo sexual ¢ mais divertida quando exploro(a) o
outro (a)”, 38,6% dos adolescentes concordam com esta afirmagdo, 25% concordam

totalmente, 18,2% estdo indecisos, 6,8% discordam e 11,4% discordam totalmente.

Apbs a intervengdo houve uma diminui¢do dos adolescentes que concordam e que

concordam totalmente com esta afirmagdo. (Anexo VI)

Na primeira aplicagdo do questiondrio em relagdo & afirmacdo “as relagdes
sexuais com desconhecidos sdo aceitdveis” a maioria discorda desta afirmagdo, mas
ainda assim, 11,4% concordam e 2,3% concordam totalmente. Apds a intervencao
32,6% discordam totalmente, 20,9% discordam, 25,5 mantem-se indecisos, 20,9%

concordam com a afirmagdo em causa. (Anexo VI)

Na primeira aplicacdo do questiondrio 52,3% dos adolescentes discordam
totalmente da seguinte afirmacdo “a op¢do de usar contraceptivos s6 diz respeito a
mulher pois ¢ ela que pode engravidar”, 29,5% discordam.

Apds a interven¢do mantem-se o numero de alunos que discordam com essa

afirmacao (Anexo VI)

Esta avaliagdo permite perceber o nivel de participacdo e motivacdo destes
jovens e se existiu alteragdo de opinido antes e depois da implementacio deste projeto

de intervengdo na area da educagdo sexual.

De referir que este grupo ja obtinha muita informacao acerca da sexualidade, e
as estratégias utilizadas permitiram que os adolescentes refletissem sobre o seu
comportamento em relagdo a informagdo previamente adquirida. Serviram também para
orientar o grupo em relagdo a informac¢do mais correta desmistificando algumas crencas

em relacdo a sexualidade.

Este estdgio permitiu um desenvolvimento pessoal e profissional na area de
especializa¢do do conhecimento em enfermagem numa perspectiva de aprendizagem ao

longo da vida, através da autoformacao e da reflexividade da prética.

Esta reflexdo s6 ¢ possivel através da aquisicdo de conhecimentos cientificos

obtidos através da pratica baseada na evidéncia em enfermagem na area da educacdo
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sexual em meio escolar, pois permite uma apreciacdo do que foi feito, permitindo
comparar os objetivos e os resultados desta intervencdo com outros na mesma area com
o mesmo grupo-alvo, desenvolvendo assim estratégias mais eficientes para obter mais

ganhos a nivel da satde sexual e reprodutiva.

A metodologia da revisdo sistemdtica da literatura permite identificar outras
intervengdes de enfermagem comunitdria que promovam o emporwerment dos jovens, €
resultem em ganhos efetivos ao nivel da saude sexual e reprodutiva dos mesmos, para
que se torne uma intervencdo de exceléncia na area da enfermagem de saude

comunitaria.
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2 — EDUCACAO SEXUAL EM MEIO ESCOLAR - REVISAO SISTEMATICA
DA LITERATURA

De acordo com (PRENDI; PAGE, 2004), a perspectiva para a enfermagem do
século XXI, ¢ que todos os enfermeiros procurem a evidéncia e que a apliquem na sua
pratica quotidiana, utilizando para isso todas as suas competéncias adquiridas durante a
formacdo de enfermagem no geral, e na especialidade de satide comunitaria e de saude

publica em particular.

Assim ¢ essencial recorrer a evidéncia cientifica para que intervengdo em
enfermagem de saude comunitdria na area da saude sexual e reprodutiva secja de

exceléncia, desenvolvendo um agir fundamentado.
2.1 - METODOS DE PESQUISA

Com a formulagdo da questdo da-se inicio ao trabalho de pesquisa, esta questdo
deve ser dirigida e focalizada. “Uma questdo formulada cuidadosamente maximiza a
possibilidade de evidéncia relevante de alta qualidade, a ser identificada e incorporada

apropriadamente no processo de tomada de decisdo” (PRENDI; PAGE, 2004)

TABELA N° 1 — Apresentagdo da Pergunta PICO

Populagao (P) Adolescentes;

Intervencio (I) Intervengdes de enfermagem comunitria ¢ de saiade
publica;

Comparacio (C) Nao se aplica

Outcomes (resultados) (O) Empowerment numa  sexualidade saudavel e

responsavel;

Para que a escolha dos artigos fosse ao encontro dos objectivos da revisdo

sistemdtica em causa, foram definidos critérios de inclusao e exclusdo. (Quadro n° 1)
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QUADRO N° 1 — Critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa

Critérios de inclusiao Critérios de exclusiao
e Adolescentes (idades entre os 10 ¢ ¢ Criangas;
os 19 anos) que frequentem a escola; e Idosos;

e Adolescentes que nio estdo a

e Estudos baseados em intervengdes frequentar a escola;
que promovam o empowerment dos e Intervengdes em adolescentes
adolescentes numa  sexualidade com patologias;
saudavel e responsavel, realizados e Todos os estudos que ndo
em ambiente escolar; apresentem metodologia

cientifica e os critérios de

e Estudos quantitativos, qualitativos, . oL )
inclusdo ja mencionados;

estudos de caso, revisdes da )
e Estudos que integrem
literatura publicadas a partir de 1995

até 2012;

comparagdes de ordem étnica;

2.2 -PROTOCOLO DA PESQUISA

A pesquisa foi elaborada durante o més de maio de 2012, utilizando as bases de
dados electronicas SCIELO e as que constituem a plataforma EBSCOhost: CNAHL®
Plus with Full Text; MEDLINE® with Full Text; Cochrane Central Register of
Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology
Register; Database of Abstracts of Reviews of Effects; Library, Information Science &
Technology Abstracts; Nursing & Allied Health: Comprehensive Edition; MedicLatina;
Health Technology Assessments; NHS Economic Evaluation Database; ERIC; Business

Source Complete.

Na pesquisa foram utilizados os seguintes descritores: nurs™*;community health
nursing; adolescent, sexuality; school; sexuality education. Sio termos que derivam da
pergunta PICO e foram validados pelo MESH Browser - Medical Subject Headings (<
URL:http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) ¢ pelo DECS — Descritores em
Ciéncias de Saude (< URL:http://decs.bvs.br/).

Foram pesquisados os artigos em texto integral, no periodo de 1995 ¢ 2012,

através de varias combinagdes das palavras descritoras, tendo um resultado total de 96
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artigos. Apos a leitura dos titulos e dos resumos foram selecionados 36 artigos que
pareciam ter interesse para a pesquisa em causa. Dos 36 artigos foram selecionados 6
artigos que respeitavam os critérios de inclusdo e exclusio e que eram pertinentes para a

revisdo sistemdtica em causa. (Anexo VII)
2.3 — ANALISE DOS ARTIGOS SELECCIONADOS

Para realizar esta revisdo sistematica da literatura € necessario analisar os artigos
selecionados interpretando os conteudos metodoldgicos e os resultados da investigagdo

realizada na drea de intervengdo relatada. (Anexo VIII)

Os artigos selecionados tém diferentes paises de origem como a Inglaterra, india

¢ o Brasil, apresentando as especificidades da cultura de cada um destes paises.

O tema da educagdo sexual ¢ um tema estudado em varios contextos,
maioritariamente no contexto escolar, mas existem diversos estudos realizados no
contexto familiar e ainda outros que incluem os varios atores nesta tematica, a familia, a

escola, os adolescentes e a comunidade onde estdo inseridos.

E considerado pelos autores desta investigagio um tema de relevancia pela
necessidade de atuar na prevencgdo das doengas sexualmente transmissiveis, na gravidez
na adolescéncia e na prevengdo da violéncia sexual, elegendo o grupo dos adolescentes
como prioritario pois ¢ a ctapa da vida com caracteristicas muito proprias em que
despertam para a sexualidade, sendo necessario educa-los para uma sexualidade

saudavel.

Neste sentido foram realizados quadros resumo das evidéncias encontradas nos
artigos selecionados, além da caracterizagdo metodoldgica dos artigos foram também,

classificados quanto ao nivel de evidéncia, utilizando uma escala de seis niveis

(GUYATT; RENNIE, 2002).

Os artigos selecionados sdo estudos maioritariamente qualitativos com niveis de
evidéncia de V e VI, apenas um artigo que se trata de uma meta analise foi classificado

com um nivel de evidéncia de 1.

O estudo elaborado por (BESERRA; PINHEIRO; BARROSO, 2008) ¢ um
estudo qualitativo exploratorio realizado numa escola no Brasil, com o objectivo de

investigar a sexualidade das adolescentes a partir da a¢do educativa do enfermeiro na
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prevengdo de doencgas sexualmente transmissiveis. Neste estudo € utilizado uma
estratégia de “circulo de cultura” composta por 5 encontros com duracio de 50 minutos,
onde eram abordados os seguintes temas: adolescéncia, sexualidade, doengas

sexualmente transmissiveis, vida sexual segura e uso do preservativo.

Para as autoras as agdes educativas voltadas para o adolescente devem
contemplar a saude sexual e reprodutiva, duvidas e medos acerca da tematica abordada,
para além disso, deve ser feito a identificacdo do contexto cultura do adolescente, pois
as estratégias de intervengdo devem ir ao encontro com a realidade do adolescente para

serem eficazes.

Sdo resultados do estudo em causa, que em relagdo a sexualidade deve existir
uma educacdo voltada para a liberdade, para capacitar a formacdo de uma consciéncia
critica sobre o assunto. Também ¢ referido que a escola ¢ um pilar na integragdo entre
saude e educagdo, uma vez que interdisciplinaridade das ac¢des permite que seja

estabelecida uma intervengao efetiva € um crescimento mutuo das partes.

Neste estudo, percebeu-se que ¢ importante que a aprendizagem seja feita no
grupo sujeito a intervengdo, e através da reflecdo sobre a sua prépria realidade.
Constatou-se neste estudo que sdo necessarias a¢des de educacdo sexual com estratégias
dindmicas que permitam o jovem expor as suas duvidas e conhecer os meios de
prevencdo, capacitando-o a refletir sobre as suas atitudes e comportamentos, sendo um

método eficaz para a aprendizagem.

O estudo realizado por (ALMEIDA; CENTA, 2009) ¢ um estudo qualitativo
descritivo exploratorio que tem como objectivo identificar como os pais vivenciam a

educagdo sexual dos seus filhos adolescentes.

Para as autoras este estudo tem pertinéncia porque a sexualidade faz parte da
vida de todos os individuos, ¢ quando se fala de sexualidade na adolescéncia identifica-
se uma infinidade de ideias, perturbagdes, expetativas e duvidas, mas € justamente nesta
etapa da vida que a educagdo sexual deve ser praticada, ndo de maneira superficial e

confusa, mas de uma forma harmoniosa e saudavel.

E nesta fase que as familias sentem dificuldades em responder as exigéncias dos
filhos por se acharem incapazes intelectual e emocionalmente para os orientar, conduzir,

informar sobre a sexualidade nas suas varias dimensdes. A entrada dos filhos na
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puberdade assusta os pais, ¢ importante que os pais proporcionem aos filhos uma
relacdo de confianga e de afectividade para que os adolescentes ndo se sintam sozinhos,

perdidos e desorientados.

Como conclusdo dos resultados deste estudo temos que o dialogo com os filhos
pode ser um recurso facilitador na orientacdo sobre a sexualidade dos seus filhos
adolescentes. Referem ainda que apesar das dificuldades estdo dispostos em dialogar

com sobre a sexualidade com os seus filhos.

Alguns referem que o ensino de valores deve prevalecer como maneira de
formar a personalidade e de estimular o conhecimento de si e do outro, que a escola
desempenha um papel primordial como aliada na educagdo sexual dos seus filhos,
transmitindo conhecimentos, ndo s6 a nivel biologico como também em relagdo aos

sentimentos.

“A enfermeira como profissional capacitada para a assistir ao individuo em todas
as ectapas da vida, necessita estar inserida nos programas de educacdo sexual das
escolas, promovendo as agdes ¢ programas voltados para a saide do adolescente e a sua
familia os quais devem atender as reais necessidade de ambos.” (ALMEIDA; CENTA,
2009)

Um outro estudo selecionado € sobre a comunicagdo educativa do enfermeiro na
promocdo da saude sexual na escola, tendo a escola como o “espago crucial para o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades junto aos seus integrantes e

comunidade, visando a garantia de mudanca de comportamentos.” (OLIVEIRA;
BUENO, 1997).

O estudo de (OLIVEIRA; BUENO, 1997) tem como objectivos identificar os
reais problemas dos jovens escolarizados selecionados para a investigacido e planear,
executar e avaliar um programa educativo voltado para as dificuldades encontradas no

grupo.

Este programa educativo foi composto pelas seguintes fases e etapas:
Levantamento das necessidades junto dos jovens escolarizados para lhes dar resposta;
planeamento do programa educativo, tendo em conta as prioridades a apuradas apds o

levantamento das necessidades; execu¢do do conteudo programatico através de oficinas
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pedagbgicas trabalhando o conceito de sexualidade e sexo seguro, DSTs, SIDA,

solidariedade, descriminagao, etc.

E referido pelos autores a importancia deste tipo de pedagogia, valorizando a
escola centrada no aluno, compreendendo-o enquanto agente ativo, critico e reflexivo,
syjeito 4 mudanga e transformagdo, bem como, multiplicador destas agdes aos seus

pares.

Como resultado desta investigacdo verificou-se que embora existindo
informagdes, mesmo elementares, sobre a sexualidade, os jovens necessitam de uma
educacdo mais efetiva, tendo em vista a necessidade de aquisi¢do destes conhecimentos

¢ habilidades, para a garantia da mudanca de comportamento.

Assim os investigadores entendem que a escola é o melhor local para trabalhar
esta tematica, e que os enfermeiros devem dar uma atengdo especial a estas questoes,

levando a educagido sexual para as escolas.

Outro estudo descritivo realizado por (JEESON C UNNI, 2010) na india que
reflete a importancia dos programas educativos na area da educagdo sexual, demonstrou
a falta de informagdo por parte dos adolescentes relativamente ao sexo e sexualidade,

50% dos mesmos recebem essa informagao do grupo de pares.

Neste estudo 70% dos adolescentes tém consciéncia do VIH, no entanto faltam
conhecimentos acerca das vias de transmissao da doenga e da forma de como preveni-la.
Este estudo reflete a necessidade de educar os adolescentes sobre vérias questdes
especificas da sua faixa etdria, através de programas educativos nas escolas e junto da

familia.

O estudo de (RADDI; RAJAPUT; KHARDE, 2010) ¢ mais um que reflete a
importancia dos programas educativos na area da sexualidade, este estudo tem como
objectivos avaliar o conhecimento das adolescentes em relagdo ao assunto da
sexualidade, planear e implementar programas de educacio sexual, ¢ avaliar a eficicia

desses programas.

Provou-se que apds a intervengdo que passou pela implementagdo do programa
educativo, houve um aumento dos conhecimentos das adolescentes sobre a sexualidade,
criando a consciéncia da importancia da educagdo sexual, das DST, os riscos para a

saude reprodutiva tal como a prevencdo da violéncia sexual entre os adolescentes.
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A meta-andlise realizada por (SONG:PRUITT; MCNAMARA; COLWELL;
2000), analisa os efeitos da educacgio sexual nos conhecimentos sobre a sexualidade dos
adolescentes entre 1960-1997. Apos andlise de varios estudos os autores concluiram que
alguns programas apenas medem a eficicia da educagdo sexual, avaliando o grau de
conhecimento dos participantes, enquanto outros pretendem alterar o nivel de

conhecimentos sobre a sexualidade e fazem-no de forma eficaz.

E também referido que os técnicos envolvidos no desenvolvimento deste tipo de
programas devem estar abertos a metodologias inovadoras na abordagem das doengas
sexualmente transmissiveis. Por ultimo, este estudo demonstra a eficiéncia da educacao
sexual no aumento dos conhecimentos sobre a sexualidade, contudo o aumento dos
conhecimentos ndo garante a alteragdo de comportamentos. Assim, 0s programas na
area da educagdo sexual devem permitir aprofundar o conhecimento sobre a

sexualidade, mas também fomentar a alteragio de comportamentos.

Em suma, a educagdo sexual tem extrema importancia na etapa da adolescéncia,
sendo a escola o contexto mais favordvel, permitindo uma integra¢do da satide com a

educagio.

Mas, para esta educagdo sexual ser eficaz, os técnicos que a implementam
devem utilizar estratégias inovadoras e dindmicas, promovendo no adolescente o
pensamento critico acerca dos seus comportamentos e orientando-o para
comportamentos mais seguros reduzindo ou mesmo eliminando o risco. Além do
adolescente as intervengdes ao nivel da educacdo sexual devem contemplar as familias,
nomeadamente ao nivel da comunicagdo entre o adolescente e os pais permitindo assim
uma relagdo de confianga para expor qualquer tipo de davida em relagdo & sua

sexualidade.

Os programas educativos na area da educacdo sexual sdo considerados como
eficazes ao nivel do aprofundamento de conhecimentos sobre a sexualidade, mas nio
significa que sejam também eficazes ao nivel da alteragdo de comportamentos, por isso
estes programas devem comtemplar um levantamento das necessidades do grupo sujeito
4 interven¢do, planeamento, execucdo ¢ avaliagdo. Estes programas devem incluir

também as familias e ter sempre em conta o contexto sociocultural.

Ap0s a andlise dos artigos selecionados, ¢ importante confrontar os resultados da

intervengdo de enfermagem de saide comunitiria e de saude publica na drea da
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educacdo sexual realizada com os alunos do 10° ano da escola profissional de Coruche
com os achados cientificos da revisdo sistematica da literatura, para assim em projetos
futuros ser mais eficiente e obter resultados mais eficazes na alteracio de

comportamentos na area da sexualidade na adolescente.
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3 - A INTERVENCAO DA ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA NA
EDUCACAO SEXUAL AOS ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS.

O conceito de sexualidade tem evoluido ao longo do tempo, deixando de estar
somente associado ao conceito de reprodugdo e passa a estar associado a outras
vertentes, tais como afectos, comunicagdo, companhia, partilha, amizade. Segundo a
OMS “sexualidade ¢ uma energia que encontra a sua expressdo fisica, psicologica e
social no desejo de contacto, ternura ¢ as vezes amor” (OMS citado por COSTA, 20006).

Tem contribuido para a evolucdo do conceito de sexualidade os diferentes
estudos cientificos realizados ao longo dos anos, permitindo assim integrar todos estes
aspectos na educagdo sexual. Esta educacdo nido pode passar somente pelo aspecto
biologico mas por todas as vertentes integradas no préprio conceito de sexualidade.

A educacdo sexual é de extrema importancia na etapa de vida da adolescéncia,
tal como ¢ demonstrado pela evidéncia cientifica a adolescéncia ¢ um periodo de
descoberta da sexualidade, revelando uma necessidade extrema de orienta¢do dos
adolescentes sobre todas as vertentes associadas ao conceito da sexualidade.

Tal como ¢ descrito nos estudos j4 mencionados ¢ de extrema importancia os
programas educativos na area da sexualidade, a serem executados no contexto escolar,
pois a escola “significa um local importante para se trabalhar conhecimentos,
habilidades ¢ mudangas de comportamentos”. (OLIVEIRA, BUENO, 1997).

Uma das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de saide
comunitaria e de saide publica é participar, em parceria com outras instituicdes da
comunidade e com a rede social ¢ de satde, em projetos de intervengdo comunitaria
dirigida a grupos com maior vulnerabilidade, o que permite ter um papel ativo nas
escolas para o desenvolvimento e implementagdo dos programas de educagdo sexual.

Estes programas devem ter em conta o grupo alvo da intervengao,
nomeadamente a cultura onde estdo inseridos. “As crengas culturais determinam a
forma como os adolescentes conversam com os pais, professores...” (RT LEBESE;

MDAVANA-MASELESELE; CLOB, 2010)

“Crengas, opinides, valores pessoais e de grupo devem ser valorizados no

didlogo e considerados tanto no formato como no conteudo das abordagens no campo
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da promo¢do da saude sexual e reprodutiva, e nas iniciativas de prevengdo das doengas

sexualmente transmitidas”. (PAIVA; ARANHA; BASTOS, 2008)

Como enfermeiro especialista este aspecto estd integrado nas suas competéncias
como conceber, planear e implementar programas e projetos de intervengdo com vista &
consecugdo de projetos de saude de grupos e/ou comunidades, tendo em conta as suas

especificidades culturais.

Para além do conhecimento profundo da comunidade onde os adolescentes entdo
inseridos, tendo em conta os seus valores pessoais, a evidéncia cientifica demonstra-nos
que este tipo de programas tem mais eficidcia quando sdo utilizadas estratégias
inovadoras, tendo o adolescente com sujeito ativo na sua aprendizagem, promovendo
uma aprendizagem baseada no pensamento critico e reflexivo. E da competéncia do
enfermeiro especialista em saude comunitaria e saide publica conceber instrumentos
inovadores e adequados & disseminagdo da informagdo, tal como utilizar abordagens

ativas na defini¢do de estratégias de educacio para a saude.

A evidéncia mostra-nos que a intervengdo do enfermeiro de satide comunitéria e
de saude publica deve passar também pela familia, nomeadamente os pais. (INGHAM,
STONE citado em CHAMPION,COLLINS, 2010) descrevem como ¢ importante para
os pais dotar os filhos com competéncias para comunicar ¢ interagir com os seus futuros
companheiros sexuais. Para isso os estudos analisados demonstram que os pais dao
muita importancia 4 relacdo de confianga com os filhos para abordar a tematica da
sexualidade, embora tenham algumas dificuldades nomeadamente ao nivel da
comunicac¢do ¢ com a educagdo que receberam, sdo factores que podem interferir nesta
relacio de forma negativa, levando muitas vezes os adolescentes a procurarem

orientacdo junto do grupo de pares.

O enfermeiro especialista com competéncia para liderar processos comunitarios
com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na consecugdo de projetos de saiude e
ao exercicio da cidadania, deve ter em conta a interagdo destes diferentes sistemas, por
forma a ter mais eficdcia na sua interveng@o permitindo assim uma verdadeira alteragdo

de comportamentos e ndo sé um aumento de conhecimentos.

Tendo em conta a pesquisa bibliogrifica e a evidéncia cientifica encontrada ¢ o
conceito de empowerment como a capacitacdo do adolescente através de metodologias

que permitam uma reflexdo critica do seu comportamento a nivel sexual e dando
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resposta a pergunta PICO elaborada - Quais as intervencoes de enfermagem
comunitdria e de saude publica que promovam o empowerment dos adolescentes numa

sexualidade saudavel e responsavel?

A andlise apresentada da investigagdo realizada na dreca da educagdo sexual em
meio escolar permite enumerar as seguintes intervengdes de enfermagem de saude
comunitdria que permitem promover o empowerment dos adolescentes numa

sexualidade saudavel e responsavel.

o Levantamento das necessidades de formagdo em sexualidade junto dos
adolescentes;

e Levantamento das necessidades/dificuldades por parte da familia em relagdo a
orientacdo sexual dos seus adolescentes;

e Elaboracio de um projeto na area da educacdo sexual tendo em conta o
ambiente sociocultural;

e Implementacdo do projeto na drea da educacdo sexual, através de estratégias
educativas com o objectivo de promover a reflexo critica, como a dindmica de
grupo, role-play, ¢ outras sugeridas pelos proprios adolescentes e pelas suas
familias.

e Avaliacdo do projeto, tendo em conta ndo sé a avaliagdo do conhecimento

adquirido mas a efetiva alteragdo de comportamentos.

De salientar, que a evidéncia cientifica demonstrou que a intervengdo junto da
familia ¢ de extrema importdncia, nomeadamente ao nivel da comunicagdo pais-
adolescente, as decisdes do adolescente em relagdo 4 sexualidade depende muito da

relacdo de confianga criada entre estes dois sistemas.

Esta intervengdo ndo contemplou o ambiente familiar, tendo em conta o referido ¢
de extrema importancia que futuros projetos de educacio sexual comtemple de uma
forma ativa este ambiente, delineando estratégias de intervencdo na drea da

comunicagio entre os adolescentes € 0s pais.

A avaliagdo da intervengdo foi positiva e foi feita ao longo de todo o percurso
desta interven¢do, permitindo o desenvolvimento do empowerment neste grupo de
adolescentes. Embora positiva ¢ tendo em conta os resultados da investigagdo nio foi
completa, pois a intervengcdo com a familia dos adolescentes ¢ essencial para que a

orienta¢do sobre a sexualidade dos adolescentes seja completa e eficaz.
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A evidéncia cientifica demonstrou que a metodologia utilizada foi a mais
adequada, tal como o contexto onde ocorreu a intervengdo, a escola que ¢ um dos
contextos mais favoraveis a aprendizagem associando a educacido e a saude.

Assim, a revisdo sistemdtica da literatura ¢ uma mais-valia para o
desenvolvimento da aprendizagem e da aquisi¢do de competéncias na pratica do cuidar,
pois permitiu o confronto com a realidade através da procura da evidéncia cientifica

contribuindo para interven¢do de enfermagem, numa logica de enfermagem avangada.
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4— CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES

Este relatorio teve como objectivo descrever o percurso de aprendizagem ao longo
do estagio, refletindo criticamente acerca das atividades, permitindo assim um
desenvolvimento pessoal ¢ profissional na area de especializagdo de enfermagem de
saude comunitaria e de saude publica.

O projeto implementado durante o estagio foi uma necessidade sentida e expressa
pela escola e considerado prioritario no projeto de satde escolar da UCC. Teve como
objectivo a implementagdo de um projeto de educagdo sexual na escola profissional,
para a promogio do empowerment do adolescente em relac@o 4 sua saude sexual.

O conceito do empowerment ¢ um conceito muito subjetivo, ¢ em relagdo a
educacdo sexual passa pela promocdo de uma reflexdo critica do adolescente, para que
assim, possa existir alteragdo do seu comportamento reduzindo os riscos inerentes a
uma sexualidade irresponsavel, como uma gravidez nao desejada, as DSTs, entre outros
comportamentos como a violéncia entre os casais.

Para que seja possivel promover este empowerment ¢ necessario ter um
conhecimento profundo do grupo alvo da intervengcdo e do contexto em que estd
inserido, pois permite conhecer todos os factores que influenciam os comportamentos
sexuais daqueles adolescentes, para isso € essencial que sejam sujeitos ativos em todo
este processo.

Assim, as estratégias foram delineadas de acordo com o grupo, tendo em
consideragdo as informagdes acerca do mesmo recolhidas a partir das reunides com 0s
informantes-chave e da andlise do questionario.

Estas estratégias de intervencdo de enfermagem foram delineadas para estimular o
pensamento critico e a tomada de decisdo em relacdo aos comportamentos sexuais dos
adolescentes, para isso foram utilizadas metodologias inovadoras como a dindmica de
grupo, role play e brainstorming, pois segundo a evidéncia cientifica, sdo estratégias
pedagdgicas que resultam com os adolescentes.

A reflexdo da prética do cuidar e a utilizagdo da evidéncia cientifica deve ser uma
constante para o enfermeiro de satide comunitaria e de saide publica, desenvolvendo-se

pessoalmente e profissionalmente.
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Esta reflexdo da agdo que decorreu ao longo de todo o processo formativo
permitiu a aquisicdo de formagao para assim praticar um cuidar especializado em saude
comunitaria e saude publica.

O percurso de formagdo especializada permitiu ainda a aquisi¢do de competéncias
que possibilitam o desenvolvimento de programas ¢ projetos de intervengdo com vista a
capacitacdo das comunidades na consecugio de projetos de satde colectiva.

Assim, permitiu estabelecer, com base na metodologia do planeamento em saude,
a avaliagdo do estado de saide de uma comunidade; Contribui para o processo de
capacitagdo de grupos e comunidades; Integra a coordenagdo dos programas de satude de
ambito comunitario ¢ na consecug¢do dos objectivos do Plano Nacional de Saude;
Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico;

A aquisicdo destas competéncias permite prestar cuidados especializados de
enfermagem comunitdria e de saude publica, participando no planeamento e avaliacdo
do estado de saude da comunidade alvo dos cuidados de enfermagem, realizando
diagnosticos de saude da comunidade, estabelecendo prioridades em saude, formulando
objetivos e estratégias face a priorizagdo das necessidades de saude estabelecidas,
estabelecendo programas e projetos de intervengdo, avaliando os mesmos com vista a

resolucdo dos problemas identificados.

Assim, este projeto permitiu o treino e aquisicdo destas competéncias, para
proceder a elaboragdo de projetos de intervengdo junto de grupos, indo ao encontro das
suas necessidades em saude e avaliando os resultados obtidos, ou seja, os ganhos em
saude do grupo ou da comunidade alvo dos cuidados de enfermagem, serd a grande

responsabilidade do enfermeiro especialista em saude comunitédria e de satde publica.
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0-INTRODUCAO

Este projecto pretende dar resposta aos objectivos propostos para este estégio,
principalmente ao segundo “Desenvolver estratégias de intervencdo em enfermagem
comunitaria e de satde familiar em contexto transdisciplinar”, assim serdo planeadas e
delineadas intervengdes para implementar na Escola profissional ao grupo de
adolescentes entre 0s 15 e os 17 anos que frequentam o 10° ano dos cursos técnico —

profissionais.

Tendo em conta 0 modelo de Betty Neuman, pretende-se com este projecto
reforcar as linhas normais de defesa do sistema cliente (grupo de adolescentes a
frequentar o ensino técnico-profissional da Escola Profissional de Coruche), para que
futuramente as respostas as agressdes ap seu sistema sgfam mais eficazes. Para isso este
projecto serd desenhado na &rea da Educacdo para a Salide, nomeadamente, na érea da
Educacdo Sexual.

Este projecto de intervencdo de enfermagem comunitéria serd desenhado no
ambito do PNSE, na area da Sallde Sexual e Reprodutiva na fase da adolescéncia, esta
etapa de vida e de acordo com (MATOS; SAMPAIO, 2009), € uma etapa que se
caracteriza por muitas alteragbes corporais que ocorrem a partir da primeira fase da
adolescéncia, e decorrem em simulténeo com o desenvolvimento do sistema sexual, o
gue traduz um aumento repentino do desegjo sexual e das sensacdes erdticas. Também é
nesta fase que os jovens adquirem o sentido de pertenca a um grupo, comecam a
explorar a sua identidade e desenvolvem capacidades de apoio e de intimidade, ou sgja,

€ nesta fase que se desenvolvem as primeiras relagbes romanticas.

Ainda de acordo com os mesmos autores, a sexualidade tem um papel essencial
no crescimento e desenvolvimento do adolescente, por este motivo é essencial uma
orientacdo nesta é&rea, dai ser fundamental a implementacdo da Educacdo Sexua em

todas as escol as.

A Educacdo para a Sexualidade € uma vertente da Educacéo para a Salde, uma
area importante para a enfermagem em geral, e especificamente para o enfermeiro
especidista em enfermagem comunitaria e de salde publica, que de entre as suas



competéncias especificas, tem a competéncia de coordenar, dinamizar e participar em
programas de intervencdo no ambito da prevencado, proteccdo e promocdo da salide em

diferentes contextos.
Assim define-se como Objectivo Geral:

> Desenvolver competéncias nos adolescentes do ensino profissional para

adquirirem uma conduta sexual responsavel, segura e saudavel.
Como Objectivos Especificos:

> Planear estratégias de intervencdo em enfermagem comunitaria na érea
da Educacdo Sexua para desenvolver na Escola Profissional de
Coruche;

> Implementar o projecto de intervencéo em enfermagem comunitéria na
area da Educacdo Sexual na Escola Profissional de Coruche;

» Avaliar de forma critica os resultados obtidos a partir das intervencoes

de enfermagem no éambito da Educacdo Sexual;



1- ENQUADRAMENTO

A sexualidade esta inerente a todos 0s seres humanos, tendo mais evidencia em
determinadas fases do desenvolvimento humano. “Seja qual for o mecanismo, o sexo de
um individuo é determinado na concepcdo e durante todas as etapas de vida, a
sexualidade é uma dimensdo significativa da personadidade e do comportamento
interpessoal.” (ROPER; LOGAN; TIERNEY,1995, p.362).

Assim cada um de nds tera a sua identidade sexual “..., o que leva & percepcéo
de «si proprio» como rapaz ou rapariga, e depois como homem ou mulher.” (ROPER, et
al.,1995, p.362).

De acordo com FRADE; MARQUES; ALVERCA; VILAR (2003), a
Sexualidade tém a ver com 0 NOSso COorpo, COM a nossa expressao corporal, com a nossa
imagem corporal, com 0 nosso maior ou menor conforto em relacdo a ee. A
adolescéncia € a fase onde estes sentimentos estdo mais evidenciados, por ser uma fase
de grandes alteragcdes corporais, nomeadamente o desenvolvimento do sistema sexual,

gue se traduz num aumento do desegjo sexual, levando as primeiras rel agdes amorosas.

De acordo com (MATOS; SAMPAIQ, 2009), estas primeiras relacbes amorosas,
muitas vezes ndo programadas podem conduzir as primeiras experiencias sexuais. Para
além da dimensdo biolégica, e relacional, a sexualidade integra também uma dimensao
ética e sociocultural, relacionada com as opgdes, responsabilidade da vida sexual e a
influéncia da cultura, valores e normas e, ainda, uma dimensdo psicoldgica, ligada as

emoc0des, sentimentos, afectos e atitudes.

De acordo com os mesmos autores, na adolescéncia € caracteristico o amor
romantico que se caracteriza por um impulso muito forte para a relagdo, uma imensa
energia e interesse em estar com o outro e esta relacionado com outra forma de amor, 0
amor fisico, relativo ao impulso sexua puro, em que a satisfacdo fisica € a mais
procurada.

“Existe uma grande experimentacdo nas formas de o adolescente expressar a sua
sexualidade. Em privado, a masturbacdo permite que os mais jovens desfrutem do

prazer fisico do sexo: em amizades com membros do seu sexo ou do sexo oposto, 0S
adolescentes comecam a aprender como a sexuaidade humana exerce influéncia a



um nivel fundamental, e como os homens e mulheres adultos se relacionam entre
si.” (ROPER, et al.,1995, p.362).

De acordo com FRADE et al. (2003) exige-se uma hecessidade de uma
Educagdo Sexua na escola, pois a sexualidade pode constituir uma forma privilegiada
de enriquecimento pessoal e relacional ou, entdo, tornar-se uma fonte de sofrimento que
afecta dramaticamente a vida da pessoa, quer a nivel da realizacdo pessoal e relacional,
qguer a nivel de pesadas facturas pagas quando a expressdo da sexualidade se faz de

formaimatura, ignorante, culpabilizada e /ou violenta.

A Salde Sexua e Reprodutiva, de acordo com o PNSE (2007), é uma das areas
prioritarias de intervencéo, que exige o desenvolvimento de programas de prevencéo e
promocdo de salde onde o avo de actuacdo inclui o individuo, os pares, a familia, a

escola, acomunidade e o meio.

Surge entdo a necessidade de implementar projectos na area da Educacédo
Sexual, ao longo de todo o percurso escolar, nomeadamente na fase da adol escéncia que
corresponde ao ensino secundério ou profissiona. Foi criado um quadro legal pelos
responsaveis politicos para a verdadeira implementacdo da Educacdo Sexual nas

institui gdes escolares de todo o pais.

Assm a Educacdo Sexua, deve ser considerada obrigatéria nos
estabel ecimentos de ensino e integrar o projecto educativo da escola, tendo sempre em
conta a especificidade de cada comunidade escolar, para assim, gjudar os adolescentes a
desenvolver um conjunto de competéncias que |hes permitam encontrar uma conduta

sexual que contribua para a sua realizagdo pessoal, ao longo davida.

Recentemente, a Lei n°® 60/2009 de 06 de Agosto, estabeleceu o regime de
aplicacdo da Educacéo Sexua em meio escolar, e no seguimento desta lel, foi publicada
a portaria n © 196-A/2010 de 09 de Abril que regulamenta a Educacdo Sexua nos

estabel ecimentos de ensino basico, do ensino secundario e profissional .

De acordo com a mesma portaria devem se abordados as seguintes tematicas

com os adolescentes do ensino secundéario e profissional :

v' Compreensdo ética da sexualidade humana;
v' Compreensdo e determinacdo do ciclo menstrual em geral, com particular
atencdo aidentificacdo, quando possivel, do periodo ovulatério, em funcédo das

caracteristicas dos ciclos menstruais;



v Informagao estatistica sobre: idade de inicio das relagdes sexuais, em Portugal
e na Europa, taxas de gravidez e aborto em Portugal .

v' Métodos contraceptivos disponiveis e utilizados; seguranca proporcionada
pelos diferentes contraceptivos, motivos que impedem o uso de métodos
adequados,

v' Consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais da maternidade e paternidade de
gravidez na adolescéncia e do aborto;

v' Doencas e infeccBes sexualmente transmissiveis (como infeccéo por VIH e
HPV) e suas consequéncias,

v Prevencado de doencas sexual mente transmissiveis;

v Prevencao dos maus tratos e das aproximacdes abusivas;

A Salde Sexua e Reprodutiva é uma das determinantes da salde do adol escente,
com a Educagdo para a Salde e a Educagdo Sexua pretende-se dar o empowerment ao
adolescente para que possa fazer as suas opgdes de forma responsavel, segura e
saudavel.

O processo do empowerment exige tempo e oportunidade para exercitar
capacidades e direitos, fazendo uma aprendizagem de novas atitudes, tendo em conta
estes principios, foi seleccionada uma metodologia participativa com utilizagdo de
algumas técnicas como brainstorming ou «tempestade de ideias» que consiste em listar,
sem a preocupacdo de discutir num primeiro momento, todas as sugestdes que o grupo
ou a turma fazem sobre determinada questdo ou problema. A lista deve ser constituida
por palavras ou frases simples. O role play ou dramatizacdo € uma outra técnica que
consiste na simulagdo de pequenos casos ou histérias em que intervém o ndimero de
personagens que se quiser. N& devem ser longas (cerca de 10 minutos) e devem ser

complementadas com debate em pequeno grupo ou em grande grupo.

De acordo com o conceito de Educacdo para a Salde onde estd inserido a
Educacdo sexua € definida como um “continuum de aprendizagem que capacita as
pessoas, enquanto individuos ou enquanto membros de estruturas sociais, a tomarem
decisdes pessoais, mudar comportamentos e condi¢des sociais a fim de promover a
salde.” (Joint Committee on Health Education Terminology Report, 1991, citado em
Barros, 2002).

Ou sgia, com actividades deste tipo pretende-se melhorar a salde a nivel
individual e colectivo, capacitando 0s jovens de estratégias de mudanca de
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comportamento, e de proteccdo da sallde, e da deteccdo de riscos através de processos
em que se criam experiéncias de aprendizagem que podem ajudar 0s jovens a tomarem

decisfes voluntérias sobre as questdes rel acionadas com a salde.



2 - PROJECTO DE INTERVENCAO

Este projecto sera elaborado de acordo com o planeamento em salde, “A fase de
elaboracdo de programas e projectos consiste essencialmente no estudo detalhado das
actividades necessérias a execucao parcia ou total de uma determinada estratégia, que
visa atingir um ou mais objectivos.” (IMPERATORI; GERALDES,1982, p. 11)

Assim neste projecto vao ser delineadas véarias actividades necessarias para a

execucao da Educacéo Sexual na Escola Profissional de Coruche.

FINALIDADE DO PROJECTO

Este projecto tem como finalidade capacitar os adolescentes para adoptarem

comportamentos seguros e saudaveis durante as suas vivéncias na area da sexualidade.

ENTIDADE PROMOTORA

Este projecto tem como entidade responsavel pela sua execucdo a UCC de
Coruche que é uma unidade definida pelo artigo 11° do Decreto-lei n° 28/2008 de 22 de
Fevereiro como:

“ A Unidade Cuidados na Comunidade presta cuidados de salde e apoio
psicoldgico e socia de ambito domicilidrio e comunitério, essencialmente a pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis em situacéo de maior risco ou dependéncia fisica
e funcional ou doenca que regueira acompanhamento proximo, e actua na educacéo
para a salde, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de
unidades moveis de intervencdo.” (DECRETO LEI n° 28/2008, p.1184)

POPULACAO-ALVO

A populagéo-alvo deste projecto sdo os adolescentes a frequentar o ensino
técnico-profissional da Escola Profissional de Coruche, os alunos do 10° ano e a

comunidade escol ar.

O ensino profissional esta também contemplado pela portaria n® 196-A/2010 de
09 de Abril no n°2 do artigo 2°:
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“No ensino profissional, a educacdo sexua integra--se iguamente na &rea da
educacdo para a sallde, sendo atribuida ao director de escola a competéncia para, em
concertagdo com o professor coordenador da &rea da educag@o para a salde e 0s
directores de turma, definir quais os temas que devem ser abordados nas &reas
curriculares disciplinares, sem prejuizo da actuagéo dos gabinetes de informacdo e
apoio ao aluno previstos no artigo 10.° da Lei n.° 60/2009, de 6 de Agosto.”
(PORTARIA n° 196-A/2010 p.1170 (2)).

PARCERIAS

Como parcerias para a implementacdo deste projecto teremos os docentes da

Escola Profissional de Coruche e CamaraMunicipa de Coruche.

DURACAO DO PROJECTO

Este projecto tem a duragdo de 15 semanas, tendo inicio a 29 de Novembro de
2010 eterminaa 25 de Marco de 2010, de acordo com o cronograma (ANEXO 111).

PLANO DE ACTIVIDADES

Neste plano de actividades estaréo descritas as actividades seleccionadas para a
execucao deste projecto de intervencdo, “ A seleccdo de estratégias permite escolher um
conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de acancar um
determinado objectivo.” (IMPERATORI; GERALDES,1982, p.11)

Actividaden® 1

Objectivo Especifico: Integrar a equipa de docentes da Escola Profissiona de

Coruche naimplementacdo do projecto da Educacdo Sexual.
Accgoes

» Reunido com os professores para a apresentacdo e validacéo do projecto
de intervencéo no ambito da Educacdo Sexual;

» Validagdo com a coordenadora pedagogica da possibilidade de colocar as
actividades no ambito da Educacdo Sexual no projecto educativo daquela

escola;

11



Recur sos:

> Humanos: Enfermeira e Professores.

» Materiais. Videoprojector.

Actividade n® 2

Objectivo Especifico: Desenvolver capacidades nos alunos do 10° ano, de

expressar 0s seus sentimentos, opinides e decisoes e aceitar 0s dos outros.

Accoes:

» Realizacdo de um role play para andlise de algumas situacdes:

1.
2.

© N o g &~ W

Dizer aum amigo que se gosta dele. Enunciar as razdes.

Conversar com 0 pa e com a méa acerca de alguns sentimentos
diferentes.

Dizer aum amigo que se estatriste.

Recusar ter relagdes sexuais com 0 hamorado.

Expressar desagrado perante um convite para um passeio.

Dar apoio a uma pessoa amiga que terminou 0 hamoro.

Desgar romper uma relacéo.

Ou outros interesses da turma.

> No final das apresentacdes, iniciar 0 debate orientado para algumas das

seguintes perguntas:

1.

o~ w DN

O que sentiu cada um dos intervenientes,

Estas situagOes sdo frequentes e porqué;

Que sentiu perante a situacdo apresentada;

Estas situagdes tém algo de real ou sdo pura fantasia;

Qual a importancia de expressar os sentimentos e as decisdes face a

determinadas situacoes,

Duracéao: 50 a 60 minutos.

Recur sos:

» Humanos: Enfermeira, Professor, Alunos.

12



» Materiais. Quadro e folhas A4.

Actividaden® 3
Obj ectivos especificos:

e Adoptar comportamentos sexuais informados e responsaveis.

e Aprofundar conhecimentos béasicos sobre o contégio das doencas sexua mente
transmissiveis,

e Aprofundar conhecimentos acerca dos métodos contraceptivos;

e Aprofundar atemética da gravidez na adolescéncig;
AcgOes.

» Propor aturmaum brainstorming sobre as tematicas a abordar:
1. Dividir aturmaem grupos;
2. Cada grupo recebe uma cartolina e vai escrever o que sabe sobre o tema
das doencas sexualmente transmissiveis, 0s métodos contraceptivos e a
gravidez na adolescéncia.
3. Cadagrupo vai fazer a apresentacdo do seu trabal ho.
» No final de cada apresentacdo serafeito o debate sobre as teméticas abordadas.

Duracao: 50 a 60 minutos.
Recur sos:

» Humanos; Enfermeira, Professor, Alunos.

» Materiais. Quadro e cartolinas.

Actividaden® 4

Objectivo especifico: Aprofundar a temdtica da sexuadidade com toda a

comunidade escolar.
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Accoes:

» Redlizacéo de um Workshop para professores e alunos da Escola Profissional
de Coruche para divulgacdo dos resultados daintervencdo com os alunos do 10°
ano.

» Readlizacdo de um debate no mesmo workshop, com todos os alunos acerca das
teméticas sobre a sexualidade que sera dinamizado pelos alunos do 10° ano que
foram sujeitos aintervencao.

» Divulgagdo da consulta do adolescente que existe na UCC de Coruche e

divulgacéo do mail associado a essa consulta para esclarecimento de duvidas.
Duracéo: 120 minutos.
Recur sos:

» Humanos: Enfermeira, professores e alunos.

» Materiais. Sala da Biblioteca da Camara de Coruche, videoprojector.

AVALIACAO

Nesta fase e de acordo com (IMPERATORI; GERALDES,1982), ha que

identificar os principais indicadores do controlo de execucdo. Devera “...distinguir
entre a avaliagdo a curto prazo sO possivel através dos indicadores de actividade que
serviram para fixar metas e uma avaliacdo a médio prazo, que se faz em relacdo aos
objectivos fixados em termos de indicadores de impacto.” (IMPERATORI;

GERALDES,1982, p.12)

Estes indicadores de avaliagdo serdo indicadores de actividade pois é uma
avaliagcdo a curto prazo, umavez que o tempo de execucao do projecto ndo permite uma
avaliagdo a médio prazo.

A avaliagdo dos resultados da intervencado tera os seguintes indicadores,

Aplicacdo do questionério de “Avaliacdo em Educagdo Sexual” ao alunos do 10°
(ANEXO Il) ano antes e depois da intervencao fazendo uma comparagao dos resultados
obtidos.
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= O nUmero de sessdes realizadas com o0s adol escentes.

N° de sessdes efectuadas

N° de sessbes planeadas
= b de adolescentes presentes das sessdes
N© de adol escentes presentes nas sessdes * 100

N° total de adolescentes

O feed- back dos alunos e professores durante o workshop, e a forma como

participam em todas as actividades programadas.
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3- CONSIDERACOESFINAIS

Este é um projecto dindmico e exequivel que visa o contributo de todos os

parceiros, ou sgja, SO pode ter sucesso se houver trabalho em equipa.

E essencia ter a escola e os professores como parceira para a implementacéo

deste projecto para que se possa atingir 0s objectivos propostos.

Assim, apos aintervencdo é de extrema importancia fazer a avaliagéo e trabal har

no sentido de o melhorar
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ANEXO|

Plano de Actividades do Estégio
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INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
1° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

UNIDADE CURRICULAR - ESTAGIO E RELATORIO

Professor Coordenador José Amendoeira— Titular do Estégio e Relatério
Professora Coordenadora Isabel Barroso da Silva— Responsavel pelo Estégio
Professora Coordenadora Maria do Carmo Figueiredo — Orientadora do Estégio

Enfermeiras Chefe Isilda Cordeiro — Enfermeira Orientadora
Enfermeira Especialista Carla Sousa— Enfermeira Orientadora

Local dareadlizagéo do estégio — Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Coruche — Ponte para a Salide

Finalidade: Realizar um projecto de intervencdo comunitaria em contexto de Salde Escolar, contemplando a metodologia do planeamento em

sallde, nalégica do trabal ho transdisciplinar e no quadro da ética profissional.



Objectivo Geral: Desenvolver competéncias ao nivel daintervencdo comunitaria em contexto de Salide Escolar na Escola Profissional de Coruche,

implementando um projecto de intervencdo na érea da Educacdo Sexual, mobilizando conteldos numa perspectiva de enfermagem avancada

enquadrada na pratica clinica baseada na evidencia com recurso a metodol ogia cientifica.

Objectivos do Estagio

e Aprofundar aandlise de situagcdes de sallde/doenca no contexto de enfermagem comunitéria;

e Desenvolver estratégias de intervengdo em enfermagem comunitaria e de salde familiar em contexto transdisciplinar;

e Criticar os resultados das intervencdes de enfermagem no contexto dos cuidados especializados em enfermagem comunitéria e de salde

familiar;
PLANO DE ACTIVIDADESA DESENVOLVER NO ESTAGIO

OBJECTIVOS ACTIVIDADES DATA LOCAL INTERVENIENTES COMPETENCIAS

ESPECIFICOS
Aprofundar e analisar a e Consulta de toda a|De 2911 a e Concebe e planea
tematica da Educacdo documentagdo  existente | 04/12/2010 uccC de intervencoes para
Sexual em meio escolar, sobre a temética Coruche; problemas de salde
nomeadamente na Escola (Legislagdo, orientacBes da Escola publica  complexos
Profissional de Coruche, Direccdo Geral de Salde, Superior  de | Mestranda Ana Teresa atendendo aos
no contexto de Plano Nacional de Salde, Salde de | Apolinério; recursos disponiveis e




enfermagem

comunitéria;

Associacao do
Planeamento Familiar,
Programa Nacional de

Salde Escolar e Programas
de Educacdo Sexual em

meio escolar);

Reunido com a
coordenadora da Unidade
de Cuidados na
Comunidade e com a
professora  (coordenadora
pedagdgica)
profissional de Coruche;

da Escola

Elaboragdo do Projecto de

Intervencéo;

06/12
11/12/2010

06/12
11/12/2010

a

a

Santarém
(ESSSantarém)
ucc de
Coruche;
Escola

profissional de

Coruche;

ucc de
Coruche;

Mestranda Ana Teresa
Apolin&rio;
Enfermeira
Coordenadora da
UCC;

Professora da Escola
Profissional de
Coruche;

Mestranda Ana Teresa
Apolinario;

orientagdes
estratégicas das
politicas de salde;
(G14.1)*2

Concebe e planeia
programas de
intervencdo no ambito
da prevencao,
proteccéo e promocao
da salde em
diferentes contextos,
tendo em conta o
diagnostico realizado;
(G2.2.1)*2




Reunido com Professora

Orientadora

Aplicagdo do questionario
sobre Educacéo Sexua aos
alunos do 10° para perceber
gue tipo de conhecimento
tem estes alunos sobre esta

temética

Redlizagdo e pedido de
preenchimento, por parte
dos Encaregados de
Educacdo dos alunos, do

Consentimento Informado;

Garantia de
confidencialidade,

13/11
18/11/2010

13/12
18/12/2010
03/01
08/01/2011

a

e

a

ESSSantarém
ucc de
Coruche;
Escola

profissional de

Coruche;

Mestranda Ana Teresa

Apolin&rio;

Mestranda Ana Teresa
Apolin&rio;
Enfermeira
Coordenadora da
UCC,

Identifica
necessidades
especificas de
informacéo dos

grupos e comunidade;
(G2.3.6.)*2




voluntariedade e anonimato
durante o0 tratamento e

andlise dos dados;

Implementar estratégias
de intervencdo em
enfermagem comunitéria
no ambito da Educacéo
Sexual, na

Profissional de Coruche,

Escola

dirigidas a0 grupo de

professores que
leccionam nesse

estabelecimento e ao
grupo de aunos que
freguentam o 10° ano
daguele estabelecimento
de ensino;

Reunir com os professores
para  apresentacdo e
validacdo do Projecto de
Intervencdo no ambito da
Educacdo Sexual e pedir a
colaboragcdo dos mesmos
para a dinamizacdo deste

projecto na escolg;

Reunir com a professora

orientadora;

Desenvolvimento das

actividades programadas

10/01
15/01/2011

17/01
22/01/2011

17/01

a

a

a

Escola
Profissional de

Coruche;

ESSSantarém

Escola

Professores da Escola

Profissional de
Coruche;

Mestranda Ana Teresa
Apolin&rio;

Mestranda Ana Teresa
Apolinario

Mestranda Ana Teresa

Promove o trabalho
em parcerialrede no
sentido de garantir
uma maior eficicia
das

(GL.4.6)*2

Intervencgoes;

Utiliza  abordagens

activas na definicéo




no projecto com os alunos
gue frequentam o 10°

ano; ' *1

Reuni&o com a professora

orientadora;

Workshop na  escola

ESSSantarém:;

Validagdo com a
coordenadora pedagdgica

da escola, a possibilidade

de implementar este
projecto de Educagdo
Sexual no Projecto

Educativo do préximo ano

lectivo, utilizando os

26/02/2011

14/02
19/02/2011

21/02
26/02/2011

28/02
05/03/2011

a

a

a

Profissional de

Coruche;

ESSSantarém

ESSSantarém

Escola
Profissional de

Coruche;

Apolin&rio;
Alunos a frequentar o
10° Ano;

Mestranda Ana Teresa
Apolinario;

Professores e
M estrandos

Professora
Coordenadora
Pedagbgica da Escola
Secundéria de

Coruche;

de edtratégias de
promoc¢do e educacéo
para a sallde;
(G2.3.4.)*2

Coordena, dinamiza e
participa em
programas de
intervencdo no ambito
da prevencao,
proteccdo e promocao
da salde em
diferentes contextos;
(G2.2.2)*2




alunos abrangidos este ano
como formadores dos
novos alunos, tendo como
dinamizadores 0s

professores;

Mestranda Ana Teresa

Apolin&rio;

Promove o trabalho
em parcerialrede no
sentido de garantir
uma maior eficacia
das intervencoes;
(Gl14.6.)*2

Avdliar de forma critica
0S resultados da
intervencao de
enfermagem em contexto
dos cuidados
especializados em
enfermagem comunitéria
redlizada na Escola
Profissional de Coruche,
no ambito da Educacéo
Sexual

Aplicaggo do mesmo
guestionario aos aunos
que foram avo da
intervencéo em
enfermagem comunitéria
(alunos do 10° ano), tendo
em conta as questdes

éticasjareferidas,

Divulgagéo na
comunidade escolar da
Escola Profissonad de

Coruche dos resultados

07/03
18/03/2011

18/03/2011

a

Escola
Profissiona de

Coruche;

Escola
Profissiona de
Coruche;

Mestranda Ana Teresa

Apolinério;

Mestranda Ana Teresa
Apolinario;
Alunos e professores

Avdia programas de
intervencdo no ambito
da prevencao,
proteccéo e promocao
da salde em
diferentes contextos,
(G2.2.3)*2

Procede &4 avaiacéo
do processo e
resultados das
actividades de

informacao;




antes da intervencdo de
enfermagem comunitaria e
dessa

depois mesma

Intervencao;

Garantia de
confidencialidade e
anonimato  durante a
divulgagdo dos resultados

a Comunidade Escolar;

Reunido com a Professora

Orientadora;
Fundamentacdo com a
evidéncia cientifica e

modelos conceptuais de
todass as  actividades
realizadas.

21/03
26/03/2010

21/03
26/03/2011

a

a

ESSSantarém

uccC

Coruche;

de

ESSSantarém

da Escola Profissional

de Coruche;

Mestranda Ana Teresa

Apolin&rio;

Mestranda Ana Teresa
Apolinario;

(G2.3.10.)*2

Usa modelos e
estruturas conceptuais
do ambito da
promocgdo e educacéo
para a salde;
(G2.3.3) *2




Avdiacdo dos resultados
da intervencdo de
enfermagem comunitéria,
no ambito da Educagéo

sexual.

Realizacdo do Relatério de
Estégio;

21/03
26/03/2010

28/03
16/04/2011

a

a

UCC de
Coruche;
ESSSantarém

ESSSantarém

Mestranda Ana Teresa

Apolin&rio;

Mestranda Ana Teresa

Apolin&rio;

Procede & avdiacdo

do processo
resultados
actividades
informacao;
(G2.3.10.)*2

Sistematiza
documenta
projectos
intervencao
comunitaria;
(G2.3.5.)*2

e
das
de

oS
de




*1 — As actividades estéo descriminadas no Projecto de Intervencéo.
*2 — Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitéria (2010). Modelo de Desenvolvimento Profissional — Proposta de Regulamento das

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Ordem dos Enfermeiros, Lisboa.



ANEXO I

Questionario de Avaliacdo em Educacdo Sexual
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AVALIACAO EM EDUCACAO PARA SEXUALIDADE UCCCORUCHE

Ponte para a Sabde

Este questionario surge da necessidade de caracterizar a diversidade existente
entre os jovens na escola, de modo a ser possivel conhecer algumas das suas concepcdes
e comportamentos ao nivel da sexualidade.

Apelamos ao preenchimento do questionério de modo sincero e responsavel.

O inquérito é completamente anénimo ndo sendo possivel identificar os (as)
autores (as) das respostas.

Gratos pelo vosso contributo.

| PARTE
1. Género: Feminino |:| MasculinoD
2. ldade: Anos
3. Ano de escolaridade: 102 D
Il PARTE

1. Como considera a sua informacdo/ formacao relativamente as questfes da
Sexualidade Humana?

a) Insuficiente [_]
b) suficiente [_]
C) Boa ]

d) Muito Boal_]

2. Costuma partilhar as suas curiosidades/preocupagdes, sobre a Sexualidade,
com alguem?

a) sim[] b) Nao [

FONTE: Questionario: “Avaliacio para a Educacdo para a Sexualidade : adolescentes de 3° ciclo e
ensino secundario” no &mbito do doutoramento em Educacdo, area de especializagdo em
educacdo para a saude. AUTORA: Doutora La Salett Coelho



UCCCORUCHE

Pante para a Sadde

3. Com quem prefere falar dos assuntos ligados a Sexualidade?
(Coloque por ordem de prioridade 1°,2°,3°...)
a) Pais []
b) Irmaos []
c) Outros Familiares []
d) Amigos []
e) Professores []
f) Auxiliares Educativos []
g) Profissionais de Saude []
h) OQutros []

4. Que outros meios costumam utilizar para adquirir informacgéo/formacao na
area da Sexualidade?
a) Manuais escolares []
b) Revistas cientificas []
c) Livros de Sexualidade []
d) Revistas pornogréficas ou similares [l
e) Internet []
f) Cinema/TV []

g) Outros []

5. Como vé o enfermeiro no papel de educador/formador para a Sexualidade?

a) Muito adaptado [] C) pouco adaptado []

b) Adaptado [] d) Inadaptado []

FONTE: Questionario: “Avaliacio para a Educacdo para a Sexualidade : adolescentes de 3° ciclo e
ensino secundario” no &mbito do doutoramento em Educacdo, area de especializagdo em
educacdo para a saude. AUTORA: Doutora La Salett Coelho



UCCCORUCHE

Ponte para a Saide

[l PARTE

Com a ajuda dos cédigos seguintes, quantifique o nivel de importancia que contribui aos
seguintes temas/assuntos que gostaria de ver tratados em Educacdo para Sexualidade

em contexto escolar. Agradecemos que assinale com um X uma resposta em cada item.

< 2 2 o)

2 T Q S =

« b = + 0

5 S s =

Itens g_ £ §_ £ §

E 3 E g g

3 S S E

1- Morfofisiologia dos Sistemas Reprodutores 1 2 3 4 5
2- Fecundacéo, Gestacao e Parto 1 2 3 5
3- Contracepcao e Planeamento Familiar 1 2 3 4 5
4- A Procriacao Médicamente assistida (PMA) 1 2 3 4 5
5- Interrupgéo Voluntaria da Gravidez (IVG) 1 2 3 4 5
6- Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) 1 2 3 4 5
7- Relacéo Afectiva/Sexual 1 2 3 4 5
8- Condutas Sexuais de Risco 1 2 3 4 5
9- Gravidez ndo desejada 1 2 3 4 5
10- Comercializagdo da Sexualidade 1 2 3 4 5
11- Etica da Sexualidade 1 2 3 4 5
12-Identidade Sexual e Papeis de Género 1 2 3 4 5
13- Violéncia Sexual 1 2 3 4 5
14- Puberdade/Adolescéncia-Mudangas no Corpo e nos 1 2 3 4 5

Afectos

FONTE: Questionario: “Avaliacio para a Educacdo para a Sexualidade : adolescentes de 3° ciclo e
ensino secundario” no &mbito do doutoramento em Educacdo, area de especializagdo em
educacdo para a saude. AUTORA: Doutora La Salett Coelho



UCCCORUCHE

Ponte para a Saude

IV Parte

Considere as seguintes frases que se referem a atitudes e comportamentos no dominio
da Sexualidade Humana e indique, relativamente a cada uma delas, qual o grau a que
correspondem as suas opinides, pensamentos ou sentimentos. Para cada afirmacdo
assinale com X apenas uma resposta e lembre-se que ndo existem respostas certas ou
erradas.

[¢6] (<]
= o £
E 3 2 = IS
o o S o =)
Itens .5 3 2 o 15

S o £ 3 o
S o
3 =
a 3

1- A responsabilidade do planeamento familiar deve 1 3 4 5

ser partilhada pelo casal

2- O sexo sem amor reduz-se ao instinto animal 1 2 3 4 5

3- A Sexualidade responsavel previne a salde sexual 1 2 3 4 5

e reprodutiva

4- E correcto ter varios (as) parceiros (as) sexuais no 1 2 3 4 5

mesmo periodo de tempo

5- Optar pela Procriacdo Medicamente Assistida é 1 2 3 4 5

ter direito a escolher as caracteristicas dos filhos

6- A melhor prova de amor que podemos dar a 1 2 3 4 5

alguém é aceitar fazer algo que reprovamos

7- Ha métodos contraceptivos que evitam Infeccdes 1 2 3 4 5

sexualmente transmissiveis

8- A conduta Homosssexual é uma forma aceitavel 1 2 3 4 5

de preferéncia sexual

9- E correcto praticar a interrupgéo voluntaria 1 2 3 4 5

da gravidez sempre que esta ndo é desejada

10- As pessoas deviam no minimo conhecer-se antes 1 2 3 4 5

de terem rela¢des sexuais com desconhecidos

FONTE: Questionario: “Avaliacio para a Educacdo para a Sexualidade : adolescentes de 3° ciclo e
ensino secundario” no &mbito do doutoramento em Educacdo, area de especializagdo em
educacdo para a saude. AUTORA: Doutora La Salett Coelho



“ﬁﬁ&ﬁ?ﬁ‘!ﬂ!f
11- Tomar a pilula evita a SIDA 1 2 3 4 5
12- As InfeccBes Sexualmente Transmitida s6 ocorrem 1 2 3 4 5
nas relagdes sexuais com desconhecidos
13- A mée gravida deve adoptar comportamentos que ndo 1 2 3 4 5
prejudiguem a satde do filho em gestédo
14- Os jovens que se masturbam levam a cabo uma conduta 1 2 3 4 5
natural e normalmente inofensiva
15- Um casal que ndo pretenda ter filhos deve adoptar 1 2 3 4 5
métodos contraceptivos nas suas relaces sexuais
16- A relacdo sexual é mais divertida quando exploro (a) 1 2 3 4 5
outro(a)
17- As relagBes sexuais com desconhecidos sdo aceitaveis 1 2 3 4 5
18- A opcéo de usar contraceptivos sO diz respeito a 1 2 3 4 5

mulher pois é ela que pode engravidar

Muito obrigado pela colaboracao!

FONTE: Questionario: “Avaliacio para a Educacdo para a Sexualidade : adolescentes de 3° ciclo e
ensino secundario” no &mbito do doutoramento em Educacdo, area de especializagdo em
educacdo para a saude. AUTORA: Doutora La Salett Coelho



ANEXO Il

Cronograma de Estagio
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CRONOGRAMA DE ESTAGIO E RELATORIO

Nov/Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

ACTIVIDADES

29
2

6
10

13
17

10 | 17
14 | 21

24
28

31

7
11

14
18

21
25

28

11

14
18

21
25

28

4111
8 | 15

Apresentacdo do Estagio e Relatdrio

30

Reunido com as Enfermeiras orientadoras

2

Reunido com a Enf. Espec. e a Prof. Da Escola Prof.

Elaboracdo do Plano de Actividades

Elaboracéo do Projecto de Intervencéo

Pesquisa Bibliografica

Reunido com a Professora Orientadora

Aplicagdo do questionério sobre a Educacao Sexual

reunir com os prof. para a apresentagéo do P.I.

Implementac¢éo do P.I. e desenvolvimento actividades

workshop na ESSSantarém

Val. com a Prof da profissional

Aplicagdo do questionério aos alunos do 10° Ano

Divulgagéo dos resultados na comunidade escolar

18

Avaliacdo dos resultados da intervencao

Realizacao do relatorio




Anexo 11

Questionario de

Avaliagdio em Educacdo para a Sexualidade

92


Teresa
Typewriter

Teresa
Typewriter


UCCCORUCHE

Ponte para a Saude

AVALIACAO EM EDUCACAO PARA SEXUALIDADE

Este questionario surge da necessidade de caracterizar a diversidade existente
entre os jovens na escola, de modo a ser possivel conhecer algumas das suas
concecdes e comportamentos ao nivel da sexualidade.

Apelamos ao preenchimento do questionario de modo sincero e responsavel.

O inquérito é completamente andnimo ndo sendo possivel identificar os (as)
autores (as) das respostas.

Gratos pelo vosso contributo.

| PARTE
4. Género: Feminino [ Masculino [
5. ldade: Anos
6. Ano de escolaridade: 102 []
Il PARTE

6. Como considera a sua informagdo/ formacdo relativamente as questdes
da Sexualidade Humana?
e) Insuficiente [
f) Suficiente [J
g) Boa [

h) Muito Boa []
7. Costuma partilhar as suas curiosidades/preocupaces, sobre a
Sexualidade, com alguém?

b) Sim [ b) N3o [

FONTE: Questiondrio: “Avaliacdo para a Educacdo para a Sexualidade : adolescentes de 32 ciclo
e ensino secundario” no ambito do doutoramento em Educacdo, drea de especializagdo em
educacdo para a saude. AUTORA: Doutora La Salett Coelho



_ . UCCCORUCHE
8. Com quem prefere falar dos assuntos ligados a e

Sexualidade?
(Coloque por ordem de prioridade 12,29,32...)

i) Pais [

i) Irm3os [

k) Outros Familiares []

)  Amigos [

m) Professores []

n) Auxiliares Educativos []
o) Profissionais de Satde []

p) Outros []

9. Que outros meios costumam utilizar para adquirir informagdo/formacao

na area da Sexualidade?

h) Manuais escolares []

i) Revistas cientificas []

j) Livros de Sexualidade []

k) Revistas pornograficas ou similares []

) Internet [J

m) Cinema/TV [

n) Outros []

10. Como vé o enfermeiro no papel de educador/formador para a
Sexualidade?

c) Muito adaptado [ c) pouco adaptado []

d) Adaptado [ d) Inadaptado [

FONTE: Questiondrio: “Avaliacdo para a Educacdo para a Sexualidade : adolescentes de 32 ciclo
e ensino secundario” no ambito do doutoramento em Educacdo, drea de especializagdo em
educacdo para a saude. AUTORA: Doutora La Salett Coelho



UCCCORUCHE

Ponte para a Saude

Il PARTE

Com a ajuda dos cddigos seguintes, quantifique o nivel de importancia que contribui
aos seguintes temas/assuntos que gostaria de ver tratados em Educacdo para
Sexualidade em contexto escolar. Agradecemos que assinale com um X uma resposta
em cada item.

a 3 2 )

o [= [= €

s & 2 £ @

£ 5 5 5 ¢

Itens 8 £ £t g 5§

£ = & = =

- o = [} o

£ s = 2 o

(] o S E

nw o = =

1- Morfofisiologia dos Sistemas Reprodutores 1 2 3 4 5
2- Fecundacio, Gestacdo e Parto 1 2 3 4 5
3- Contracecao e Planeamento Familiar 1 2 3 4 5
4- A Procriacdo Medicamente assistida (PMA) 1 2 3 4 5
5- Interrupg¢do Voluntéria da Gravidez (IVG) 1 2 3 4 5
6- Infe¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) 1 2 3 4 5
7- Relag3o Afetiva/Sexual 1 2 3 4 5
8- Condutas Sexuais de Risco 1 2 3 4 5
9- Gravidez ndo desejada 1 2 3 4 5
10- Comercializacao da Sexualidade 1 2 3 4 5
11- Etica da Sexualidade 1 2 3 4 5
12-ldentidade Sexual e Papéis de Género 1 2 3 4 5
13- Violéncia Sexual 1 2 3 4 5
14- Puberdade/Adolescéncia-Mudancas no Corpo e nos 1 2 3 4 5

Afetos

FONTE: Questiondrio: “Avaliacdo para a Educacdo para a Sexualidade : adolescentes de 32 ciclo
e ensino secundario” no ambito do doutoramento em Educacdo, drea de especializagdo em
educacdo para a saude. AUTORA: Doutora La Salett Coelho



IV Parte

g o
comportamentos no dominio da Sexualidade Humana e indique, relativamente a cada
uma delas, qual o grau a que correspondem as suas opinides, pensamentos ou
sentimentos. Para cada afirmacdo assinale com X apenas uma resposta e lembre-se
gue nao existem respostas certas ou erradas.

Itens % %

[} Q
g o [] g
T S 2 T S
< = = =
[ o () ] L
e 8 T £ 3
T a = o B
o o
2 e
a S

1- A responsabilidade do planeamento familiar deve 1 2 3 4 5

ser partilhada pelo casal

2- O sexo sem amor reduz-se ao instinto animal 1 2 3 4 5

3- A Sexualidade responsavel previne a satde sexual 1 2 3 4 5

e reprodutiva

4- E correto ter varios (as) parceiros (as) sexuais no 1 2 3 4 5

mesmo periodo de tempo

5- Optar pela Procriacdo Medicamente Assistida é 1 2 3 4 5

ter direito a escolher as caracteristicas dos filhos

6- A melhor prova de amor que podemos dar a 1 2 3 4 5

alguém é aceitar fazer algo que reprovamos

7- Ha métodos contracetivos que evitam InfecGes 1 2 3 4 5

sexualmente transmissiveis

8- A conduta Homossexual é uma forma aceitdvel 1 2 3 4 5

de preferéncia sexual

9- E correto praticar a interrupcdo voluntaria 1 2 3 4 5

da gravidez sempre que esta ndo é desejada

10- As pessoas deviam no minimo conhecer-se antes 1 2 3 4 5

de terem relagdes sexuais com desconhecidos

FONTE: Questiondrio: “Avaliacdo para a Educacdo para a Sexualidade : adolescentes de 32 ciclo
e ensino secundario” no ambito do doutoramento em Educacdo, drea de especializagdo em
educacdo para a saude. AUTORA: Doutora La Salett Coelho



UCCCORUCHE

Ponte para a Saude

11- Tomar a pilula evita a SIDA 1 2 3 4 5

12- As Infe¢Bes Sexualmente Transmitida sé ocorrem 1 2 3 4 5
nas relagdes sexuais com desconhecidos

13- A mae grédvida deve adotar comportamentos que ndo 1 2 3 4 5
prejudiqguem a saude do filho em gestdo

14- Os jovens que se masturbam levam a cabo uma 1 2 3 4 5
conduta
natural e normalmente inofensiva

15- Um casal que n3do pretenda ter filhos deve adotar 1 2 3 4 5
métodos contracetivos nas suas rela¢des sexuais

16- A relagdo sexual é mais divertida quando exploro (a) 1 2 3 4 5
outro(a)

17- As relagdes sexuais com desconhecidos sdo aceitaveis 1 2 3 4 5
18- A opgdo de usar contracetivos sé diz respeito a 1 2 3 4 5

mulher pois é ela que pode engravidar

Muito obrigado pela colaboracgao!

FONTE: Questiondrio: “Avaliacdo para a Educacdo para a Sexualidade : adolescentes de 32 ciclo
e ensino secundario” no ambito do doutoramento em Educacdo, drea de especializagdo em
educacdo para a saude. AUTORA: Doutora La Salett Coelho
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Anexo 1V — Caracterizagdoda populagdo-alvo deste programa educativo implementado

na escola profissional de Coruche.
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GRAFICO N° | — Distribui¢do da populagdo por género
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GRAFICO N° 2 — Distribui¢do da populago por idades
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Anexo V — Onivel de importancia atribuido aos temas/assuntos abordados em

educacido para a sexualidade.
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GRAFICO N°3 - Distribui¢io da populagio segundo o nivel de importancia atribuido a

Morfofisiologia dos Sistemas Reprodutores.
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GRAFICO N°4 - Distribuicio da populagdo segundo o nivel de importancia atribuido a

Fecundagdo, Gestagio e Parto.
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GRAFICO N°5 - Distribuigio da populagio segundo o nivel de importancia atribuido 4

Contracepg¢ao ¢ Planeamento familiar.

contracegao_planeamento_familiar

309

40

30

Percent

20

pouco importante importante muito importante  importantissimo

contraceg¢do_planeamento_familiar

GRAFICO N°6 - Distribuicdo da populagio segundo o nivel de importancia atribuido as

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST).
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GRAFICO N°7 - Distribuigio da populagio segundo o nivel de importancia atribuido a

Relagdo Afectiva/Sexual.
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GRAFICO N°8 - Distribuicdo da populagio segundo o nivel de importancia atribuido as

Condutas Sexuais de Risco.
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GRAFICO N°9 - Distribui¢io da populagio segundo o nivel de importancia atribuido a

Identidade Sexual e Papéis de Género.
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GRAFICO N°10 - Distribuigdo da populagio segundo o nivel de importancia atribuido a

Puberdade/Adolescéncia-Mudangas no Corpo ¢ nos Afectos.
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ANEXO VI - Atitudes e comportamentos no dominio da sexualidade humana

segundo o grau a que correspondem as opinides, pensamentos ou sentimentos

deste grupo de adolescentes.
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GRAFICO N°11 - Distribui¢io da populagio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a responsabilidade do

planeamento familiar ser partilhado pelo casal na 1* aplicagdo do questiondrio.
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GRAFICO N°12 - Distribui¢io da populagdo segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a responsabilidade do
planeamento familiar ser partilhado pelo casal na 2% aplicagdo do questiondrio
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GRAFICO N°13 - Distribui¢io da populagdo segundo o grau a que correspondem as

opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagio “o sexo sem amor
reduz-se ao instinto animal” na 1? aplicagao.
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GRAFICO N°14 - Distribui¢io da populagio segundo o grau a que correspondem as

opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagio “o sexo sem amor
reduz-se ao instinto animal” na 2? aplicagao.
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GRAFICO N°15 - Distribui¢do da populagdo segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “a sexualidade
responsavel previne a saude sexual e reprodutiva” na 1? aplicagao.
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GRAFICO N°16 - Distribui¢do da populagdo segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “a sexualidade
responsavel previne a saude sexual e reprodutiva” na 2? aplicacio.
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GRAFICO N°17 - Distribuigdo da populagdo segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “é correto ter
varios (as) parceiros (as) sexuais no mesmo periodo de tempo” na 1? aplicagao.
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GRAFICO N°18 - Distribuicdo da populagdo segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “é correto ter
varios (as) parceiros (as) sexuais no mesmo periodo de tempo” na 2* aplicagao.
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GRAFICO N°19 - Distribui¢io da populagio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmacio “a melhor prova

de amor que podemos dar a alguém ¢ aceitar fazer algo que reprovamos” na 1?

aplicacdo.
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GRAFICO N°20 - Distribui¢io da populagio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmacio “a melhor prova

de amor que podemos dar a alguém ¢ aceitar fazer algo que reprovamos” na 2°
aplicacio.
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GRAFICO N°21 - Distribui¢io da populagio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmag¢do “hd métodos

contraceptivos que evitam infecgdes sexualmente transmissiveis” na 1* aplicagao.
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GRAFICO N°22 - Distribui¢io da populagio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmag¢do “hd métodos

contraceptivos que evitam infecgdes sexualmente transmissiveis” na 2* aplicagao.
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GRAFICO N°23 - Distribui¢io da populagio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmacdo “a conduta

homossexual ¢ uma forma aceitavel de preferéncia sexual” na 1* aplicagdo.
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GRAFICO N°24 - Distribuicio da populacio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagio “a conduta

homossexual ¢ uma forma aceitavel de preferéncia sexual” na 2* aplicagdo
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GRAFICO N°25 - Distribui¢io da populagio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “as pessoas

deviam no minimo conhecer-se antes de terem relagoes sexuais com desconhecidos™ na

1* aplicagdo.

as_pessoas_devem_no_minimo_conhecer

60

40

Percent

20

indeciso concordo concordo totaimente

as_pessoas_devem_no_minimo_conhecer



GRAFICO N°26 - Distribui¢io da populagio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “as pessoas

deviam no minimo conhecer-se antes de terem relagoes sexuais com desconhecidos™ na

2% aplicagdo.
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GRAFICO N°27 - Distribui¢io da populagio segundo o grau a que correspondem as

opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmag¢do “tomar a pilula

evita a SIDA” na 1? aplicag@o.
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GRAFICO N°28 - Distribui¢io da populagio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “tomar a pilula

evita a SIDA” na 2? aplicag@o.
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GRAFICO N°29 - Distribui¢do da populagdo segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “as infecc¢des
sexualmente transmitidas s6 ocorrem nas relagdes sexuais com desconhecidos” na 1*

aplicacdo.
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GRAFICO N°30 - Distribuicdo da populagdo segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “as infecc¢des
sexualmente transmitidas s6 ocorrem nas relagoes sexuais com desconhecidos” na 2*

aplicacdo.
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GRAFICO N°31 - Distribui¢io da populagio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “a mie gravida

deve adoptar comportamentos que nio prejudiquem a saude do filho em questdo” na 1*

aplicacdo.
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GRAFICO N°32 - Distribui¢io da populagio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “a mie gravida

deve adoptar comportamentos que nio prejudiquem a satde do filho em questdo” na 2°

aplicacdo.
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GRAFICO N°33 - Distribui¢io da populagio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “os jovens que se

masturbam levam a cabo uma conduta natural e normalmente inofensiva” na 12

aplicacdo.

os_jovens que_se_masturbam_conduta_natural_e_inofensiva
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GRAFICO N°34 - Distribui¢do da populagdo segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “os jovens que se
masturbam levam a cabo uma conduta natural ¢ normalmente inofensiva” na 2%

aplicacdo.
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507

40

3077
207
10—

discordo discorco indeciso concordo concordo
totalmente totalmerte

Percent

o

os_jovens_que_se_masturbam_conduta_natural_e_inofensiva



GRAFICO N°35 - Distribui¢io da populagio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagio “um casal que nio

pretenda ter filhos deve adoptar métodos contraceptivos nas suas relagdes sexuais™ na 1*

aplicacdo.

um_casal que nédo_pretenda_ter filhos deve adoptar MC

50
40+
t 3
@
[T
@
o 455
20 40,5
10
.
discordo indeciso concordo concordo

totalmente

um_casal_que_ndo_pretenda_ter_filhos_
deve_adoptar_MC™
GRAFICO N°36 - Distribuicio da populagio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagio “um casal que nio

pretenda ter filhos deve adoptar métodos contraceptivos nas suas relagdes sexuais™ na 1?

aplicacdo.
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504

404

Percent

204

discordo indeciso concordo concordo totalmente

um_casal_que_nado_pretenda_ter_filhos_deve_adoptar_MC



GRAFICO N°37 - Distribui¢io da populagio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “a relagdo sexual é

mais divertida quando exploro (a) o outro (a)” na 1? aplicagdo.
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GRAFICO N°38 - Distribui¢io da populagio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “a relagdo sexual é

mais divertida quando exploro (a) o outro (a)” na 2* aplicagao.
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GRAFICO N°39 - Distribui¢io da populagio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “as relagdes

sexuais com desconhecidos sdo aceitdveis” na 1* aplicagio.
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GRAFICO N°40 - Distribuicio da populacio segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “as relagdes

sexuais com desconhecidos sdo aceitdveis” na 2% aplicagio.
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GRAFICO N°41 - Distribui¢io da populagdo segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “a opg¢do de usar

contraceptivos sé diz respeito 4 mulher pois ¢ ela que pode engravidar” na 1* aplicacdo.
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GRAFICO N°42 - Distribui¢io da populagdo segundo o grau a que correspondem as
opinides, pensamentos ou sentimentos relacionados com a afirmagdo “a opg¢do de usar

contraceptivos sé diz respeito 4 mulher pois ¢é ela que pode engravidar” na 2* aplicacdo.
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ANEXO VII - Resultados do questiondrio de Avaliagdo em Educagdo para a

Sexualidade
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GRAFICO N°43 - Distribuicio da populagdo segundo como vé o enfermeiro no papel

de educador/formador para a sexualidade.
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GRAFICO N°44 - Distribuicio da populagdo segundo a preferéncia de quem falam dos

assuntos ligados 4 sexualidade.
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ANEXO VIII — Mapa dos resultados obtidos na Pesquisa

131



Pesquisa 1

Palavras e Community; Health; Nursing; Adolescent; Sexuality;
descritoras | School

> Filtro * Tempo (1995-2012)
> Resultado | e 12 artigos



Teresa
Typewriter
1995-2012

Teresa
Typewriter


Pesquisa 2

Palavras

. e Sexuality; Adolescents
descritoras

—

'__> Filtro | * Tempo (1995-2012)

Resultado

Filtro e idade(13-18 anos)

__> Resultado I ® 453 artigos

_—> Filtro e Assunto do titulo do artigo
"Educacdo Sexual"

>| Resultado | © 40 artigos

A Filtro I°Assunto"AdoIescentes"

>

¢ 1836 artigos

Resultado |e10 artigos


Teresa
Typewriter

Teresa
Typewriter
1995-2012


Pesquisa 3

Palavras

. e Sexuality; Nurs*; School
descritoras

> Filtro e Tempo (1995-2012)
>| Resultado | © 4229 artigos

Filtro e Titulo " Sex Education"

Resultado | ® 205 artigos
> Filtro ¢ Assunto do artigo
"Adolescent"
L Resultado | e 46 artigos

Aplicacao
dos
critérios
de
exclusdo

e 10 artigos


Teresa
Typewriter
1995-2012

Teresa
Typewriter

Teresa
Typewriter


Pesquisa 4

Palavras
descritoras

> Resultado e 64 artigos
Aplicagao
dos criérios e 3 artigos

de exclusao

¢ Educacdo Sexual; Escola




ANEXO IX — Quadro sintese dos artigos selecionados

136



Estudo

COMUNICACAO EDUCATIVA DO ENFERMEIRO NA
PROMOCAO DA SAUDE SEXUAL DO ESCOLAR.

Participantes

Jovens que frequentam o ensino secundario numa escola de uma

cidade no Brasil.

Intervengdes

Para o desenvolvimento do estudo os investigadores ja estavam
inseridos na comunidade escolar, no inicio apenas para
observacgao.

Apds a observagdo foi pedida a participacio dos alunos, criando
um vinculo de respeito e confianga entre os investigadores,
alunos, professores, familia ¢ comunidade.

Apds a criagdo deste vinculo, foi feito o levantamento das
necessidades dos alunos relativamente 4 educagdo sexual, para
isso foi utilizado a observacdo e a aplicagdo de entrevistas
individuais e colectivas, através de guides previamente
estruturados pelos investigadores.

Apds a colheita de dados foi construido o contetdo do
programa educativo com os alunos, com o apoio dos
professores e dos pais.

Foi utilizada a técnica de “oficinas pedagogicas” para a
implementa¢do do programa educativo. Este programa foi

executado e avaliado por uma equipa multidisciplinar.

Resultados

Os resultados evidenciaram que os alunos relacionavam a SIDA
4 fatalidade, talvez influenciados pela 1* década da histéria da
doenga, enquanto hoje, a tendéncia ¢ trabalhar conhecimentos
atualizados e habilidades voltadas para a ndo descriminagdo e &
solidariedade, devido 4 existéncia do doente/doenca na
sociedade.

Tém conhecimento que a SIDA ¢ uma doenga sexualmente

transmissivel, mas que existe meios de prevengdo. Porém




revelam falta de informagdo em outros aspectos basicos acerca

da tematica, justificando a necessidade de agdes educativas.

N° de artigo 30

Nivel de evidéncia — VI*

*Guyatt&Rennie, 2002; Harris et all, 2001

Estudo A FAMILIA E A EDUCACAO SEXUAL DOS FILHOS:
IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

Participantes Participaram no estudo 10 pais de alunos do 2° e 3° ciclo.

Intervengdes Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva exploratdria,
realizada numa escola privada no brasil.

Resultados Os pais fizeram algumas consideragdes sobre o modo como

orientam os filhos sobre sexualidade, entre elas, a importancia
do didlogo e da conversa franca entre pais e filhos, dificuldade
na comunicag¢do entre pais e filhos, dificuldades relacionadas
com a educa¢do recebida, ensino de valores e a importancia da

educacio partilhada com a escola.

N° de artigo 18

Nivel de evidéncia — VI*

*Guyatt&Rennie, 2002; Harris et all, 2001

Estudo ACAO EDUCATIVA DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO
DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS: UMA
INVESTIGACAO A PARTIR DAS ADOLESCENTES

Participantes Estudo realizado numa escola no Brasil, com 10 meninas entre
os 14 ¢ os 16 anos, no periodo de Agosto a Novembro de 2007.

Intervengdes E um estudo qualitativo exploratério. O niimero de participantes

foi intencional segundo o critério de serem alunas daquela
escola e quererem participar no estudo.

O estudo utilizou como instrumentos e procedimentos a
observagio, observagdo participante, diario de campo e “circulo
de cultura”.

O “circulo de Cultura” foi composto por cinco encontros com
durac¢do de cinquenta minutos, abordando os seguintes temas:
adolescéncia, sexualidade, doengas sexualmente transmissiveis,

vida sexual segura e uso do preservativo.




Resultados

Observou-se que as adolescentes associam o sexo 4 sexualidade
de forma predominante e que tinham pouca compreensdo das
vulnerabilidades que estavam expostas numa pratica sexual
desprotegida. Evidenciou-se que a execucdo do “circulo de
cultura” permitiu que as adolescentes explorassem e discutissem
sobre os diversos temas que englobavam a sua sexualidade, e

que era um, momento para agdes de educacio para a saude.

N° de artigo 59

Nivel de evidéncia — VI*

*Guyatt&Rennie, 2002; Harris et all, 2001

Estudo

ADOLESCENT ATTITUDES AND RELEVANCE TO
FAMILY LIFE EDUCATION PROGRAMS

Participantes

Este estudo teve 886 participantes do sexo masculino e 589 do
sexo masculino. Este estudo decorre em sete escolas privadas

em Cohin.

Intervengdes

Foram realizadas cerca de 36 sessoes de educagdo para a saude
com a tematica da sexualidade, assistiram as sessOes cerca de
150-200 alunos.

Foram aplicados questiondrios com questdes na drea da

sexualidade aos participantes deste estudo.

Resultados

Este estudo mostra alguma falta de informagdo na area da
sexualidade. Mais de 50% dos adolescentes receberam
informagdes sobre sexo ¢ sexualidade dos seus pares.

Apesar de 73% das meninas foram informadas sobre a
menstruagdo pelos pais, 32% ndo tenham conhecimento sobre a
menarca ¢ apenas 8% tinham conhecimento de todos os
aspectos da manutengdo de higiene menstrual. 19% dos rapazes
admitem ver pornografia e mais de 50% de adolescentes
admitiu ter tido uma paixdo em torno dos 13 anos de idade ou
depois.

Apesar de mais de 70% dos adolescentes terem consciéncia da
SIDA, faltava o conhecimento adequado sobre a sua prevencao.
Este estudo demonstra a importancia dos programas educativos

na area da sexualidade.




N° de artigo 6

Nivel de evidéncia —V*

*Guyatt&Rennie, 2002; Harris et all, 2001

Estudo

EFFECTIVENESS OF PLANNED TEACHING PROGRAM
(PTP) ON KNOWLEDGE OF SEX EDUCATION AMONG
ADOLESCENT GIRLS

Participantes

Este estudo teve 65 participantes adolescentes.

Intervengdes

O método da pesquisa foi uma avaliagdo com um grupo de pré-
teste e pos-teste. A técnica de amostragem utilizada foi a
amostragem aleatdria simples, uma amostragem probabilistica.

A ferramenta utilizada para a recolha de dados foi um

questionario estruturado no conhecimento da educagio sexual.

Resultados

Os resultados revelaram que houve um aumento evidente dos
escores de conhecimento em todas as areas incluidas no estudo
apos a administragdo da PTP, assim provou-se que PTP foi o
método de ensino para criar consciéncia sobre a importancia da

educagdo sexual, DST ¢ HIV.

N° de artigo 3

Nivel de evidéncia — [V*

*Guyatt&Rennie, 2002; Harris et all, 2001

Estudo A META-ANALYSIS EXAMINING EFFECTS OF SCHOOL
SEXUALITY EDUCATION PROGRAMS ON
ADOLESCENTS’ SEXUAL KNOWLEDGE, 1960-1997

Participantes Analise dos resultados de estudos selecionados a partir de 1960
até 1997.

Intervengdes Foi feita a andlise através da meta-andlise dos resultados de 67

estudos selecionados a partir de critérios especificos sobre os
efeitos da educacdo sexual nas escolas.

Dos 67 estudos relataram 72 resultado em relagdo ao




conhecimento sexual que foi agrupado em seis varidveis
independentes relacionadas com o conhecimento sobre a

sexualidade.

Resultados Conclui-se que os programas de educagdo sexual afetam

positivamente o conhecimento sexual total.

N° de artigo 2 Nivel de evidéncia — I*

*Guyatt&Rennie, 2002; Harris et all, 2001
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