UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM S. JOAO DE DEUS

PROMOGAO DA SAUDE SEXUAL NOS ALUNOS DO 2° CICLO DA
ESCOLA E.B. 2,3/S CUNHA RIVARA DE ARRAIOLOS

Helena Isabel Excelente Pinto

MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

Orientador
Isaura da Conceicdo Cascalho Serra Barreiros

Outubro/2012



UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM S. JOAO DE DEUS

PROMOCAO DA SAUDE SEXUAL NOS ALUNOS DO 2° CICLO DA
ESCOLA E.B. 2,3/S CUNHA RIVARA DE ARRAIOLOS

Helena Isabel Excelente Pinto

Relatorio Apresentado para a Obtencédo do Grau de Mestre em Enfermagem

Comunitéria

Orientador

Isaura da Conceigdo Cascalho Serra Barreiros

Outubro/2012



RESUMO

Promoc&o da saude sexual nos alunos do 2° ciclo da Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara
de Arraiolos

A adolescéncia é um periodo importante enquanto tempo de formacao, estruturacéo
de valores, atitudes e comportamentos, sendo o adolescente considerado como o seu
agente fundamental enquanto os outros funcionam como agente facilitadores de
decisdo, conducentes a aquisicdo de estilos de vida saudaveis, sendo a educacéo
sexual a mais importante forma de prevencao de problemas ligados a salude sexual e
reprodutiva dos jovens. Este projeto teve como principal objetivo a promocdo da
satde sexual num grupo de adolescentes, correspondentes aos alunos do 2° ciclo da
escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos, atuando no &mbito da Saude Escolar.
Para o desenvolvimento do mesmo foi utilizada a metodologia do Planeamento em
Saude e pretendia-se com a sua consecuc¢do um aumento de conhecimentos, por parte
dos alunos abrangidos, na area tematica trabalhada, contribuindo ndo s6 para o

empowerment dos alunos, mas também dando ferramentas de ensino aos docentes.



ABSTRACT

Sexual Health Promotion in the 2nd cycle students from School EB 2,3/S Cunha

Rivara de Arraiolos

Adolescence is an important period for the training and building of values, attitudes
and behaviors in which the adolescent is considered its fundamental agent while
others function as decision facilitators for the acquisition of healthy lifestyles. Sexual
education is the most important prevention method for problems related with young
people’s sexual and reproductive health. This project aimed to promote the sexual
health of adolescents in a group corresponding to the 2nd cycle students of the school
EB 2,3 / S Cunha Rivara de Arraiolos, acting under the School Health. To develop
the project, was used the methodology in Health Planning and intended to increased
knowledge in the students involved, in the subject area worked, not only contributing

to the empowerment of students, but also providing education tools for teachers.



“Educai as criancas e ndo sera necessario castigar os adultos.”
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1 - INTRODUCAO

Segundo Costa (2009) a adolescéncia € um periodo importante enquanto tempo de
formacédo, estruturacdo de valores, atitudes e comportamentos, sendo o adolescente
considerado como o0 seu agente fundamental enquanto os outros funcionam como
agente facilitadores de decisdo, conducentes a aquisicao de estilos de vida saudaveis.
Esta etapa do desenvolvimento tem caracteristicas proprias e tarefas bem definidas,
onde ocorrem alteracdes fundamentais de ordem bioldgica, cognitiva e social e que
por si sé tornam a adolescéncia distinta das outras etapas do ciclo vital.

Freitas, et al. (2000) referem que saude escolar € vista como todo um processo que
contribui para o desenvolvimentos da capacidade, da criatividade e competéncia de
cada individuo para que possa confrontar-se consigo proprio, desenvolver habitos
saudaveis, colaborar na sua modificacdo se necessario, e, resolver os seus proprios
problemas.

Sendo a educacdo para a salude uma parte integrante dos cuidados de salde de
qualidade, o seu principal interesse assenta na promoc¢éao da saude das populagdes,
proporcionando informac&o e conhecimentos para que os individuos possam adquirir
0 mais elevado grau de saude e bem-estar (Rodrigues, 2005).

De acordo com Martins (2008) os cuidados de salde primarios em particular, ao
constituirem o primeiro nivel de assisténcia do sistema de saude, ocupam uma
posicdo privilegiada, no sentido da alteracdo dos habitos de risco dos cidadaos.
Pacheco e Cunha (2006) acrescentam que todas as atividades dos Cuidados de Saude
Primarios devem permitir a livre expressdo das experiéncias de cada um dos
participantes, possibilitando o enriquecimento de todos pela contribuicdo de todos,
tanto na apropriacdo do saber, como no crescimento do ser e do estar,
proporcionando a maxima satisfacio pessoal. E este o processo de trabalho que deve
caracterizar a Educacdo para a Saude, quer em intervencGes individuais, quer

comunitérias.
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A educacdo sexual € a mais importante forma de prevencdo de problemas ligados a
salde sexual e reprodutiva dos jovens. Constitui um processo continuo e permanente
de aprendizagem e socializacdo que abrange a transmissdo de informacdo e o
desenvolvimento de atitudes e competéncias relacionadas com a sexualidade humana
e, portanto, promove atitudes e comportamentos saudaveis. O facto de os jovens
terem atualmente muita facilidade em obter informacdo ndo garante que estes
escolham informacéo correta e consequentemente que as suas escolhas sejam as mais
adequadas, por isso a educacdo sexual podera fornecer uma ajuda na triagem desta
informagao, contribuindo para que seja utilizada da melhor forma. A educagéo sexual
ndo deve cingir-se a informagdes sobre os aspetos fisicos do ato sexual, é essencial a
abordagem de outros aspetos, como os sentimentos e os afetos (Reis e Matos, 2009).
Ainda segundo estes autores, se considerarmos a educacdo sexual a unica forma de
prevenir comportamentos de risco, seja desempenhando comportamentos
preventivos, seja alternando os comportamentos iniciais de risco — deve-se ter em
conta a importancia da aquisicdo das competéncias cognitivas e comportamentais
necessarias (a implementacdo desses determinados comportamentos — ou a
capacidade de mudanca desses outros), a avaliagdo de vulnerabilidade ao risco e da
motivagdo para a mudanca e, ainda, fatores situacionais que possam intervir na
implementacdo desse comportamento/mudancga, como as normas sociais, a pressao
dos amigos (grupo de pares) e a influéncia do parceiro.

Mas a educacdo sexual no ambito da educacdo para a saude implica também a
consciencializacdo do desenvolvimento dos jovens por parte dos agentes educativos
envolvidos (de forma direta ou indireta), como sdo as familias, escolas, comunidade,
instituicGes, organizacfes nao-governamentais, autarquias, institutos publicos e
particulares, locais de lazer e de diversdo (Reis e Matos, 2009).

Freitas, et al (2000) afirmam que na atualidade ¢é inegavel que fazer saide na escola é
por demais importante por varias razdes, das quais se destacam:

e “Aescola como lugar privilegiado onde criangas e jovens vivem grande
parte do seu tempo e fazem aprendizagens em diversos dominios;

e “A infdncia e a adolescéncia como idade cruciais na constru¢do de
atitudes e adocdo de comportamentos que VAo posteriormente
condicionar os padrdes de morbi-mortalidade desta faixa etéaria;

o  “A possibilidade de se prevenirem situagoes de risco ou problemas de
salde que possam comprometer o bem-estar da populacdo
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escolarizada, bem como o normal percurso escolar e promover a sua
resolucéo;

o “Contribuicdo na criacdo de condi¢oes ambientais e de relacdo
favorecedora de salde e de bem-estar desta populacao escolarizada e
consequentemente do seu processo educativo;

e “Contribui¢do para o desenvolvimento nas criangas e jovens de
comportamentos  positivos, de autoestima, de autoimagem,
autorresponsabilizacéo pela satde individual e coletiva, sentido critico
e autonomia, através da criagdo de condicBes para que a escola se
constitua como um tempo e um espaco de educacdo e promocao da
saude”.

Tendo em conta o que foi anteriormente descrito, apos realizar de diagndstico de
situacdo que sustentou a hipdtese da necessidade de intervencdo nesta area
problemética que é a Educacdo Sexual em meio escolar, optou-se por realizar um
projeto cujo objetivo principal é “Promogdo da Satde Sexual dos alunos do 2° ciclo
da Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos”. Pretendia-se que apos a
implementacdo do projeto ele contribuisse para o conhecimento e compreensdo dos
factos e comportamentos que integram a sexualidade, incentivar comportamentos
sexuais responsaveis, cultivar a capacidade de tomar decisdes bem fundamentadas e
facilitar a comunicacao sobre temas sexuais na populacao alvo escolhida.
Pretendeu-se com o Estagio de Natureza Profissional identificar as necessidades de
aprendizagem dos alunos do 2° ciclo, com vista a estabelecer estratégias de atuacao e
elaborar planos de intervencdo na area dos problemas identificados.

Para a concretizacdo deste objetivo, comegou por distribuir-se um questionario
subordinado a tematica da Sexualidade aos alunos identificados, sendo que os dados
obtidos conduziram a identificacdo e aprofundamento das necessidades/problemas
identificados.

O presente Relatério sera apresentado ao Segundo Ciclo de Estudos em Enfermagem
Comunitéria da Universidade de Evora, como parte dos requisitos para a obtencéo do
grau de Mestre em Enfermagem Comunitaria. Inicia-se com a Analise do Contexto;
segue-se a Andlise da Populacdo/Utentes, Definicdo de Objetivos, Anélise Reflexiva
que engloba a Fundamentacdo das IntervencOes e as Metodologias utilizadas.
Posteriormente € efetuada a Andlise Reflexiva sobre o Processo de Avaliacdo e
Controlo e por ultimo a Analise Reflexiva sobre as Competéncias Mobilizadas e

Adquiridas
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Este relatorio estd organizado de acordo com o Anexo | do Regulamento do
Estdgio de Natureza Profissional e Relatorio Final do Mestrado em Enfermagem, na
parte relativa a Estrutura do Relatério de Mestrado em Enfermagem, da Universidade

de Evora, e elaborado de acordo com as normas da APA
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2 — ANALISE DE CONTEXTO

E imperativo, antes da realizacio de qualquer Projeto de Intervencdo Comunitaria,
conhecer o contexto socio-economico-demografico da area de atuacdo, de forma a
conseguir-se realizar um trabalho que va de encontro as necessidades e capacidades
de cada populagéo.

Este projeto foi desenvolvido em Arraiolos, vila situada no interior do Alentejo

Central.

POSICIONAMENTO DE ARRAIOLOS NO CONTINENTE

Figura 1 — Mapa de Portugal Continental

Fonte: http://www.cm-
arraiolos.pt/NR/rdonlyres/0000230a/qtyicjvftlzegksghofwfqwlnteomwux/diagnsticoconcelhio.pdf

De acordo com dados recolhidos num estudo denominado “Aspectos Fundamentais
da Caracterizagao Socioecondémica da Regido Alentejo” (in
http://www.evoradigital.biz/NR/rdonlyres/22479430-FB14-43B0-ADDEF-

12978483CF4C/0/MicrosoftWordMarketingTerritorial.pdf), = podem  destacar-se

algumas caracteristicas detetadas nesta regido, tais como a desertificacdo das areas

rurais, indice de envelhecimento da populacdo muito elevado e baixo nivel de

qualificagdes da populacdo ativa.
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2.1 — Caracterizacao do Concelho de Arraiolos

O concelho de Arraiolos, com uma area de 684,08 Km?, tem uma populacéo de 7363
habitantes (Censos 2011) e é constituido por sete Freguesias: Arraiolos, Igrejinha,
Santa Justa, Sabugueiro, S. Gregorio, S. Pedro da Gafanhoeira e Vimieiro.

Figura 2 — Mapa do concelho de Arraiolos

Fonte: http://www.freguesias.pt/portal/apresentacao_freguesia.php?cod=070201

O municipio é limitado a norte pelos municipios de Mora e Sousel, a leste por

Estremoz, a sul por Evora, a sudoeste por Montemor-o-Novo e a noroeste por

Coruche.
De acordo com o INE, em 2010, a populacdo em Arraiolos estava distribuida da

seguinte forma:
Gréfico 1 — Namero de populacéo residente por local de residéncia, sexo e grupo etario

Populagio residente (N.?) por Local de residéncia, Sexo e Grupo
etario (Por ciclos de wida); Anual

[Pericdo de referéncia dos dados: 2040 ; Sexo: HM]

= ‘
5 =TT T 04T
C ETT 3 545
1878
[ ess )

Grupo etario (Por ciclos de vida)

%
8

Total

0-14 anos
15-24 anos
25 - 84 anos
85 & mais anas

Amaiclos

Fonte:
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine unid _territorial&menuBOUI=13707095&con

texto=ut&selTab=tab3
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No sitio da internet da Camara Municipal de Arraiolos podem ainda verificar-se 0s
seguintes dados relativos a populacdo residente por freguesia, tendo em conta os

Dados Preliminares dos Censos 2011:

Quadro 1 — Distribuicdo da populacdo nas freguesias do concelho de Arraiolos

1991 2001 2011
Arraiolos 3599 3549 3387
Igrejinha 824 769 931
Santa Justa 280 226 225
Sdo Gregorio 529 396 330
S. Pedro da 679 623 495
Gafanhoeira
Vimieiro 1770 1600 1587
Sabugueiro 526 453 397
Total 8207 7616 7352

Fonte: http://www.cm-arraiolos.pt/pt/conteudos/o+concelho/populacao/

Este quadro revela um decréscimo na populacdo, em quase todas as freguesias do
concelho de Arraiolos. A excecdo esta na freguesia de Igrejinha que teve um
aumento de 162 habitante em 10 anos. Assim, as densidades populacionais das
freguesias em 2011 traduzem a existéncia de uma fraca intensidade de ocupacao do
territério concelhio. A freguesia de Arraiolos, onde se localiza a sede do concelho, é
a Unica que tem uma densidade populacional acima de 20 habitante por km?. Nas
restantes os valores sdo extremamente baixos, o que se traduz numa densidade média
para o concelho de Arraiolos de 11 habitantes por km?.

O Quadro 2 representa os dados recolhidos que transmitem a informacdo da

populacao residente segundo o grupo etario.
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Quadro 2 — Distribuicdo da populacéo nas freguesias do concelho de Arraiolos, por faixa
etaria

Populagdo Residente, segundo grupo etario

fotal 0-14 | 1524 | 25-64 ana‘?:

anos anos anos anos
Arraiolos 7363 913 694 3816 1940
Arraiolos 3386 453 343 1856 734
Igrejinha 932 154 81 514 183
Santa Justa 225 26 19 125 55
Sao Gregorio 341 29 27 157 128
Gafanhoeira 494 46 50 257 141
Vimieiro 1589 167 136 724 562
Sabugueiro 396 38 38 183 137

Fonte: INE

A estrutura etaria da populacdo residente em 2011, analisada a partir dos grandes
grupos etarios, evidencia um envelhecimento bastante notdrio nas freguesias de S.
Gregorio, Vimieiro e Sabugueiro.

Por outro lado, apenas nas freguesias de Arraiolos e Igrejinha, a parcela de populagéo
mais jovem, entre os 0 e 0s 24 anos, € superior a dos idosos. Nas restantes cinco a
situacdo inverte-se. No caso do Concelho, no seu conjunto, cerca de um quarto dos
residentes tem entre 0 e 24 anos, um quarto tem 65 anos ou mais e aproximadamente
metade dos habitantes tem entre 25 e 64 anos.

Numa analise social é importante a verificacdo dos niveis de instrucédo da populacéo,
ndo so por ser um fator de desenvolvimento como, também, por revelar tendéncias
gue apontam para comportamentos de salde e sociais importantes. O quadro seguinte
apresenta os valores da populagdo residente segundo o nivel de instrucdo mais

elevado completo e sexo.
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Quadro 3 - Distribuigdo da populacéo residente segundo o nivel de instrugdo mais elevado
completo e sexo

Basico Ps-
Total Nenhum Secundario dari
1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo secundario

Superior

HM| H |HM| H |[HM| H [HM | H |HM| H |[HM| H |[HM| H |HM| H

736 173
Arraiolos 3| 3578 5749|1996 | 1021 | 960 | 555]1210|632| 903 | 417 | 63| 31| 496| 173
338
Arraiolos 6] 1633 | 649|284 | 821 | 414 | 463 | 266| 650)331| 486 223 | 29| 16| 288 | 99
Igrejinha 932 | 457 | 203| 98| 230 | 106| 108| 69| 157| 83| 135| 65| 13 6| 86| 30

Santa Justa 225 119 67| 28 69 39 29| 23 31| 19| 14 7 1 0| 14 3
Sdo

Gregorio 341 167 99| 41| 111 56 40| 24 38| 24| 36| 13 3 2| 14 7

Gafanhoeira | 494 234 | 135| 55| 154 82 60| 33 85| 41| 41| 19 3 0| 16 4
158

Vimieiro 9 770 | 485|201 | 491 | 257 | 182| 100| 197|107 | 152| 73| 10 41 72| 28

Sabugueiro 396 198 97| 42| 120 67 78| 40 52| 27| 39| 17 4 3 6 2

A analise sumaria deste grafico demonstra que as freguesias com maior percentagem
de analfabetismo, sdo Santa Justa e Vimieiro com um valor igual ou superior a 30%.
Arraiolos e Igrejinha que j& haviam sido definidas, comparativamente, como
populagBes mais jovens, também aqui se mostram como sendo as freguesias com
maior percentagem de residente com o grau de ensino superior. Destaque ainda para
a sede de concelho que é a freguesia com menos numero de analfabetos, mas que

ainda assim atinge um valor de 19%.

2.2 — Caracterizacao da Unidade de Cuidados na Comunidade de Arraiolos

ARRAIOLOS

Figura 3 — Logotipo da UCC de Arraiolos

De acordo com o artigo 11° do Decreto-Lei n® 28/2008 de 22 de Fevereiro, a Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC) presta cuidados de saude e apoio psicologico e
social de &mbito domiciliario e comunitario, essencialmente a pessoas, familias e
grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e

funcional ou doenca que requeira acompanhamento proximo, e atua na educagdo
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para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de
unidades moveis de intervengdo. A equipa de UCC é composta por enfermeiros,
assistentes sociais, médicos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da
fala e outros profissionais consoante as necessidades e disponibilidade de recursos. O
Agrupamento de Centros de Salde (ACES) participa através da UCC, na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, integrando a equipa coordenadora
local; a UCC compete construir a equipa de cuidados integrados, prevista no
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho.
Tendo em conta o que a lei prevé, a UCC de Arraiolos considera que é fundamental
uma boa articulagdo, ndo s6 com todos os profissionais e unidades que integram o
ACES, como também com os que integram a Rede Social do concelho, no sentido de
rentabilizar esforcos e potenciar respostas que cada um, individualmente, néo
conseguiria atingir, de forma a assegurar cuidados integrados, atempados e de
qualidade aos cidad&@os. De referir que a UCC de Arraiolos cumpre todos os
requisitos previsto na lei anteriormente citada, a excecdo da implementacdo da
unidade Mdvel de Intervencéo.
O Centro de Saude/ UCC de Arraiolos tem excelentes relacbes de parceria com
diversas instituicdes concelhias, o que facilita a implementacdo e desenvolvimento
de projetos na comunidade, nomeadamente:

e Camara Municipal de Arraiolos

e Juntas de Freguesia (7 de 7)

e Guarda Nacional Republicana

e Bombeiros Voluntérios de Arraiolos

e Agrupamento de Escolas do Concelho (pré escolar, 1° ciclo, escola E.B. 2,3/S

Cunha Rivara)

e Jardim-de-infancia (Publicos e IPSS)

e Centro Social e Paroquial de Arraiolos

e Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus (Universidade de Evora)

e Santa Casa da Misericordia de Arraiolos

e Santa Casa da Misericordia de Vimieiro

e AssociacOes de Reformados do Concelho

e Associacao de Desenvolvimento Local “O Monte”
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e Qutras IPSS do Concelho
A érea de intervencdo da UCC de Arraiolos abrange a totalidade das freguesias do
conselho de Arraiolos.
De acordo com o Plano de Ac¢do da UCC de Arraiolos (2011/2013) a UCC de
Arraiolos, em equipa multidisciplinar, propde dar continuidade as atividades ja
existentes, integrando ainda novas areas, intervindo nomeadamente a nivel dos
seguintes programas/ projetos:

e Intervencbes com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade;

e Intervencdo em programas no ambito da protecdo e promocdo de saude e
prevencdo da doenca na comunidade;

e Projetos de Intervencdo comunitaria com individuos dependentes e
familias/cuidadores no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados;

e Qutros projetos de promocao de estilos de vida saudaveis para a populacéo ao

longo da vida.

2.3 — Caracterizacao da Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos

A Escola E. B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos encontra-se desde o ano letivo
2010/2011 em remodelacdes, pelo que as aulas decorrem dentro de contentores
equipados para as atividades inerentes a um estabelecimento de ensino. Prevé-se que
0 ano letivo 2012/2013 ja decorra no novo edificio.

Este estabelecimento de ensino recebe alunos oriundos de todas as freguesias do
concelho, mas também alunos de concelhos vizinhos como de Evora e Mora, tendo
um total de 780 alunos no ano letivo 2011/2012.

A escola tem procurado, ao longo destes Gltimos anos, fomentar a participacdo da
comunidade educativa no processo de ensino/aprendizagem. Este envolvimento da
comunidade foi sendo potenciado através da relagdo institucional estabelecida entre
encarregados de educacéo e diretores de turma, visto serem estes, por exceléncia, o
elo de ligacéo entre a escola e a comunidade.

Enquanto entidade educativa implicada com o meio, a escola tem necessidade de se
inter-relacionar com diversas instituicdes e/ou 0Orgdos também diretamente

implicados com a educacdo. Na situagdo concreta da Escola E. B. 2,3/S Cunha
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Rivara de Arraiolos, ha a referir a intima cooperagdo entre Escola e Autarquia, assim
como com o Centro de Saude e actualmente mais particularmente com a UCC de
Arraiolos, no ambito da Salde Escolar/Gabinete de Seguranca, Saude e Bem-estar
(GSSBE).

2.4 — Caracterizacao dos Recursos Materiais e Humanos

Para o desenvolvimento deste projeto, varios foram os materiais abrangidos e 0s

profissionais que colaboraram.

2.4.1 — Recursos Materiais

2.4.1.1 — UCC de Arraiolos
O Centro de Salude de Arraiolos encontra-se sedeado num edificio antigo da Santa

Casa da Misericordia. Fica localizado na sede do Concelho, no Largo do Matadouro
Velho. Atualmente encontram-se em construcao as novas instalacdes, que até ao final

da elaboragdo do Estagio ndo estavam concluidas.

Figura 4 — Fachada principal do Centro de Saude de Arraiolos

A UCC tem as suas instalagdes dentro do edificio onde esti sedeado o Centro de
Saude, ocupando assim, parte da sua estrutura fisica, sendo a restante parte ocupada
pela Unidade de Satde Familiar (USF) Matriz. Neste contexto, a UCC € constituida
por 1 Gabinete de Enfermagem, 1 Gabinete administrativo e uma sala de apoio a
atividade de enfermagem. De referir que a sala de reunides, a farméacia, a copa e 0

W(C sdo divisdes comuns a UCC e a USF.
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2.4.1.2 — Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos

Tal como anteriormente referido, a escola onde foi desenvolvido o projeto encontra-
se neste momento, e durante toda a realizacdo do Projeto, em obras, pelo que toda a
sua atividade académica é desenvolvida em contentores devidamente equipados para
o efeito.

Existem 38 contentores distribuidos por 23 salas de aula, 1 sala de professores, 1
tesouraria/reprografia, 1 refeitorio/bar, 1 biblioteca, 1 Gabinete de apoio ao aluno
(GSSBE), 1 gabinete da telefonista, 1 secretaria, 1 gabinete do Diretor, 4
laboratérios, 3 WC e existe ainda uma tenda gigante onde estdo situados os cacifos
dos alunos e a qual ¢é considerada “sala de convivio”.

Nesta estrutura decorrem as aulas dos alunos do 2° e 3° ciclo, secundario e curso
Técnico-profissionais. As aulas do 1° ciclo decorrem ja nalgumas das instalacdes

terminadas no edificio em construcao.

2.4.2 — Recursos Humanos

2.4.2.1 - UCC de Arraiolos

A UCC Arraiolos constitui-se de uma equipa multidisciplinar de forma a dar resposta
as atividades indicadas dentro do plano de ac¢do, incluindo: trés Enfermeiros, um
Médico, um Psicdlogo, um Nutricionista, um Assistente Técnico, um Assistente
Operacional (equiparado a Auxiliar de Saude Pudblica), um Técnico Superior de
Servico Social e um Terapeuta da Fala. Dos trés enfermeiros, 2 sdo Enfermeiros
Especialistas, sendo um deles o coordenador da Unidade Funcional.

Destes técnicos, apenas os enfermeiros, a auxiliar de salde publica e assistente
técnica, constituem a equipa base da UCC, estando a tempo inteiro afetos a Unidade.
Os restantes elementos encontram-se afetos a outras unidades funcionais e/ou

equipas e disponibilizam horas de afetacdo a UCC a tempo parcial.
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2.4.2.2 — Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos
O quadro abaixo representa 0s recursos humanos existentes na Escola E.B. 2,3/S

Cunha Rivara de Arraiolos.

Quadro 4 - Distribuicdo do pessoal docente e ndo docente da Escola E.B. 2,3/S Cunha
Rivara de Arraiolos

Ciclos de Ensino Pessoal Docente |Pessoal Ndo Docente
1° Ciclo 20 6

20 Ciclo 19

3°Cicloe 74 30
Secundario

Ensino Especial 3 3

Total 116 39

2.5 — Descricdo e Fundamentacao do Processo de Aquisicdo de Competéncias

Segundo o Regulamente do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), o
Enfermeiro especialista é o

“enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem
ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a
quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da
sua especialidade” (in http://www.ordemenfermeiros.pt/).

De acordo com Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica (2010) o enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica, fruto do seu
conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento profundo sobre as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e uma elevada
capacidade para responder de forma adequada as diferentes necessidades dos
diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidades), proporcionando efetivos
ganhos em saude.

O mesmo Regulamento define ainda como competéncias a atingir, no ambito do
Planeamento em Salde:

e Procede a elaboracdo de diagnostico de satde de uma comunidade;

e Estabelece as prioridades em salde de uma comunidade;
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e Formula objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em salde
estabelecidas;
e Estabelece programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos
problemas identificados;
e Avalia programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos
problemas identificados.
De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), o foco dos cuidados de enfermagem
¢ a promocdo da saude, procurando ao longo do ciclo vital promover os processos de
readaptacdo apds a doenca, ajudando a pessoa a gerir 0S recursos comunitarios em
matéria de satde (OE, 2004).

O DECRETO-LEI n.° 247/2009, no artigo 9°, em (http://www.dre.pt/ 2009) diz, que:

“o conteudo funcional da categoria de enfermeiro é inerente as
respectivas  qualificacbes e competéncias em  enfermagem,
compreendendo plena autonomia técnico-cientifica nomeadamente,
quanto a:

-Prestar cuidados de enfermagem aos doentes, utentes ou grupos
populacionais sob a sua responsabilidade

-Participar e promover acGes que visem articular as diferentes redes e
niveis de cuidados de satde

-Desenvolver métodos de trabalho com vista a melhor utilizacdo dos
meios, promovendo a circulagdo de informacéao, bem como a qualidade e
a eficiéncia;

-Planear, coordenar e desenvolver intervengdes no seu dominio de
especializacao;

-ldentificar necessidades logisticas e promover a melhor utilizacdo dos
recursos adequando-os aos cuidados de enfermagem a prestar”.

Foi sua intengdo ao longo da aplicacdo do projeto capacitar-se de modo a mobilizar
0s conhecimentos prévios, assim como os adquiridos, integrando-os de modo a
adquirir as competéncias atras descritas, tomando a iniciativa e assumindo a
responsabilidade sobre as atividades desenvolvidas.

Conclui, deste modo, que adquiriu e aplicou com sucesso as competéncias
supracitadas, que serdo um valioso contributo para o seu futuro profissional, mas

também no seu crescimento pessoal.
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3— ANALISE DA POPULACAO/UTENTES
3.1 — Caracterizacao Geral da Populagao/Utentes
Segundo Fortin (2009) populacéo pode definir-se como um conjunto de elementos
que possuem caracteristicas comuns.
A Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos tem matriculados, no ano letivo

2011/2012, 780 alunos distribuidos da seguinte forma:

Gréfico 2 — Distribuicdo dos alunos por ciclos escolares

N2 de alunos por ciclos

Lill.

12 Ciclo 22 Ciclo 32 Ciclo Secundario

3.2 — Caracterizacao da Populacéo-alvo

A populacdo alvo é definida por Fortin (2009) como o conjunto das pessoas que
satisfazem os critérios de selecdo definidos previamente e que permitem fazer
generalizacGes. A populagédo alvo sobre a qual incidiu este Projeto de Intervengéo
Comunitaria foi os alunos do 2° ciclo da Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de
Acrraiolos.
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Gréfico 3 — Distribui¢do dos alunos por género e por ano de escolaridade
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Sendo um total de 134 alunos, eles estdo distribuidos por 4 turmas de 5° ano (74
alunos) e 3 turmas de 6° ano (60 alunos).

3.3 — Cuidados e Necessidades Especificas da Populacéo-alvo

Segundo Pacheco e Cunha (2006) a fase de avaliagcdo das necessidades determina o
tipo de necessidade e motivacdo para aprender, as metas a atingir séo estabelecidas
com o utente. Deste modo, deverd haver um levantamento de dados para que se
possam identificar as varias necessidades educativas e estabelecer prioridades.

O grau de permissividade crescente que caracteriza a sociedade atual, por um lado, e
a falta de apoio auténtico e adequado por parte dos pais, professores e dos
profissionais de salde, por outro, tem levado a que o0s adolescentes adotem
comportamentos de risco na satisfacdo das suas necessidades sexuais (Lépez &
Fuertes, 1999 citado por Dias & Rodrigues, 2009).

A adolescéncia é uma etapa da vida na qual a personalidade esta em fase de
construcdo e a sexualidade insere-se nesse processo, sobretudo como um elemento
estruturador da identidade do adolescente. Dai a necessidade de tentarmos conhecer
melhor os mitos, tabus e a realidade da sexualidade para que possamos aborda-la de
forma mais tranquila com os adolescentes, manter um dialogo franco e entender as
manifestacdes dessa sexualidade aflorada e propria da idade (Osério, 1992, referido
por Cano, Ferriani & Gomes, 2000). Mcllhaney (2000) citado por Correia, et al
(2012) refere que os comportamentos dos adolescentes assumem um papel de
extrema importancia, dado que os estilos de vida adquiridos neste periodo tendem a

permanecer durante o resto da vida.
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Correia et al (2012) citando Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2002)
enunciam que a Saude Sexual e Reprodutiva enquanto parte integrante da satde geral
dos individuos é uma questdo de preocupacdo nos paises desenvolvidos,
principalmente no que a adolescéncia diz respeito.
Cano, et al. (2000) referem que sdo normalmente os enfermeiros de salde
comunitaria que chegam juntos dos alunos para abordar temas como a sexualidade, a
gravidez, a contracecdo, as IST/SIDA, a homossexualidade, a masturbagdo, porque
o0s adultos que cercam os adolescentes, como pais e professores, tém dificuldade para
abordar essa tematica no dia-a-dia, ndo permitindo com isso que os jovens tenham
uma fonte segura, principalmente nos dias atuais, para esclarecer as suas davidas.
O PNSE - inserido no Plano Nacional de Saude 2004-2010 — desenha uma estratégia
de intervencdo global, onde contempla a promocdo de estilos de vida saudaveis.
Neste contexto, surge como area prioritaria a Salde Sexual e Reprodutiva, e
pretende-se que a sua atuacdo influencie positivamente a promocdo da saude e a
prevencdo de determinados comportamentos de risco (PNSE, 2006).
A 9 de Abril de 2010, foi publicado em Diario da Republica uma portaria que tinha
como objeto a definicdo das orientagdes curriculares adequadas, no ambito da
educacdo sexual, para os diferentes niveis de ensino. Para o 2° ciclo, foram entdo
definidos os seguintes contetdos curriculares:

e Puberdade — aspetos bioldgicos e emocionais;

e O corpo em transformacéo;

e Caracteres sexuais secundarios;

¢ Normalidade, importancia e frequéncia das suas variantes biopsicolégicas;

e Diversidade e respeito;

e Sexualidade e género;

e Reproducdo humana e crescimento; contracecao e planeamento familiar;

e Compreensdo do ciclo menstrual e ovulatorio;

e Prevencéo dos maus tratos e das aproximacoes abusivas;

e Dimens&o ética da sexualidade humana.
Apds o ter sido realizado o diagnostico de situacdo na populagdo alvo abrangida
foram identificadas necessidades de aprendizagem ao nivel das seguintes tematicas:

“Puberdade”, “Sexualidade e Género”, “Sistema Reprodutor e Reproducdo” e
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“Contracecdo”. Apds discussdo com a tutora e por o tem “Diversidade e Respeito”
estar também mencionado nas orientacdes curriculares atras descritas, foi decidido

que esta seria mais uma tematica a ser abordada.

3.4 — Estudos Sobre Programas de Intervencdo Com Populagéo-alvo

No Concelho de Arraiolos nao existe nenhum estudo sobre programas de intervencédo
com esta populacéo alvo. Contudo, aquando da pesquisa bibliografica verificou-se a
existéncia de estudos sobre populacdes com caracteristicas semelhantes (populagéo
estudantil). Dos varios estudos existentes salientam-se 0s seguintes:

e Grupo de Trabalho de educacéo Sexual/Saude

O grupo de trabalho tem a seguinte composicdo: Prof. Doutor Daniel Sampaio, da
Faculdade de Medicina de Lisboa, que coordenard; Prof. Doutora Margarida Gaspar
de Matos, psicéloga da Faculdade de Motricidade Humana; Prof. Doutor Miguel
Oliveira da Silva, da Faculdade de Medicina de Lisboa; Mestre Maria Isabel
Baptista, professora, na situacdo de requisitada na Direccdo-Geral de Inovagéo e
Desenvolvimento Curricular, do Ministério da Educacéo.

De acordo com Grupo de Trabalho de Educacdo Sexual (2007) a Educacdo Sexual
devera existir em todas as escolas, em articulacdo com as estruturas de saude, devido
a sua importancia no contexto do desenvolvimento humano. Este grupo de trabalho
definiu a Educacdo Sexual como um processo pelo qual se obtém informacéo e se
formam atitudes e crencas acerca da sexualidade e do comportamento sexual. A
Educacdo Sexual tem a maior importancia na atualidade portuguesa devido aos
seguintes fatores: elevada prevaléncia de Infe¢es Sexualmente Transmissiveis; taxa
elevada de gravidez em adolescentes e inicio das relacdes sexuais ocorre, muitas
vezes, apos a utilizacdo de alcool ou drogas.

Este grupo tinha como principal objetivo avaliar a situacdo da Educacdo Sexual em
Portugal, tendo desenvolvido a sua atividade entre 15 de Junho e 31 de Outubro de
2005. No seu Relatério Final, podem ler-se as seguintes conclusoes:

e “..a importancia da Promogdo e Educa¢do para a Saude nas escolas
do 1°ao 12°ano”;

e “Pela sua importancia no contexto do desenvolvimento humano, a
Educagdo Sexual devera existir em todas as escolas, em articulagio
com as estruturas de saude’”’;
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e “..a colaboracio com as estruturas de saude é definida como
fundamental, devendo ser garantida pelo Ministério da Salde a
disponibilidade de técnicos de saude para trabalho de parceria com as
escolas”;

e Estudo “Dados e Reflexdo sobre a Saiude Sexual e Reprodutiva dos
Adolescentes Portugueses”

Este estudo, publicado em 2012 na Revista Sinais Vitais, resultou de uma pesquisa
exaustiva de conceitos inerentes a problematica da Saude Sexual e Reprodutiva e
tinha como objetivo refletir sobre a importancia desta problemética nos adolescentes
em Portugal e suas repercussdes no bem-estar individual. Foi desenvolvido por um
Enfermeiro Especialista de Salde Materna e Obstetricia (Pedro Correia), uma
Enfermeira Graduada com P6s Graduacdo em Saude Materna (Joana Mendes) e uma
Professora Coordenadora do Instituto Politécnico de Braganga (Teresa Correia).

As principais conclusOes deste estudo revelam que os comportamentos assumidos
pelos adolescentes nesta fase do ciclo vital tendem a permanecer durante o resto da
vida, é importante que se intervenha nos mesmos, promovendo a¢des de Educacédo
para a Saude de forma a transmitir-lhes conhecimentos que os levem a tomar
decisOes se a adotar comportamentos com seguranca.

Enaltecem ainda a importancia da equipa de salde na Saude Sexual e Reprodutiva
dos adolescentes, na medida em que esta equipa pode dar respostas que
familiares/professores ndo conseguem, dado que pode existir por parte destes alguns
constrangimentos que ndo Ihe permite fornecer as informagdes exatas e verdadeiras
relativamente as consequéncias de determinados comportamentos e sobre formas de

0S poder prevenir.

3.4 — Recrutamento da Populacéo-alvo

Segundo Fortin (2009, pag. 405) “para o recrutamento dos participantes, o
investigador aplica um certo nimero de critérios de sele¢do.” Neste projeto, em
particular, o unico critério especifico era que o participante fosse aluno do 2° ciclo. A
populacéo foi, entdo, recrutada através da lista de alunos matriculados no 2° ciclo na

Escola onde foi desenvolvido o projeto. Assim, foram identificados 134 alunos
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divididos em 7 turmas do 2° ciclo, sendo 4 delas do 5° ano e as restantes do 6° ano de
escolaridade, que correspondem a totalidade dos alunos do 2° ciclo.

Dado que todos os alunos tinham aulas no edificio da Escola, todos os alunos tinham
critérios de incluséo na populacgéo alvo.

Todo este processo foi desenvolvido com o conhecimento do Presidente do Conselho
Pedagdgico da Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos, na pessoa do Professor

Joaquim Mira (Anexo A)
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4 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJECTIVOS

Obijetivo diz respeito a um fim que se quer atingir. Corresponde ao resultado que se
pretende, permitindo aos individuos orientarem as acGes para a concretizacdo dos
mesmos. Cada objetivo deve destacar a agéo e as atividades para a concretizagao do
resultado final. Segundo Fortin (1996, p.116) os objetivos devem ser estruturados
tendo em atencdo a sua pertinéncia, precisdo, realizacao e medicdo.

Ja de acordo com Carvalho e Carvalho (2006), a definicdo de objetivo tem dupla
finalidade, nomeadamente indicar aquilo a que se pretende alcancar no fim e
simultaneamente sdo um instrumento de avaliacédo final do projeto, devendo para tal

0S mesmos serem pertinentes, mensuraveis e exequiveis.

4.1 — Objetivos da Intervencao Profissional

A definicdo dos objetivos determinam a natureza do projeto, pois estes sdo definidos
tendo em conta as necessidades encontradas numa determinada populacdo, num

contexto especifico.

Aumentar os conhecimentos sobre a tematica da Sexualidade dos alunos do 2° ciclo
da Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos.

Correia et al. (2012) afirmam que o bem-estar do individuo inclui a sadde sexual e
reprodutiva e por isso ela deve fazer parte do programa de saude destinado aos
adolescentes. Assim, tendo em conta os pressupostos da Dire¢do Geral de Saude no
ambito do Programa Comunitario de Saude Publica 2003/2008, os mesmos autores
referem que devem ser estabelecidas parcerias com outras instituicdes,
nomeadamente da educacgdo, de forma a conseguir-se uma abordagem integrada da
salde dos adolescentes e do desenvolvimento de atividades de promocdo da saude e

prestacdo de cuidados em servigos oficiais de saude. Por conseguinte e porque
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grande parte da vida do adolescente se concretiza em espaco escolar deve ser
privilegiado o trabalho com instituices de educacdo e persistir no reforco das
atividades de educacdo nas areas da sexualidade e reproducédo baseado nas escolas.
Tendo por base o que foi acima referido, foi seu objetivo desenvolver uma
intervencdo que pudesse interferir de forma positiva nos comportamentos e na
adocdo de estilos de vida saudaveis, por parte deste grupo de adolescente, no que diz
respeito a saude sexual. Assim, e ndo podendo intervir diretamente nos
comportamentos assumidos nem tendo forma de avaliar a adocdo de comportamentos
saudaveis e corretos, pretendeu-se intervir ao nivel dos conhecimentos. Deste modo,
foram avaliados o0s conhecimentos/necessidades de aprendizagem acerca da
problematica da saude sexual, de forma a construir ferramentas que dessem resposta
as necessidades de aprendizagem diagnosticadas.

A avaliacdo deste objetivo foi conseguida através da analise dos questionarios (ver
Anexo B) distribuidos e preenchidos antes e depois da intervencdo, ambicionando-se
um aumento de pelo menos 10% das respostas corretas para que 0 objetivo fosse

atingido com sucesso.

4.2 — Objetivos a Atingir Com a Populagéo-alvo

Os objetivos a atingir com a populacdo-alvo foram definidos com base no

diagnostico de situagdo elaborado.

¢ Identificar o nivel de conhecimentos/necessidades de aprendizagem acerca
da tematica

Era necessario para que todo o projeto fizesse sentido, se recolhesse a informacao
necessaria, com vista a elaboracdo de um diagndstico de situacdo correto. Assim foi
aplicado um questionario que abrangia o vasto leque de assuntos relativos a
problematica em estudo e tendo por base as diretivas da portaria publicada a 9 de
Abril de 2010 em Diéario da Republica, dando ainda espago para que os alunos se
manifestassem quanto a outros temas que gostassem de ser abordados.

De referir que os questionarios somente foram preenchidos pelos alunos que
obtiveram autorizagcdo no Consentimento Informado distribuidos aos mesmo (Anexo
C)
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e Promover o aumento de conhecimentos relativamente ao tema da Puberdade
nos alunos do 2° ciclo

De acordo com o Dicionario da Lingua Portuguesa (http://www.infopedia.pt/lingua-

portuguesa/) a Puberdade pode ser designada como a fase de maturacdo dos 6rgaos
sexuais que se traduz por um desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios e
por multiplas modificacbes morfolégicas e psicoldgicas, ou pode ainda significar
idade em que o individuo se torna apto para a procriacgao.

Revela-se por isso importante a transmissdo de informac6es no que a este tema diz
respeito, como forma de esclarecimento das muitas davidas que surgem nessa fase de
grandes alteracdes na vida do adolescente, seja esta transmissdo feita através de EpS,
através de folhetos informativos ou até mesmo quando diretamente solicitada pelos
alunos.

Perguntas diretas (Verdadeiro/Falso) aos alunos acerca da tematica abordada,

conduziram & avaliacdo do objetivo.

e Promover a reflexdo critica nos alunos do 5° ano sobre a tematica
Sexualidade e Género

A igualdade entre homens e mulheres constitui um dos principios fundamentais do

direito comunitario. Unido Europeia tem como objetivo em matéria de igualdade

entre as mulheres e os homens assegurar a igualdade de oportunidades e tratamento

entre os dois sexos e em lutar contra toda a discriminagdo fundada no sexo (in

http://europa.eu/legislation summaries/employment and social policy/equality bet

ween men and women/index pt.htm).

Assim foi sua pretensdo promover a reflexdo critica dos alunos relativamente a esta
tematica falando da diferenciacdo (ou ndo) do papel do homem e da mulher e
debatendo o que ¢ a “Desigualdade de Género™.

A avaliacdo foi conseguida através do didlogo entre alunos/professores/enfermeira,
discutindo opiniGes/pontos de vista de cada um, sem nunca referir que uma opinido

era melhor que outra.
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e Promover a reflexdo critica nos alunos do 5° ano sobre a tematica
Diversidade e Respeito

N&o sO pelo facto de este ser um dos temas prioritarios definidos pela j& citada
Portaria n.° 196-A/2010 publicada em Diario da Republica, mas também por se
reconhecer que o0s comportamentos dos jovens de hoje sdo demonstrativos de
auséncia de valores tdo importantes como o Respeito, achou necessario e pertinente a
abordagem desta tematica, com vista a consciencializacdo dos conceitos e a
promocao da reflexdo critica sobre comportamentos e atitudes a adotar.
Pediu-se aos alunos a elaboracdo de uma composicdo subordinada ao tema, como

forma de avaliar se foi promovida a reflexdo critica.

e Promover o aumento de conhecimentos relativamente ao tema Sistema
Reprodutor e Reproducéo nos alunos do 6° ano

Para melhor compreender aspetos como a contracecdo ou a gravidez é imperativo
que cheguem informac6es concretas e explicitas aos adolescentes ndo s6 da matéria
de anatomia humana e da fisiologia, mas também €é necessario fazer compreender
outros fatores que nem sempre os livros explicam e para os quais os profissionais de
salde, neste caso o enfermeiro, tem capacidade para esclarecer.
Como forma de avaliacdo deste objetivo procedeu-se a enunciacdo de questdes de
resposta direta (Verdadeiro/Falso), conseguindo-se assim perceber se 0s
conhecimentos foram corretamente transmitidos, assim como as duvidas existentes

(ou n&o).

e Promover o aumento de conhecimentos relativamente ao tema Gravidez na
Adolescéncia e Contracec¢do nos alunos do 6° ano
O aumento da IST’s, da gravidez indesejada e de outros tantos riscos ligados a
atividade sexual faz com que os jovens sejam considerados um grupo de intervencao
prioritario em termos de saude sexual e reprodutiva (Reis e Matos, 2009).
Também este objetivo foi avaliado através de questdes colocadas aos alunos, no final

da sessdo apresentada.
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e Dinamizar o Gabinete de Seguranca, Saude e Bem-estar

Foi pretenséo a dinamizagdo do Gabinete de Seguranca, Saude e Bem-estar (GSSBE)
através da divulgacdo do mesmo em panfletos, site da escola, associagdo de
estudantes, bem como através da divulgacdo oral passada em cada uma das turmas
abrangidas pelo projeto. Dentro do proprio GSSBE foi ainda necessario proceder a
elaboracdo de uma Ficha de Atendimento de Enfermagem, e ainda a construcdo de
materiais que pudessem suportar algumas das atividades desenvolvidas pelo
gabinete, como Sessdes de Educacdo para a Saude, flyers, cartazes e producdo de
jogos.

Era importante a consecucdo deste objetivo porque sO assim a equipa de saude
escolar que seguisse o projeto, poderia vir a obter resultados positivos no que ao
namero de atendimentos no GSSBE diz respeito. Além de que conseguiria, deste
modo, dotar o GSSBE de materiais didaticos subordinados ao tema, assim como

providenciar suporte de registo da sua atividade.
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5 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

5.1 — Fundamentacao das Intervencoes

N&o sendo um fim em si mesma, a saude é acima de tudo um recurso para a vida que
€ necessario aprender a manter e promover (Martins, 2008). O conceito de promogéo
da satde é um conceito mais lato que o da educacdo para a saude, envolvendo a
criacdo de ambientes encorajadores da saude e de comportamentos de promogéo da
salde, assim como politicas de satde adequadas. Atua por aumento dos recursos e da
consciencializacdo/responsabilizacdo/participacdo individuais e fortalecimento da
acao comunitaria. Dado que muitos dos comportamentos relacionados com a saude
sdo adquiridos na adolescéncia, torna-se especialmente importante a implementacéo
de acdes de promocdo da saude e prevencao de comportamentos de risco, nesta fase
de vida dos individuos, envolvendo os Varios contextos em que esta se processa.
(Jerénimo & Branco, 2009)

A educacdo para a saude, de acordo com Rodrigues (2005) pode ser encarada como
um elemento indispensavel a cada sociedade, permitindo aos seus membros adquirir
0s conhecimentos e competéncias individuais e coletivas necessarias a aquisicao de
modos de vida saudaveis. Ja Pacheco e Cunha (2006) descrevem Educacdo para a
Saude como um processo educacional compreensivo, em que a responsabilidade
deve ser partilhada pelas comunidades, grupos sociais e individuos em todas as
etapas da sua historia, reafirmando a extrema importancia da prestacao da formacao e
da informacdo dos individuos, quer a nivel da formacdo bésica quer a nivel da
formacéo profissional.

Inegavel € a grande importancia que a Educacéo para a Saude exerce na elevacdo do
estado de saude das populages, e na valorizagdo do papel do Enfermeiro enquanto
educador para a saude, visto que este ao assumir o papel de animador com maior
intervencao contribui de facto para a melhoria dos cuidados e da qualidade de vida
(Martins, 2002). Carrondo (2009) reforca esta ideia ao afirmar que o enfermeiro
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desempenha um importante papel na promocéao/educacdo para a saude, contribuindo
para o desenvolvimento e para a capacitacdo das criangas e dos jovens para a tomada
de deciséo.

A promocdo da saude através de acOes das equipas de saude escolar €, hoje em dia,
atividade comum nos cuidados de satde primarios (Correia & Patrdo, 2009) e
constitui uma forma privilegiada de promover a saide na comunidade (Reis &
Matos, 2009).Assim, aprender sobre salde na escola devera possibilitar a aquisicao
pelos alunos, de um conjunto, ndo s6 de conhecimentos (saber), mas também de
capacidades e competéncias (saber fazer e saber ser), que lhes permitam realizar
opcOes saudaveis e recusar comportamentos ndo desejados (Mendes, 2006).

Intervencoes:
e Identificacdo de todos os alunos do 2° ciclo da Escola E.B. 2,3/S Cunha
Rivara de Arraiolos
Esta identificacdo foi feita pela observagdo dos alunos matriculados no 2° ciclo da
Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos, no ano letivo 2011/2012

e Obtencédo de um instrumento de colheita de dados para identificacdo das
necessidades de aprendizagem na area da Educacdo Sexual da populacao
alvo

Tendo conhecimento que uma docente da Escola Superior de Enfermagem S&o Joédo
de Deus, Professora Ermelinda Batanete, se encontra a desenvolver um projeto de
investigacdo sobre a mesma tematica, foi-lhe solicitada a utilizacdo de um
instrumento de colheita de dados, construido e j& aplicado pela prépria. A resposta da

docente foi positiva pelo que a intervencao foi concluida com sucesso (Anexo D).

e Aplicagdo do questionario para identificacdo das necessidades de
aprendizagem na area da Educacéo Sexual da populacéo alvo

A aplicacdo deste instrumento de colheita de dado foi feita em trés fases distintas. A

primeira foi ainda no ano letivo 2010/2011 e serviu como para a realizagdo do

diagnostico de situacdo. A segunda e terceira fase de aplicacdo dos questionarios

realizou-se no ano letivo 2011/2012, e serviu ndo s para dar suporte ao diagnostico

Mestrado de Enfermagem Comunitéaria | Relatorio de Estagio



de situacdo realizado no ano letivo anterior, mas também como forma de comparacéao

de dados com vista a observacdo da consecucao do objetivo geral definido.

e Preparacao e Realizacdo de Sessbes de Educacao para a Saude

Ao todo foram criadas sete sessbes de Educacdo para a Saude subordinadas aos
temas: “A Puberdade”, “Sexualidade e Género”, “Diversidade e Respeito”, “Sistema
Reprodutor e Reproducdo” e “Gravidez na Adolescéncia e Contracecao”.

Existiu um total de 21 sessOes (3 sessOes por cada uma das 7 turmas acompanhadas),
distribuidas da seguinte forma: o tema “Puberdade” foi abordado em todas as turmas
do 2° ciclo, os temas “Sexualidade e Género” e “Diversidade e respeito” foram
trabalhados com as turmas de 5° ano e os restantes temas nas turmas do 6° ano. A
execucdo de todas elas foi por si sé a grande intervencdo realizada e que mais

contribui para a conclusdo do objetivo geral proposto.

e Estabelecimento de parcerias
Sendo uma estratégia definida no Projeto de Intervencdo Comunitaria, o
estabelecimento de parcerias torna-se um método eficaz de se conseguir apoio para
as atividades que se pretendem desenvolver mas também deixar que o projeto se

torne responsabilidade de varias entidades.

e Dinamizacdo do Gabinete de Salde, Seguranca e Bem-estar

Segundo o mesmo relatério, estes Gabinetes devem ser espacos de privacidade, para
que os alunos possam ser ouvidos, possam encontrar algumas respostas e receber
informacdo disponivel, num sistema de atendimento individual, podendo também
funcionar com pequenos grupos de alunos e de técnicos, nomeadamente 0s
professores e/ou técnicos de satde. Além disso, as escolas com estes espagos devem
criar parcerias com uma estrutura de Saude, para que, caso seja necessario, 0s alunos
possam ser encaminhados para um apoio especializado fora da escola (Carvalho &
Patané, 2009).

Foi feita uma aposta na divulgacdo e promocéo deste espaco através criacdo de um
folheto de promocao do GSSBE (Anexo E) da folha de atendimento de enfermagem,
documento de registo que era uma lacuna deste gabinete (Anexo F) e do cartaz de

identificacdo do GSSBE (Anexo G). Foram ainda dinamizadas pequenas
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reunides/atendimentos/conversas informais de forma a dar visibilidade ao gabinete e
demonstrar disponibilidade. A producéo de um portfélio que contempla ferramentas

de ensino/aprendizagem foi também uma forma de dinamizacéo.

5.2 — Metodologias

Inserido no Regulamento do Estagio de Natureza Profissional e Relatério Final do
Mestrado em Enfermagem (Regulamento Geral dos Mestrados da Universidade de
Evora), procedeu-se, inicialmente, a realizagdo de um Projeto de Estagio, numa éarea
necessitada de intervencao, para a qual foram planeadas e desenvolvidas atividades
que sao parte integrante da elaboracdo deste Relatério.

Em saude planear € “ (...) um processo continuo de previsdo de recursos e de
Servicos necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de
prioridade estabelecida, permitindo escolher a(s) solucéo(des) 6tima(s) entre varias
alternativas; essas escolhas tomam em consideracdo os constrangimentos atuais ou
previsiveis no futuro” (Tavares, 1990, p.29).

E também um processo dinamico, uma vez que as suas varias etapas ndo podem ser
tidas como definitivamente concluidas porque na etapa seguinte, podera surgir a
necessidade de voltar a etapa anterior, a realizacdo de nova recolha de dados,
implicando o refazer de todo o processo.

Para Planear em Salde é fundamental conhecer a populacdo e 0s recursos existentes
(humanos, materiais e outros), de forma a permitir a identificacdo dos problemas e
posterior selecdo de prioridades que direcionem a acdo. Ao conhecer melhor a
populacdo em causa pretende-se agir para obter mudancas nessa mesma populacao.

O Processo de Planeamento da Salde, segundo o modelo tedrico de Tavares (1990),

desenvolve-se em 6 etapas:
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‘ > Diagndstico da Situagao

1

Determinagao de Prioridades

i

Fixacdo de Objetivos

I

Sele¢ao de estratégias

1

Preparag¢ao operacional - Programacao

I

i Avaliagao

Figura 5 — Etapas do Processo de Planeamento em Saude (extraido e modificado de
Imperatori e Giraldes, 1993)

Para a elaboragdo do trabalho é necessério refletir acerca da metodologia utilizada,
com vista a integrar a problematica que se pretende estudar no plano de trabalho, de
forma a estabelecer as atividades para a realizacdo do mesmao.
Fortin (2009, p.19) define metodologia como algo que “pressupde ao mesmo tempo
um processo racional e um conjunto de técnicas ou de meios que permitem realizar a
investigacao .
O primeiro passo neste processo € o Diagndstico de Situacdo, essencial para o
trabalho na comunidade, enquanto estratégia de ganhos em saude, decisivo para
comecar a atuar. Segundo Imperatori e Giraldes (1993), esta etapa enquanto
instrumento de identificacdo dos principais problemas/necessidades de salde da
comunidade constituiu-se como fundamental no processo de Planeamento em Salde.
Neste trabalhou optou-se pela aplicagdo de um questionario que pudesse quantificar
0s conhecimentos da populacdo alvo com vista ao reconhecimento das necessidades
da populacdo. Os dados provenientes dos questionarios foram introduzidos no pacote
estatistico especial para tratamentos de dados das ciéncias sociais (SPSS versdo 18)
onde foi criada uma base de dados propria.
Segundo Quivy e Campenhoudt (1998), o inquérito por questionario permite
conhecer as condi¢bes, modos de vida, comportamentos e opinides de uma
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populacéo, tal como permite uma analise de um determinado fendmeno social que se
julga poder apreender melhor partindo de informac@es relativas aos individuos da
populacdo em questéo.

A distribuicdo de questionarios no inicio do ano letivo 2011/2012 foi realizada nédo
sO para efeitos de avaliacdo no final do projeto, como forma de comparacdo de
respostas nos diferentes momentos de avaliagdo, mas também para se observar se as
necessidades/problemas se mantinham semelhantes aos identificados no final do ano
letivo 2010/2011. Por se observarem resultados idénticos, ndo houve necessidade de
alterar o planeamento ja elaborado.

O Quadro 5 descreve a populacdo que no inicio do ano letivo 2011/2012 respondeu
aos questionarios.

Quadro 5 - Populacéo que respondeu aos questionarios na fase de avaliagdo de necessidades

Género Ano de escolaridade
5° ano 6° ano Total
Masculino Idade 10 14 4 18
11 3 15 18
12 3 2 5
Total 19 21 41
Feminino Idade 10 13 5 18
11 3 13 16
12 0 5 5
Total 16 23 39

Como se pode verificar, somente existem resultados de 80 alunos, o que corresponde
a aproximadamente 60% da populacdo alvo abrangida. De referir que ndo foram
recebidos 54 questionarios e consequentemente 54 Consentimentos Informados. A
estratégia utilizada para distribuir os questionarios e respetivos Consentimentos
Informados, foi entregar os documentos aos Diretores de Turma para que estes 0s
fizessem chegar aos alunos e estes 0s entregassem aos pais e voltassem a devolver.
Tendo em conta o trajeto definido para a obtencdo de Consentimentos Informados e
questionarios respondidos, ndo se conseguiu averiguar qual a causa de tdo grande néo
adesdo a primeira fase de avaliagéo.

Ainda assim, na segunda fase de distribuicdo de questionarios, que culminou na
avaliacdo do objetivo geral do projeto, a adesdo foi drasticamente maior, tal como se
pode observar no Quadro 6.
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Quadro 6 — Populacéo que respondeu aos questionarios na fase final do projecto

Ano de escolaridade Género
Masculino Feminino Total
5° ano Idade 10 17 23 40
11 7 6 13
12 5 0 5
13 1 0 1
14 1 1 2
Total 31 30 61
6° ano Idade 10 1 0 1
11 25 24 49
12 5 9 14
Total 31 33 64

Aqui observou que foram entregues 125 questionarios que representam
aproximadamente 93% da populacéo alvo.

No questionario aplicado aos alunos (Anexo B), verifica-se que a divisdo das
questBes faz-se por tematicas, para melhor anélise interpretativa dos resultados mas
também para garantir melhor preenchimento por parte dos alunos,

De seguida estdo representados os dados finais e ja tratados das respostas dos
questionarios distribuidos na fase de avaliacdo de necessidades. Também aqui

estardo divididas pelas tematicas:

» Conceito de Sexualidade
A definicdo de sexualidade nédo é igual para toda a gente, e também os adolescentes
tém diferentes percecBes do que é a sexualidade. Este grupo de perguntas destinou-se
a verificar as concegdes dos alunos acerca da Sexualidade. Os Quadros 7 a 10
representam as respostas dadas pelos alunos neste grupo.
Este grupo foi analisado nos dois anos de escolaridade, dado que esta tematica foi
igualmente abordada no 5° e 6° ano.

Quadro 7 — Resposta a afirmagdo “A sexualidade comega aos 12 anos”

A sexualidade comega aos 12 anos
VERDADEIRO FALSO NS/NR Total

Ano de_ . 4 27 4 35
escolaridade ~ 5°ano

11,4% 77,1% 11,4% | 100,0%

6° ano 14 28 3 45

31,1% 62,2% 6,7% | 100,0%

18 55 7 80

Total 22,5% 68,8% 8,8% | 100,0%
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Este quadro representa as respostas dadas pelos alunos a questdo sobre o inicio da
puberdade. Apesar de a média total ser boa, de notar que os alunos do 5° ano

obtiveram uma percentagem de respostas corretas superiores aos alunos do 6° ano.

Quadro 8 — Respostas a afirmagéo “A sexualidade serve s6 para as pessoas terem filhos”

A sexualidade serve s6 para as pessoas terem filhos
VERDADEIRO FALSO NS/NR Total

Ano de_ . 6 25 4 35
escolaridade ~ 5°ano

17,1% 71,4% 11,4% | 100,0%

60 ano 4 41 0 45

8,9% 91,1% 0,0%| 100,0%

10 66 4 80

Total 12,5% 82,5% 50% | 100,0%

Nesta questdo que se refere a finalidade da sexualidade, é importante realgar a grande

percentagem de respostas corretas.

Quadro 9 — Respostas a afirmagdo “A sexualidade ¢ uma coisa boa para as pessoas”

A sexualidade é uma coisa boa para as pessoas
VERDADEIRO FALSO NS/NR | Total

Ano de . 21 6 8 35
escolaridade 5°ano

60,0% 17,1% 22,9% | 100,0%

32 11 2 45
6° ano

71,1% 24,4% 4,4% | 100,0%

53 17 10 80

Total 66,3% 21,3% 12,5% | 100,0%

Também esta questdo obteve um razodvel ndmero de respostas corretas, tendo

existido um numero de absten¢des consideravel, face as questdes anteriores.

Quadro 10 — Respostas a afirmacdo “A sexualidade esta presente em todas as idades”

A sexualidade esta presente em todas as idades
VERDADEIRO | FALSO NS/NR Total

Ano de_ . 14 17 4 35
escolaridade 5°ano

40,0% 48,6% 11,4%| 100,0%

6° ano 19 24 2 45

42,2% 53,3% 4,4% | 100,0%

33 41 6 80

Total 41,3% 51,3% 7,5% | 100,0%
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Esta questdo obteve nota negativa, na medida em que o nimero de respostas corretas
foi inferior a 50%. Daqui se depreende a necessidade de posteriormente o tema ser

abordado, como forma de explicar a veracidade da afirmacao.

Como se confere no Gréafico 4 foram verificadas 64,7% de respostas corretas na

tematica do Conceito de sexualidade.

Gréfico 4 — Total de respostas do grupo “Conceito da Sexualidade”
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» Sistema Reprodutor e Reproducao
Os dados aqui apresentados apenas representam os resultados obtidos com os alunos

do 6° ano, visto que foi somente nestas turmas que o tema foi trabalhado.

Grafico 5 — Total de respostas do grupo “Sistema reprodutor e Reprodugio”

m Certas

B Erradas

Este grupo envolvia um total de nove questdes, das quais destaca a questdo “Os
ovarios fazem parte do sistema reprodutor feminino”, como sendo a questdo que
obteve a maior percentagem de respostas corretas (91,1%), seguida da questao “A
fecundacdo acontece quando o 6vulo se junta ao espermatozoide” com 88,9%. A
menor percentagem de respostas corretas foi na questao “O escroto ¢ um Orgéo
interno”, com somente 37,2%.

Conclui, deste modo, que apesar de alguma matéria parecer estar bem sedimentada

existem ainda algumas lacunas que carecem de ser colmatadas.
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> Puberdade

Os Quadros 11 a 13 representam as respostas dados por todos os alunos acerca do

tema da Puberdade, visto que foi abordado em todas as turmas.

Quadro 11 — Respostas a afirmag¢io “quando os rapazes atravessam a puberdade as suas
vozes ficam diferentes (mais grossas)

Quando os rapazes atravessam a puberdade as
suas vozes ficam diferentes (mais grossas)
VERDADEIRO | FALSO NS/NR Total

Ano de . 30 2 3 35
escolaridade 5°ano

85,7% 5,7% 8,6% | 100,0%

6° ano 41 4 0 45

91,1% 8,9% 0,0% | 100,0%

71 6 3 80

Total 88,8% 7,5% 3,8% | 100,0%

A primeira questio do tema “Puberdade” foi, como se pode verificar mais a frente, a
questdo que obteve a maior percentagem de respostas corretas por parte dos alunos

do 2° ciclo (88,8%), sendo que a maior percentagem ocorreu nas turmas de 6° ano.

Quadro 12 — Resposta a afirmagdo “Os testiculos, a partir da puberdade, comeg¢am a
produzir espermatozoides

Os testiculos, a partir da puberdade, comegam
a produzir espermatozoides
VERDADEIRO | FALSO NS/NR Total

Ano de . 21 6 6 35
escolaridade 5°ano

60,0%| 17,1% 22,9% | 100,0%

60 ano 34 10 1 45

75,6% | 22,2% 2,2% | 100,0%

55 16 9 80

Total 68,8% | 20,0% 11,3%| 100,0%

Também esta questdo, que envolvia algum conhecimento do sistema reprodutor,

obteve uma grande percentagem de respostas corretas dos alunos do 6° ano.
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Quadro 13 — Respostas a afirmagdo “O ritmo das transformagdes que ocorrem durante a
puberdade ¢ igual em todos os rapazes e raparigas

O ritmo das transformagdes que ocorrem
durante a puberdade é igual em todos os
rapazes e raparigas
VERDADEIRO | FALSO NS/NR Total
Ano de . 4 21 10 35
escolaridade 5°ano

11,4%| 60,0% 28,6% | 100,0%
6° ano 9 33 3 45
20,0%| 73,3% 6,7%| 100,0%
13 54 13 80
Total 16,3%| 67,5% 16,3% | 100,0%

A questdo acerca do ritmo das transformacdes na puberdade foi a que obteve a menor
percentagem de respostas corretas no geral dos dois anos escolares

O Grafico 6 representa a totalidade de respostas dadas neste grupo.

Gréfico 6 — Total de resposta do grupo “Puberdade”
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» Gravidez
O numero cada vez maior do nimero de gravidezes na adolescéncia, torna prioritaria
a intervencdo neste campo. Neste grupo de questbes, somente foram analisou as
respostas dos alunos do 6° ano, visto ser somente nestas turmas que o tema iria ser
trabalhado.
Os quadros 14 a 21 representam as respostas dadas pelos alunos do 6° ano, onde foi

abordado o tema da Gravidez.

Mestrado de Enfermagem Comunitéaria | Relatorio de Estagio



Quadro 14 — Respostas a afirmacao “Quando a menstruagio aparece, as raparigas podem vir

a ter bebés”
Quando a menstruacao aparece, as raparigas
podem vir a ter bebés
VERDADEIRO | FALSO NS/NR Total
Ano de_ . 26 15 4 45
escolaridade 6°ano
57,8% | 33,3% 8,9% | 100,0%
26 15 4 45
Total 57,8% | 33,3% 8,9% | 100,0%

Deve realcar que apesar do nimero de respostas corretas ser superior a 50%, ainda

assim ficou longe de ser uma boa percentagem, representando a necessidade de

intervencgdo nesta a

rea.

Quadro 15 — Respostas a afirmag&o “E impossivel uma rapariga engravidar na primeira vez

que tiver relagdes”

E impossivel uma rapariga engravidar na
primeira vez gque tiver relacfes
VERDADEIRO | FALSO NS/NR Total

Ano de . 13 31 1 45
escolaridade 6°ano

28,9%| 68,9% 2,2%| 100,0%

13 31 1 45

Total 28,9%| 68,9% 2,2%| 100,0%

Apesar de 68,9% ser uma percentagem consideravelmente boa, ela mostra a

necessidade de ao longo do projeto a afirmacéo ser desmitificada.

Quadro 16 — Respostas a afirmacao “Durante a fase de menstruacdo ha mais possibilidades

de engravidar”

Durante a fase de menstruacgéo ha mais
possibilidades de engravidar
VERDADEIRO | FALSO NS/NR Total

Ano de . 26 18 1 45
escolaridade 6°ano

57,8% | 40,0% 2,2% | 100,0%

26 18 1 45

Total 57,8%| 40,0% 2,2%| 100,0%

Sendo uma das questdes pertinentes deste grupo, dado poder contribuir para a
adopcgdo de comportamentos de risco, é de notar que a percentagem de respostas
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corretas nem sequer atingiu os 50%, ndo tendo sido esta percentagem sido

influenciada pela abstinéncia.

Quadro 17 — Respostas a afirmacdo “Os adolescentes que escolhem ter relagdes sexuais
podem ter de lidar com uma gravidez”

Os adolescentes que escolhem ter relacdes
sexuais podem ter de lidar com uma gravidez
VERDADEIRO | FALSO NS/NR Total
Ano de_ . 38 4 3 45
escolaridade 6°ano
84,4% 8,9% 6,7% | 100,0%
38 4 3 45
Total 84,4% 8,9% 6,7% | 100,0%

Na quarta questdo do grupo, conseguiu-se finalmente uma boa percentagem de
respostas corretas, numa questdo onde € essencial que os alunos saibam reconhecer a

veracidade da quest&o.

Quadro 18 — Respostas a afirmagdo “Na barriga da mae, o bebé esta mergulhado em liquido
amniotico”

Na barriga da mée, o bebé esta mergulhado
em liguido amniotico
VERDADEIRO | FALSO NS/NR Total
?sr(lglg?idade 6°ano > ° ° ®
75,6% | 13,3% 11,1%| 100,0%
34 6 5 45
Total 75,6% | 13,3% 11,1%| 100,0%

Salienta a boa percentagem de respostas corretas que esta questdo apresentoul.

Quadro 19 — Respostas a afirmagdo “Nem todos os gémeos sdo do mesmo sexo”

Nem todos 0s gémeos sao do mesmo sexo
VERDADEIRO FALSO Total
Ano de_ . 44 1 45
escolaridade 6°ano
97,8% 2,2%| 100,0%
44 1 45
Total 97,8% 2,2% | 100,0%
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Nesta questdo ja se esperava tamanha percentagem de respostas certas. Importa
realgar que este valor, numa questdo de menor importdncia no grupo, vira a

influenciar o resultado final.

Quadro 20 — Respostas a afirmagdo “A barriga da mulher fica grande, logo no primeiro més
de gravidez

A barriga da mulher fica grande, logo no
primeiro més de gravidez
VERDADEIRO FALSO Total

Ano de_ . 4 41 45
escolaridade 6°ano

8,9% 91,1% | 100,0%

4 41 45

Total 8,9% 91,1% | 100,0%

Também nesta questdo era esperada uma boa percentagem de respostas corretas, que
se veio a verificar.

Quadro 21 — Respostas a afirmagdo “Na barriga da mae, o bebé alimenta-se através da boca

Na barriga da mée, o bebé alimenta-se através da
boca
VERDADEIRO FALSO NS/NR Total
?sr(;glgﬁidade 6°ano 4 39 ; 4
8,9% 86,7% 4,4% | 100,0%
4 39 2 45
Total 8,9% 86,7% 4,4% | 100,0%

86,7% de respostas certas demonstra que a matéria acerca do processo da gravidez
havia sido bem apreendida por grande parte dos alunos.

O Gréfico 7 representa a totalidade de respostas dadas neste grupo.

Grafico 7 — Total de respostas do grupo “Gravidez”
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Apesar de 65% de respostas certas ndo ser uma mé percentagem, deve realcar que se
as questdes relativamente ao género do gémeos e do crescimento da barriga da mée,
questdes que se reportam a factos visualizados correntemente no quotidiano, a
percentagem de respostas corretas baixa para 56,3%, demonstrando a necessidade de

atuacdo nesta tematica.

> Mitos acerca da sexualidade

De acordo com o Dicionario da Lingua Portuguesa (http://www.infopedia.pt/lingua-

portuguesa/) o Mito pode ser uma “representacdo falsa e simplista, mas geralmente
admitida por todos os membros de um grupo”. Muitos sdo os mitos a volta da
sexualidade, e cabe aos profissionais de saude, enquanto agentes ativos na mudanca
de comportamentos e transmissdo de conhecimentos, elucidar a populacéo acerca dos
factos reais.

Os quadros 22 a 25 representam as respostas dadas pelos alunos do 6° ano, onde foi

abordado o tema da Gravidez.

Quadro 22 — Respostas a afirmagdo “A masturbagéo faz mal”

A masturbac¢do faz mal
VERDADEIRO | FALSO NS/NR Total
Ano de . 4 12 19 35
escolaridade 5°ano
11,4% 34,3% 54,3% 100,0%
6 ano 6 33 6 45
13,3% 73,3% 13,3% 100,0%
10 45 25 80
Total 12,5% 56,3% 31,3% 100,0%

Nesta questdo, houve um namero consideravel de alunos que ndo responderam ou
ndo sabiam responder a questdo, demonstrando que o tema ndo é abordado com
frequéncia na escola/casa/familia, pelo que carece de esclarecimento ao longo do
projeto.
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Quadro 23 — Respostas a afirmagdo “Por vezes, durante o sono, os rapazes ejaculam (sonhos

molhados)
Por vezes, durante o sono, 0s rapazes ejaculam
(sonhos molhados)
VERDADEIRO | FALSO NS/NR Total
Ano de_ 50 ano 17 4 14 35
escolaridade 48,6%| 114% 40,0% | 100,0%
6° ano 37 7 1 45
82,2% 15,6% 2,2% 100,0%
54 11 15 80
Total 67,5% 13,8% 18,8% 100,0%

Apesar dos 67,5% de respostas corretas nesta questdo, de notar que somente 48,6%

dos alunos do 5° ano responderam acertadamente. Este foi um doa fatores que levou

a decisdo de apresentar a sessdo “Puberdade” a todas as turmas do 2° ciclo.

Quadro 24 — Respostas a afirmagao “Brincar com os 6rgdos sexuais faz mal”

Brincar com os 6rgéos sexuais faz mal

VERDADEIRO FALSO NS/NR Total
Ano de_ 50 ano 20 8 7 35
escolaridade 57,1% 22,9% 20,0%| 100,0%
6° ano 33 9 3 45
73,3% 20,0% 6,7% 100,0%
53 17 10 80
Total 66,3% 21,3% 12,5% 100,0%

Esta questdo obteve um elevado nimero de respostas incorretas talvez porque néo foi

entendida a conotac¢do da palavra “brincar”, que na sua perspetiva tem a ver com a

fase exploratoria do corpo de cada crianca, pelo que também esta afirmacdo carece

de explicacdo posterior aos alunos.

Quadro 25 — Respostas a afirmacao “Quando os nossos corpos mudam, 0s nossos
sentimentos também podem mudar”

Quando 0s nossos corpos mudam, 0S N0SS0S
sentimentos também podem mudar

VERDADEIRO | FALSO NS/NR Total

Ano de 24 6 5 35
; 5% ano

escolaridade 68,6%| 17,1% 143%| 100,0%
6 ano 37 4 4 45
822%| 89% 8,9%| 100,0%
61 10 9 80
Total 76,3%| 12,5% 11,3%| 100,0%
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Considera que esta questdo obteve um bom valor de respostas corretas, porque
muitos alunos estardo j& nesta fase de transformacdo e por isso conseguirdo
identificar-se com esta afirmacdo. Opinido sustentada ainda pelo facto de os alunos
do 6° ano terem tido uma maior percentagem relativamente aos outros.

O Gréfico 8 representa a totalidade de respostas dadas neste grupo.

Gréfico 8 — Total de respostas ao grupo “Mitos acerca da sexualidade”

m Certas

N Erradas

» Sexualidade e Género
Este grupo de questdes foi respondido tendo em conta a opiniéo de cada adolescente
relativamente a quatro frases. Assim os Quadros 26 a 29 representam a opinido dos

alunos do 5° ano, visto que foi nestas turmas que o tema foi trabalhado.

Quadro 26 — Respostas a afirmacao “As tarefas de casa deveriam ser feitas sobretudo por
mulheres”

As tarefas de casa deveriam ser feitas sobretudo por
mulheres
CONCORDO | NAO CONCORDO NS/NR Total
?sgglgiidade 5%ano 10 24 ! 3
28,6% 68,6% 2,9% | 100,0%
10 24 1 35
Total 28,6% 68,6% 2,9% | 100,0%

Importante realcar que ainda existe uma percentagem consideravel de alunos que
acham que devem ser as mulheres a desenvolver as tarefas domésticas, 0 que no
fundo representa a opinido da sociedade em geral.

Tendo em conta o tema em estudo, considerou pertinente que, mais que a analise do
numero de resposta, seria importante observar as respostas por genero (Anexo H).

Assim, verificou que o maior nimero de concordo foi dos rapazes.
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Quadro 27 — Respostas a afirma¢do “N&o ha diferenga de inteligéncia entre rapazes ¢

raparigas”
Nao ha diferenca de inteligéncia entre rapazes e
raparigas
CONCORDO | NAO CONCORDO NS/NR Total
Ano de_ . 22 11 2 35
escolaridade 5°ano
62,9% 31,4% 57% | 100,0%
22 11 2 35
Total 62,9% 31,4% 57% | 100,0%

Dentro do grupo, esta foi a questdo que demonstrou maior discordancia na opinido

dos alunos. Também neste grupo foram o0s rapazes que mais discordaram da

afirmacdo, tendo atingido 81,8% do numero total desta resposta.

Quadro 28 — Respostas 4 afirmacio “E bom que o governo tenha mais homens do que

mulheres”
E bom que o governo tenha mais homens do que
mulheres
CONCORDO | NAO CONCORDO NS/NR Total
Ano de . 9 24 2 35
escolaridade 5°ano
25,7% 68,6% 57%| 100,0%
9 24 2 35
Total 25,7% 68,6% 57% | 100,0%

Foi interessante verificar que apesar de nesta idade o assunto “politica” ndo seja o
mais tratado entre as criancas, e saber que na televisdo se vém maioritariamente
homens no governo, esta questdo, ainda assim, obteve 68,6% de respostas de alunos

que ndo concordam com a afirmacdo, sendo que 66,6% de respostas “concordo

foram dadas por alunos do sexo masculino.

uadro 29 — Respostas a afirmagdo “Faz mais falta as raparigas aprender a cozinhar que aos
P parigas ap q
rapazes”

Faz mais falta as raparigas aprender a cozinhar que
ao0s rapazes
CONCORDO | NAO CONCORDO NS/NR Total
Ano de 11 23 1 35
i 5% ano
escolaridade 31,4% 65,7% 2,.9%| 100,0%
11 23 1 35
Total 31,4% 65,7% 2,9% | 100,0%
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Ainda que o numero significativo de alunos a considerar que devem ser as raparigas
a aprender a cozinhar, sendo que num total de 11 alunos, 8 eram do sexo masculino,
65,7% dos alunos acham que esta aprendizagem deve ser feita independentemente do
género.

Apesar de ndo se dever considerar uma opinido certa ou errada, procedeu-se a uma

equivaléncia, tendo em conta o que é defendido pela Igualdade de Géneros.

Gréfico 9 — Total de respostas ao grupo “Sexualidade e Género”

m Certas

B Erradas

No final de toda a analise de respostas em todos 0s grupos de temas abordados pode
verificar-se que existiu um valor consideravelmente bom (67,4%) de respostas
corretas, como demonstra o Grafico 10. Ainda assim, e por verificar que em questdes
importantes para o desenvolvimento cognitivo acerca do tema e dos comportamentos
de risco a ser evitados, considerou que estes resultados determinaram a necessidade

de intervencdo nesta area problematica.

Gréfico 10 — Total de respostas as afirmacgdes do Questionario

m/Certas

N Erradas

» Métodos Contracetivos
Fazia também parte do questionario, uma pergunta de resposta aberta onde os alunos

tinham oportunidade de referir quais 0s métodos contracetivos que conheciam.
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Gréfico 11 — Respostas a questdo “Quais os métodos que as pessoas utilizam para ndo terem

filhos”
Métodos Contraceptivos
50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
I
0.0% P [ P i | Abstiné -
reservati Pilula reser'vatl st.menc Aborto NS/NR
VO vo e Pilula ia
m52ano| 25,7% 34,3% 8,6% 8,6% 5,7% 17,1%
62ano| 35,6% 8,9% 44,4% 2,2% 4,4% 4,4%

Vaérias foram as conclusdes a que chegou apds analise dos resultados obtidos. Se por
um lado foi interessante verificar que os alunos reconheceram maioritariamente o
preservativo ou a pilula enquanto principal método contracetivo, havendo até por
parte dos alunos do 6° ano uma grande percentagem que identifica a utilizacdo dos
dois métodos em simultaneo, por outro lado pareceu preocupante observar que 5,7%
dos alunos do 5° ano e 4,4% dos alunos de 6° ano, que corresponde a um total de 4
alunos, consideram o aborto como método contracetivo. De realcar que sendo uma
pergunta de resposta aberta, eram o0s alunos que de sua iniciativa, e recorrendo aos
seus conhecimentos, enumeravam um ou mais métodos contracetivos. E ainda
importante referir que nenhum dos alunos especificou o preservativo como sendo
masculino ou feminino.

Verificou ainda que os alunos do 5° ano foram os que menos responderam a questéo,
que possivelmente ainda ndo tiveram acesso a tanta informagdo como 0s outros

alunos, ou porque ainda ndo estdo despertos para a tematica.

» Percecao dos conhecimentos sobre a tematica
Fez sentido questionar os adolescentes acerca da sua perce¢do de conhecimentos
relativamente ao tema abordado, sendo por isso também esta questdo um dos fatores
para a avaliacdo das necessidades de aprendizagem. Deste modo o Grafico 12

representa as respostas dos alunos a esta questao.
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Gréfico 12 — Percecdo dos alunos cerca dos seus conhecimentos sobre a tematica
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Analisando o grafico, verificou que apesar de a resposta “Acho que sei algumas

coisas” acerca da tematica em estudo, a resposta “acho que sei muito pouco” foi a

segunda resposta com maior percentagem, demonstrando que os alunos sentem

necessidade de trabalhar o tema.

» Temas que gostariam de ver tratados

As necessidades/problemas ndo passam sé por aquilo que o observador vé, mas

também passam por aquilo que os individuos dizem sentir como necessidade. Por

conseguinte o questionario termina com uma questdo de resposta aberta onde os

alunos referem quais os temas de Educacdo Sexual que gostariam de ver abordados

na sua escola.

Gréfico 13 — Temas de educagdo Sexual que os alunos gostariam de ver abordados
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NS/NR
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As questdes que envolvem resposta aberta, normalmente tém uma menor adesao, tal
como se veio a verificar aqui. Destaca, no entanto, o facto de a resposta “Tudo” com
a segunda melhor percentagem em simultaneo com “Sistema Reprodutor” e o tema
“Reproducdo” como sendo aquele que maior numero de alunos consideram
importante ser abordado.

Depois de realizado o diagndstico de situacdo, a Definicdo de prioridades é a etapa
seguinte. A Definicao de Prioridades deve atender & hierarquizacao dos problemas de
salude com identificacdo dos fatores determinantes, os condicionantes (tais como o
tempo e 0s recursos) e as consequéncias possiveis dos problemas de salde na
comunidade. Tavares (1990) refere que deve recorrer-se ao uso de Critérios para a
selecdo dos problemas identificados. Salienta, no entanto que a subjetividade na
planificacdo depende da pessoa que a determina. Deste modo, tendo em conta 0s
recursos existentes e a escassez de tempo foi utilizada uma hierarquizacédo
cronoldgica dos problemas identificados.

A etapa de Fixagdo de Objetivos permite proceder a uma avaliacdo dos resultados
obtidos com a execucdo do plano em causa. Tavares (1990) considera que a
formulacdo de um objetivo deve ser: pertinente, preciso, realizavel e mensuravel.
Tendo em conta os pressupostos referidos, foram definidos objetivos especificos
enquadrados num objetivo geral. Por conseguinte, o objetivo geral deste projeto foi
“Aumentar em 10% 0s conhecimentos sobre a temética da Sexualidade dos alunos do
2° ciclo da Escola E.B. 2,3/S cunha Rivara de Arraiolos, até ao final de Janeiro de
2012”. Para a consecugdo deste objetivo foi necessario atingir com sucesso 0s
seguintes objetivos: “Avaliar 0s conhecimentos acerca da sexualidade, em pelo
menos 70% dos alunos do 2° ciclo da Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos,
até ao final do 3° periodo do ano letivo 2010/2011”, “Realizacdo de 5 sessbes de
Educacdo para a Saude no contexto da satde sexual, aos alunos do 2° ciclo da Escola
E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos, até ao final do 1° periodo do ano letivo
2011/2012” e “Participar em 20% das atividades promovidas pelo GSBE da Escola
E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos, até ao final do 1° periodo do ano letivo
2011/2012”.

A etapa de Selecéo de Estratégias ¢ fundamental uma vez que permite escolher um

conjunto de tecnicas com o fim de atingir os objetivos definidos anteriormente
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(Tavares, 1990). Nesta etapa foram selecionadas estratégias consideradas essenciais
para a consecucao do objetivo geral definido. Foram elas:

e Estabelecer parcerias com a Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara;

e Dinamizar o atendimento semanal de enfermagem no GSSBE;

e Estabelecer parcerias com agentes da comunidade, tais como a APF e o IPJ.
A Preparacdo Operacional — Programacao é a etapa que permite a execucao total ou
parcial de uma estratégia predefinida para atingir um ou mais objetivos. E nesta fase
que se definem os calendarios de execucdo e se elabora o cronograma do plano de
acdo (Tavares, 1990). Por conseguinte, esta fase consiste essencialmente num
conjunto detalhado de atividades necessarias a concretizacdo de uma estratégia pre-
definida. Foi definido um plano de acdo com a descri¢do das atividades, dos recursos
humanos e materiais, a sua calendarizacdo, o local, os objetivos e a avaliaco.
A fase da Avaliacdo, considerada a ultima etapa do Planeamento em Salde, podera
integrar-se em cada uma das suas etapas. A avaliacdo deve ser pertinente e precisa e
permitir introduzir as alterages corretivas necessarias (Tavares, 1990). Assim, e uma
vez identificada a area necessitada de intervencdo, procedeu-se a elaboracdo de um
Cronograma de Atividades, onde foram esquematizadas as varias atividades

desenvolvidas, com vista & consecugdo dos objetivos estabelecidos (Anexo I)

5.3 — Analise Reflexiva Sobre as Estratégias Acionadas

Entende por estratégia, o percurso que se define para atingir determinado objetivo ou
meta estabelecida. Segundo Tavares (1990), a definicdo da estratégia é fundamental
pois permite, estudar as alternativas e estimar 0s seus custos face aos recursos
existentes.

Estratégia, segundo Quinn (1980), citado por Nicolau (2001, p. 5) é — “um modelo ou
plano que integra 0s objetivos, as politicas e a sequéncia de agdes num todo
coerente”. Também Hax e Majluf (1988) citados pela mesma autora, definem
estratégia como —0 conjunto de decisdes coerentes, unificadoras e integradoras que
determina e revela a vontade da organizagcdo em termos de objetivos de longo prazo,
programa de ag¢ées e prioridade na afetagdo de recursos” (Nicolau 2001, p. 6).

A selecdo das estratégias depende dos objetivos definidos anteriormente e também

dos recursos disponiveis para desenvolver a atividade planeada. A operacionalizacdo
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das estratégias exige a elaboracdo de cronograma de atividades. Assim, para atingir
0S oObjetivos propostos para a consecucdo deste trabalho foram delineadas as

seguintes estratégias:

» Estabelecer parceria com a Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos;
Tendo este projeto sido desenvolvido neste estabelecimento de ensino, desde logo foi
constituida uma parceria para que todos se sentissem responsaveis pelo projeto. Era
de extrema importancia a consecuc¢do desta estratégia, na medida em que toda a agéo
se desenrolou neste espaco fisico e foram necessarias cedéncias de horas curriculares
dos professores, para que as Sessfes de Educagdo para a Salde pudessem ser

realizadas.

» Dinamizar o atendimento semanal de enfermagem no GSSBE;
Dinamizar o atendimento semanal foi uma estratégia ndo sé para o projeto
especificamente, mas para garantir o follow up do mesmo. Na realidade poucas
foram as oportunidades de estar presente nos atendimentos de enfermagem do
gabinete, mas a sua dinamizacdo fez com que a curto-médio prazo os alunos se
consciencializem da presenca e da importancia do mesmo, e do quanto Ihes podera
ser Gtil. Assim, a equipa de Salde Escolar que continuar no GSSBE podera vir a
colher os frutos desta estratégia. Esta estratégia pretendeu de certo modo criar
condig@es para que os alunos tenham um espaco onde possam refletir e esclarecer as
suas duvidas, seja em respeito a sexualidade ou sobre outro qualquer tema e assim

contribuir para o seu empowerment.

» Estabelecer parcerias com outros agentes da comunidade (Instituto
Portugués da Juventude (IPJ), Associacdo para o Planeamento da Familia
(APF).

Com o intuito da concretizacdo deste Projeto estabeleceram-se contactos com
agentes da comunidade com vista & sua implementagdo como uma realidade. O
envolvimento foi visivel, ndo sO pelo grau de participacdo dos presentes, mas

também pelo interesse manifestado em participarem na implementacéo deste projeto.
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Os contactos efetuados com estas duas instituicdes foram informais, através do
correio eletronico e de reunides, dado ja existirem protocolos entre estas instituicbes
e a ARSA.

A escolha destas instituicdes prendeu-se com o facto de ambas trabalharem esta

temaética e possuirem, por conseguinte, ferramentas uteis a execucao deste projeto.

5.4 — Recursos Materiais e Humanos Envolvidos

A realizacdo de qualquer Projeto implica a utilizacdo de Recursos Humanos,
Materiais e Financeiros. Os recursos materiais envolvidos foram: computador,
impressora, 1 resma de papel A4, cartolinas verdes, vermelhas e pretas, agrafes,
lapis, borracha, tesoura, cola, caixa de sapatos vazia, rolo para forrar caixas, uma
embalagem de tampdes, uma embalagem de pensos higiénicos, uma embalagem de
pensos diérios, 2 livros didaticos acerca do tema. Restante material utilizado em
sessdes ja se encontrava disponivel na UCC ou na escola E.B. 2,3/s Cunha Rivara de
Arraiolos.

Os recursos humanos envolvidos foram: uma enfermeira da UCC, oito professores da
Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos (sendo sete deles professores das
turmas abrangidas e um outro que era o responsavel pelo GSSBE um elemento do
IPJ/ CAD do HESE, EPE, e um elemento da APF.

5.5 — Contactos Desenvolvidos e Entidades Envolvidas

A concretizacdo do projeto implicou trabalho de equipa, envolvendo, além da
populacdo alvo todas as entidades que constituem a comunidade onde esta inserida.
Foi por isso extremamente importante motivar/envolver todos a participarem neste
projeto, pois 0 caminho para a mudanca e a otimizacdo dos recursos dependia desta
articulacdo. Foram os seguintes os contactos desenvolvidos e respetivas entidades:

e Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara, na pessoa responsavel pelo GSSBE, a professora
Maria Alcaravela que foi um elo de ligacdo importante entre a autora do projeto e a

populagéo alvo ou os docentes envolvidos.
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e APF, numa das pessoas responsaveis, Dra. Natalia Oliveira, que forneceu material
de suporte as apresentaces realizadas (como preservativos masculinos e femininos e
folhetos).

e CAD — HESE, EPE, na pessoa responsavel Dr. Edgar Palminhas, que ndo tendo
participado diretamente na intervencdo, disponibilizou material de suporte para as
apresentacdes e para o préprio GSSBE.

e Centro de Saude de Arraiolos, na pessoa responsavel pelo mesmo, Dra. Margarida
Evaristo.

e UCC de Arraiolos, na pessoa da sua coordenadora Enfermeira Isaura Serra.

5.6 — Analise da Estratégia Orcamental

Entenda-se por or¢camento o plano financeiro estratégico previsto para determinado
exercicio. Foi fundamental escolher um conjunto de técnicas com o fim de atingir
determinado objetivo, estudar as estratégias e estimar os seus custos face aos
recursos existentes (Tavares, 1990).
Considerou-se oportuno otimizar os recursos j& existentes, tanto ao nivel das
infraestruturas e que uma vez ja existentes deverdo ser rentabilizadas, de modo a que
a populacdo possa usufruir desses espagos, como ao nivel dos recursos humanos.
No entanto, houve necessidade de construir material didatico que sustentasse as
sessdes de Educacdo para a Saude e 0 GSSBE.
Assim, os gastos foram distribuidos da seguinte forma:

e Impressdo dos questionarios e consentimentos informados: 99€

e (Cartolinas: 0,40 € x 12 =4,8€

e (ola: 1,34€

e 2 Embalagem de tampdes: 3,24€ x 2 = 6,48€

e Embalagem de pensos higiénicos: 2,39€

e Embalagem de pensos diarios: 2,29€

e Livro: “A minha sexualidade — dos 9 aos 13 anos”: 6,9€

e Livro: “Guia da Vida Sexual da Malta Nova™: 12,9€

e Deslocacdo a Evora para encontro com colaborador da APF: 12,5€ de

combustivel
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e Deslocagio a Evora para encontro com responsivel CAD: 12,5€ de

combustivel
e Horas de Enfermagem:

Realizacdo das 5 sessdes de EpS - 10h
Apresentacdo de 21 sessdes - 21h
Reunido com CAD - 5h

Reunido com APF - 5h

Elaboracdo do material para a sessdes - 8h
Elaboracédo do Portfolio - 6h

Analise dos questionarios - 12h

Horas de atendimento no GSSBE - 8h

O O O O O O O O

O custo acrescido, tendo em conta os recursos ja existentes, foi um total de 708.6€€.

5.7 — Cumprimento do Cronograma

Cronograma € um instrumento de planeamento e controle, em que sdo definidas e
detalhadas minuciosamente as atividades a serem executadas durante um
determinado periodo de tempo.

Todas as atividades foram desenvolvidas no timing previsto, a excecdo da atividade
do Peddy papper, que a posteriori por razbes de incompatibilidade com o proprio
cronograma de atividades da escola, ndo permitiram que este se realizasse, ficando o
mesmo agendado para o final do ano letivo, sendo depois realizado pela escola em
colaboracdo com a enfermeira responsavel pelo GSSBE. Realca que na elaboracao
do Projeto e consequente construcdo do cronograma, a escola, no nome da professora
responsavel pelo GSSBE, referiu ser possivel a consecucdo da atividade, mas por
constrangimentos externos a responsabilidade da autora do projeto, ndo foi possivel

posteriormente realizé-la.
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6 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAOE
CONTROLO

A avaliacdo constitui a fase final do processo de planeamento devendo ser precisa e
pertinente. Consiste em comparar o que se realizou com um modelo pré-definido
tendo como finalidade corrigir. Imperatori (1993, p.127) refere que “0S progressos
alcancados com as atividades, serdo comparados simultaneamente com a situacéo
inicial e com o0s objetivos e metas marcadas .

Considera que uma forma de processamento do controlo pode ser o feedback da
equipa com quem se trabalha, ou até mesmo da populacdo-alvo. A percecdo que se
obtém por parte da populacdo-alvo mostrou se o caminho/percurso escolhido € o
mais correto, ou se pelo menos é suficiente para atingir os objetivos propostos. Ja a
opinido da equipa de trabalho, nomeadamente a tutora ou os professores abrangidos

no projeto, tiveram uma palavra a dizer no processo de avaliagdo.

6.1 — Avaliacéo de Objetivos

Tavares (1990, p.205) refere que “a avaliacdo faz uma confrontacdo entre objetivos
e estratégias, ao nivel da adequagdo”. Na avaliagdo os elementos mais utilizados séo
os indicadores que véo traduzir-se no resultado pratico da implementacdo do projeto,
permitindo avaliar as fases do mesmo, suscetiveis de sofrer estratégias diferentes, de
acordo com o resultado pretendido. Segundo Imperatori (1993, p.132) “os
indicadores sdo os dados referentes as variaveis em estudo que estdo disponiveis

através da captacdo direta do observador (...) serdo relagées (taxas ou ratios)”.
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6.1.1 — Objetivo Geral

O objetivo geral deste projeto era “Aumentar em pelo menos 10%, os conhecimentos
sobre a tematica da Sexualidade dos alunos do 2° ciclo da Escola E.B. 2,3/S Cunha
Rivara de Arraiolos, até ao final de Janeiro de 2012.”

Este objetivo foi atingido com sucesso tendo em conta que apds anélise dos dados
recolhidos nas duas fases, houve um aumento das respostas corretas em 15,1%.

Gréfico 14 — Avaliagdo do Objetivo Geral
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Por se tratar de um projeto que terd seguimento ao longo dos préximos anos letivos,
na medida em que a populacdo alvo vai sendo anualmente alterada, foi ainda sua
pretensdo a elaboracdo de um portfélio que pudesse servir de guia para 0s
alunos/professores como um conjunto de ferramentas que facilitasse a

aprendizagem/ensino dos temas em questao.

6.1.2 — Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1 - Avaliar os conhecimentos acerca da sexualidade, em pelo
menos 70% dos alunos do 2° ciclo da Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos,

até ao final do 3° periodo do ano letivo 2010/2011.

- Avaliagéo dos conhecimentos sobre sexualidade nos alunos do 2° ciclo da Escola
E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos

Esta atividade, e por conseguinte este objetivo, ndo apresentou o nivel de sucesso

pretendido. Contudo nédo foi possivel averiguar se tal se deveu a ndo autorizagao dos
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encarregados de educagdo ou se por outro lado foi pelo facto de os alunos ndo se

disponibilizarem a responder, ou ainda se ficaram retidos nos Diretores de turma.

Quadro 30 — Avaliacédo da atividade “avaliagdo dos conhecimentos sobre a sexualidade nos
alunos do 2° ciclo da Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos

Intervencoes Indicadores Meta Avaliacao

Avaliacdo dos
conhecimentos dos N° de alunos que

o
alunos d0_2 clclo para preen_che,ra}m 0S . 70% 59.7%
determinacdo das questionarios/ N° de alunos
necessidades de do 2°ciclo

aprendizagem

Objetivo especifico 2 - Realizacdo de 5 sessGes de Educacdo para a Saude no
contexto da saude sexual, aos alunos do 2° ciclo da Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara

de Arraiolos, até ao final do 1° periodo do ano letivo 2011/2012.

- Sessdo de Educacéo para a Salde, dirigida aos alunos do 5° Ano da Escola E.B.
2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos, sobre o tema Sexualidade e Género.

(1 Sessao por cada turma de 5° Ano)

Quadro 31 — Avaliagdo da atividade “Sessdo de EpS, dirigida aos alunos do 5° ano da
Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos

Intervencoes Indicadores Meta |Avaliacdo| Turma
NC de al 75% 88% 5°A
e alunos que 0 0 5
Sessdo de EpS participaram na Sessao/ N° 5% 100% > 8B
P 75% 100% 5 C

de alunos de cada turma

dirigidas aos alunos 75% 100%

(0]
do 5° ano sobre o tema e v 202
(1] - O O
Sexqalldalclzle e N° de questdes por aluno/ 7506 100% B
Genero N° de respostas corretas
por aluno 5% 95% 50 C
75% 100% 5°D

Esta sessdo realizou-se, ndo sO através da exposi¢cdo de videos didaticos, mas
também através do Jogo “Concordo/Discordo” onde os alunos teriam de dar a sua
opinido relativa a determinadas situacdes e argumentar/defender a sua ideia,

conseguindo deste modo estimular e promover a sua capacidade de reflexdo critica
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acerca da tematica. No final para avaliacdo da sessdo foram lancadas perguntas aos
alunos que teriam de responder “Verdadeiro ou Falso”. A apresentacdo desta sessao

encontra-se no Anexo J.

- Sessdo de Educacéo para a Salde, dirigida aos alunos do 5° Ano da Escola E.B.
2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos, sobre o tema Diversidade e Respeito.

(1 Sessao por cada turma de 5° Ano)

Quadro 32 — Avaliagdo da atividade “Sessdo de EpS, dirigida aos alunos do 5° ano da
Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos, sobre o tema Diversidade e Respeito”

Intervencoes

Indicadores Meta | Avaliagdo| Turma

NC de al 75% 88% 5° A

5 partice;;alrjgrﬁsniugesséo/ N° 75% 100% >B

. _Se_ssao de EpS de alunos de cada turma 5% 100% 5°C

dirigidas aos alunos 750 100% 5D

do 5° ano sobre o tema s 2 .

"Diversidade e 17 17 A

Respeito" N° de composigoes 17 17 5°B

elaboradas 15 15 50 C

15 1 5°D

Esta atividade tinha como principal objetivo a promocao da reflexao critica acerca do
tema abordado. Esta promocdo fez-se através da exibicdo de videos subordinados a
teméatica. Para dar maior suporte aos videos exibidos, pareceu pertinente o
esclarecimento dos conceitos “Respeito” e “Preconceito”. A abordagem a este tema
fez-se também através do jogo denominado “Dizer Bem Pelas Costas”, no qual cada
um dos alunos escreveria num papel apoiado nas costas do colega uma caracteristica
que considerasse boa (Anexo L). Em qualquer uma das turmas o feedback dos alunos
foi muito positivo. A avaliacdo desta sessdo foi também feita pelo nimero de
composi¢des produzidas em cada turma, intitulada de “Respeito pelos Outros”
(Anexo M). A apresentacdo desta sessdo pode ser consultada no Anexo N.

Verificou que apesar de trés das quatro turmas terem aderido em massa e com

aparente satisfacdo ao trabalho proposto, numa das turmas isso ndo aconteceu.
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Segundo informacéo recolhida junto do diretor de turma do 5° D, somente um aluno

entregou a composi¢cdo no prazo previamente determinado.

- Sessdo de Educacgdo para a Saude, dirigida aos alunos do5° e 6° Ano da Escola

E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos, sobre a Puberdade.

Quadro 33 — Avaliacdo da atividade “Sessdo de EpS, dirigida aos alunos do 5° ¢ 6° ano da
Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos, sobre a Puberdade”

Intervencdes Indicadores Meta | Avaliagdo| Turma
75% 100% 5°A
75% 100% 5°B
N° de alunos que 5% 100% 5°C
participaram na Sessdo/ N° 75% 100% 5°D
de alunos de cada turma 75% 100% 6° A
Sessdo de EpS 5% 96% 6°B
dirigidas aos alunos 75% 100% 6°C
do 2° ciclo sobre 0 75% 85% 50 A
tema da Puberdade 75% 99% 5B
N° de questdes por aluno/ 75% 100% 5°C
N° de respostas corretas 75% 100% 5°D
por aluno 75% 100% | 6°A
75% 98% 6°B
75% 97% 6°C

Para esta sessdo de EpS preparou uma apresentacdo em power point onde foram
abordados temas como: caracteres secundarios femininos e masculinos, higiene
corporal, menstruacao, “sonhos molhados”, alteracdes psicoldgicas e afetos. Além
disso, procedeu-se a explicacdo do porqué e como usar pensos higiénicos e tampdes.
Em geral todos os alunos se mostraram interessados no tema apresentado e forma
levantando duvidas pertinentes, as quais foram sendo esclarecidas. No final da
apresentacdo, e para avaliagdo de conhecimentos realizou-se um jogo de
Verdadeiro/Falso. A apresentacdo desta sessao pode ser consultada no Anexo O.

- Sessdo de Educacéo para a Saude, dirigida aos alunos do 6° Ano da Escola E.B.
2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos, sobre Sistema Reprodutor e Reproducéo.

(1 Sesséo por cada turma de 6° Ano)
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Quadro 34 - Avaliagdo da atividade “Sessao de EpS, dirigida aos alunos do 6° ano da Escola
E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos, sobre o tema Sistema Reprodutor € Reprodugio”

Intervencbes Indicadores Meta |Avaliacdo| Turma
5 N° de alunos que 5% 95% 6° A
~Sessao de EpS participaram na Sessdo/ N° | 75% 92% 6°B
dirigidas aos alunos | de alunos de cada turma 75% 92% 6°C

do 6° ano sobre o tema ~

"Sistema Reprodutor e | N° de questSes por aluno/ | 75% 92% 6°A
Reproducao” N° de respostas corretas 75% 94% 6°B
por aluno 75% 99% 6°C

Com esta sess@o ndo foi sua intencdo repetir ou antecipar qualquer matéria do plano
de estudos da disciplina de Ciéncias da Natureza, pelo que a estratégia adotada para
abordar o tema foi a exibicdo do filme “Entdo ¢ assim...” ja anteriormente
reproduzido no canal televisivo nacional RTP2. Depois de ser dado espaco e tempo
para esclarecimento de duvidas, procedeu-se uma Vvez mais ao jogo
“Verdadeiro/Falso” como forma de avaliar os conhecimentos adquiridos com esta

apresentacdo. A apresentacdo desta sessdo pode ser consultada no Anexo P.

- Sessdo de Educacdo para a Salde, dirigida aos alunos do 6° Ano da Escola E.B.
2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos, sobre Gravidez na Adolescéncia e Contracecao

(1 Sessao por cada turma de 6° Ano)

Quadro 35 — Avaliacdo da atividade “Sessdo de EpS, dirigida aos alunos do 6° ano da
Escola E.B.2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos, sobre o tema Gravidez na Adolescéncia e
Contrace¢ao”

Intervencoes Indicadores Meta |Avaliacdo| Turma
Sessdo de EpS N° de alunas que % 95% A
dirigidas aos alunos | Participaram na Sesséo/ N° 75% 58% 6°B
do 6° ano sobre o tema | de alunos de cada turma 75% 100% 6°C
“Gravidez na N° de questdes por aluno/ | 75% 100% 6°A
Adolescéncia e N° de respostas corretas 75% 100% | 6°B
Contracecao" por aluno 7504 100% 6 C

Esta promocdo de aquisicdo de conhecimentos foi feita atraves da exibicdo de um
video produzido pela propria e da demonstracdo de parte dos métodos contracetivos

existentes no GSSBE/ C.S. Arraiolos (pilula e preservativo masculino e feminino)
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bem como da forma correta de utilizacdo dos mesmos. A apresentacdo desta sesséo

pode ser consultada no Anexo Q.

Objetivo especifico 3 — Participar em 20% das atividades promovidas pelo GSSBE
da Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos, até ao final do 1° periodo do ano
letivo 2011/2012.

- Peddy-paper na vila de Arraiolos com o tema Afetos e Sexualidade

Quadro 36 — Avaliacdo da atividade “Peddy-paper na vila de Arraiolos com o tema Afetos e
Sexualidade”

Intervencdes Indicadores Meta | Avaliacio
(o]
Realizagdo de Peddy N tpt_al de alunos _qgg de/ N0 foi
Papper na Vila de participaram na atividade 7506 4o foi
: N° total de alunos do 2° realizada
Arraiolos ciclo

Como foi anteriormente referido, por questfes externas a autora do projeto, ndo foi
possivel a realizacdo do peddy-paper, tendo ficado o mesmo agendado para o final

do ano letivo 2011/2012.
- Participacédo no GSSBE da Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos

Quadro 37 — Avaliacdo da atividade “Participacdo no GSSBE da Escola E.B. 2,3/S Cunha
Rivara de Arraiolos”

Intervencoes Indicadores Meta Avaliacao
N° total de participagdes nos
dias de atendimento/ N° total 20% 28,6%
Participacdo no de dias de atendimento

Gabinete de Seguranca, |'No de participacdes nas

Salde e Bem-estar | atjvidades promovidas/N°
total de atividades
promovidas

20% 100%

Os 28,6% referidos no Quadro 37, correspondem a quatro participagdes, num total de
14 atendimentos efetuados durante as semanas de aplicagdo do Projeto de

Intervencdo. Dois destes atendimentos foram a uma adolescente que estava
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referenciada por professores devido ao seu insucesso escolar e tambem devido ao seu
contexto familiar. Os restantes atendimentos foram a um grupo de alunos do 9° ano
que estavam a produzir um trabalho sobre Diabetes Mellitus, e que haviam solicitado
ajuda da equipa de saude da escola.

Considerou ter participado em 100% das atividades promovidas pelo gabinete na
medida em que durante o periodo de aplicacdo do projeto 0 GSSBE ndo promoveu

qualquer atividade além da das propostas no Projeto de Intervencéo.

6.2 — Avaliacdo da Implementacéo do Programa

Para a implementacdo de um Programa € necessario percorrer um processo de
planeamento em saude. Em Salde, Planear € um processo continuo com a finalidade
de prever os recursos existentes (humanos, materiais € outros) e 0S Servicos
necessarios, de forma a estabelecer prioridades que direcionem a acdo na
concretizacdo dos objetivos (Tavares, 1990).

Considera ter conseguido elaborar um bom percurso no processo de planeamento em
salde, podendo destacar aspetos positivos no do seu desenvolvimento:

e Conhecimento efetivo das necessidades de aprendizagem dos alunos na
teméatica em questdo, na medida em que a primeira fase de distribuicdo de
questionarios (diagndstico de situagdo) foi realizado no final do ano letivo, e
por conseguinte todas as matérias curriculares ja haviam sido trabalhadas.

e Envolvimento dos professores com a equipa de salde de saude da escola,
demonstrando que em conjunto se pode obter mais e melhores resultados.

e Envolvimento com os encarregados de educacdo, através do Consentimento
Informado, que permitiu que 0os mesmos conhecessem o Projeto de
Intervencdo pelo qual os seus educando estavam a ser abrangidos.

e Articulagdo com entidades da comunidade como foi o caso da APF e do IPJ
contribuiram significativamente para o desenvolvimento das ferramentas de
trabalho e também pelo contributo de materiais (folhetos, preservativos
masculinos e femininos) para disponibilizar a alunos e professores.

e Promogdo de um espaco (GSSBE) que deve ser utilizado pelos alunos e
professores para esclarecimento de ddvidas ou para aquisicdo de ferramentas

de ensino.
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e Cumprimento das orientacdes determinadas no PNSE — 2006.
Realca que a avaliacdo do programa foi sendo realizada ao longo de todo o processo,
visto esta ter como finalidade, segundo Imperatori e Giraldes (1986), melhorar os
programas, orientar a distribuicdo de recursos a partir das informacdes obtidas,
justificar atividades ja realizadas, identificar novos problemas e encontrar novas
estratégias. Ao longo do projeto a avaliacdo das atividades foi efetuada através do

estabelecimento e medicgéo de indicadores.

6.3 — Descricdo dos Momentos de Avaliacdo Intermédia e Medidas Corretivas

Introduzidas

Segundo Imperatori (1993) o intuito da avaliacdo é melhorar os programas e orientar
a distribuicdo dos recursos, de forma a justificar atividades ja realizadas ou
identificar insuficiéncias.

Procedeu-se a avaliagGes intermédias no decurso da realizacdo das atividades com o
objetivo de adequar o que estava preconizado com os resultados obtidos.

Pacheco e Cunha (2006) afirmam que o educador deve coordenar a apresentacao do
tema, podendo ter de enfrentar influéncias externas, devendo ainda ser perspicaz para
entender e alterar as estratégias inicialmente selecionadas face aos contratempos
referidos

Inicialmente, aquando da realizacdo do Projeto de Intervencdo, definiu-se que as
sessOes apresentadas aos alunos do 2° ciclo ficariam distribuidas da seguinte forma:
duas sessdes para as turmas do 5° ano (“Sexualidade e Género” e Diversidade e
Respeito”) e trés sessdes para as turmas do 6° ano (“Puberdade”, “Sistema
Reprodutor e Reproducdo” e “Gravidez na Adolescéncia e Contrace¢do”). Apds
discussdo com a tutora, decidiu-se ser pertinente e positivo a apresentacdo do tema
“Puberdade” também aos alunos do 5° ano, dado a dispersdao de idade existente
nestas turmas, e porque constituia uma melhor forma de introdugédo/apresentacédo do
projeto a todas as turmas.

De forma a conseguir-se uma maior empatia para com os alunos e com o0s
professores, foram distribuidos marcadores a cada um dos alunos e professores, que

contemplavam um pequeno cronograma de atividades, e o qual deveria acompanhar
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0 aluno ao longo de todas as sessdes, funcionando como bilhete de entrada (Anexos
R,SeT).

Foi ainda definida no plano de atividades do Projeto, ainda no ano letivo 2010/2011 a
“Realizacdo de 20 sessOes de Educacdo para a Saude (5 areas tematicas diferentes
abordadas em 4 turmas) no contexto da salde sexual, aos alunos do 2° ciclo da
Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos”, na medida em que existiam quatro
turmas em cada um dos anos de escolaridade da populacéo alvo, oito turmas no total.
No entanto, com a transicdo do para o ano letivo 2011/2012, passaram a existir
somente 3 turmas no 6° ano de escolaridade, perfazendo um total de 7 turmas no 2°
ciclo. Devido a medida corretiva aplicada da apresentagdo do tema “Puberdade” as

turmas do 5° ano, foram realizadas no total 21 Sessdes de educacédo para a Saude.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

Segundo o SINDICATO DOS ENFERMEIROS PORTUGUESES (SEP), no REPE
(1996, p. 6)

“Enfermagem é a profissdo que, na area da salde, tem como objetivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo
do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma
gue mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-o0s a atingir a
sua maxima capacidade funcional to rapidamente quanto possivel”.
A OE (http://www.ordemenfermeiros.pt 2011) refere que “ (...) a resolucdo dos

varios problemas depende fundamentalmente do empenho e competéncia dos
profissionais de saude e da qualidade dos seus cuidados”, 0 que exige do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria “ (...) a otimizacdo das suas
competéncias” N0 planeamento em saude quando realiza “(...) o diagndstico do
estado de salde de grupos e comunidades; o desenvolvimento de programas e
projetos de interven¢do” culminando na avaliagdo da “(...) qualidade das suas
intervencdes e 0s ganhos em saiide dai decorrentes”.
Para a concretizacdo deste projeto foram mobilizadas e adquiridas varias
competéncias:

» Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.
Esta competéncia pretende demonstrar um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica.
As estratégias de resolugdo de problemas foram desenvolvidas em parceria com a
populacédo alvo, na medida em que a intervencdo sé foi delineada apos a observagéo
dos problemas/necessidades da mesma. Todas as atividades desenvolvidas e decisdes
tomadas foram suportadas por principios, valores e normas deontoldgicas.

» Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
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A formagdo contribui para a construcdo das competéncias profissionais,
privilegiando os problemas reais da pratica, relacionando-os com a qualidade dos
cuidados, de forma a proporcionar possiveis mudancas a nivel institucional.
Considera que a sua praxis foi baseada ndo s6 no autoconhecimento mas também
através da busca do saber como forma de ter uma intervencdo com padrdes de
conhecimento sélidos e validos.
Relativamente as competéncias especificas do enfermeiro especialista de
enfermagem comunitaria e salde publica foram mobilizadas e adquiridas as
seguintes:

> Estabelece com base na metodologia do planeamento em salde, a

avaliacdo do estado de salde de uma comunidade

No contexto comunitario, é fundamental conhecer a populacdo e 0s recursos
existentes (humanos, materiais e outros), de forma a permitir a identificacdo dos
problemas, e posterior selecdo de prioridades que direcionem a acdo. ApoOs
identificacdo das necessidades da populacdo alvo, definiu objetivos mensuraveis,
estabeleceu estratégias exequiveis, coerentes e articuladas, face as prioridades das
necessidades estabelecidas. Concebeu e planeou intervencées otimizando 0s recursos
existentes/necessarios a sua realizacao.
O Planeamento de Salde € essencial e procura um estado de saude, atraves da sua
promocdo, prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo é visto enquanto estratégia de
ganhos em saude.

» Contribui para o processo de capacitacio de grupos e comunidades
A atuacdo do enfermeiro envolve, entre outras, dimensfes da educacdo, orientacédo e
aconselhamento de grupos e comunidades com vista a sua maior autonomia, através
da criacdo de oportunidades, reforcando convicgdes e competéncias, num processo
de crescimento e desenvolvimento.
Enquanto Enfermeira de Saude Comunitaria € responsavel pelo processo de
capacitacdo dos alunos do 2° ciclo, facilitando a sua aprendizagem e autonomia na
tomada de deciséo e na adogdo de comportamento e estilos de vida saudaveis, no que
a saude sexual diz respeito. Apos ter identificado as suas necessidades formativas,
planeou, concebeu, e dinamizou programas de educacéo para a saude, promovendo a

capacitacdo ativa dos alunos face a sua salde.
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» Integra a coordenacao dos Programas de Saude de ambito comunitério e
na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude
O REPE (2010, p.4) descreve esta competéncia como: “considerando as relevincias
e especificidades dos diferentes Programas de Saude e 0s objetivos estratégicos do
Plano Nacional de Saude, a maximizacdo das atividades de ambito comunitério é
fundamental para a obtengdo de ganhos em saude”.

O PNSE - inserido no Plano Nacional de Saude 2004-2010 — desenhou uma
estratégia de intervencdo global, onde contempla a promocdo de estilos de vida
saudaveis. Neste contexto, surge como area prioritaria a Satde Sexual e Reprodutiva,
e pretende-se que a sua atuacdo influencie positivamente a promogdo da salde e a

prevencdo de determinados comportamentos de risco (PNSE, 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros tém, segundo Pacheco e Cunha (2006) uma grande aceitacdo nas
populacgdes, o que eleva a sua responsabilidade, como técnicos e como pessoas. Para
praticar enfermagem ndo basta apenas ser um bom técnico, mas acima de tudo, ser
um bom agente, estabelecer boas rela¢cbes humanas, sendo justo, promovendo o bem
e principalmente respeitando o “outro” como fim em si e ndo, meio para.

A Promocdo da Salde € um processo essencial de capacitacdo dos utentes no
controle e melhoria da sua salde. Ao agir sobre o0s determinantes da satde, ndo so se
contribui para os ganhos em saude, mas também para a reducdo de desigualdades e
consequentemente para a promocao dos direitos fundamentais do ser humano. A
salide deve ser entendida como um recurso para a vida, ou seja o utente deve ser pro-
ativo, capacitando-se, com o auxilio do enfermeiro, para assumir a maxima
responsabilidade e autonomia modificando comportamentos.

A implementacdo do projeto elaborado no inicio do estagio permitiu conhecer mais
aprofundadamente as necessidades de aprendizagem dos alunos do 2° ciclo, de forma
a perceber se iam além do que esta descrito pelo Ministério da Educacdo tendo em
conta as linhas orientadoras preconizadas para a Educacdo Sexual para este grupo de
estudantes.

Este conhecimento das necessidades/problemas foi conseguido através da analise de
questionarios que determinaram os seguintes resultados: 35,3% de respostas erradas
no tema “Conceito de Sexualidade”, 25% de respostas erradas no tema “Puberdade”,
44.6% de respostas erradas no tema “Mitos acerca da sexualidade”, 33,5% de
respostas erradas no tema “Sexualidade e Género”, 32,8% de respostas erradas no
tema “Sistema Reprodutor e Reproducao” e 24,7% de respostas erradas no tema
“Gravidez”; 10,8% nao responderam a questdo acerca dos métodos contracetivos
existentes, sendo que 5% dos que responderam referiram o “Aborto” como método
contracetivo; os temas que os alunos gostariam de ver tratados que obtiveram maior
percentagem foram “Reproducdo” (11,3%), “Tudo” (8,8%), “Sistema Reprodutor”
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(8.8.%) e “Métodos Contracetivos” (7,5%). De referir ainda que quando
questionados acerca da sua percecdo de conhecimentos acerca da Sexualidade
somente 2,5% responderam “acho que sei muitas coisas acerca da sexualidade” e
20% responderam “acho que sei muito pouco sobre sexualidade”.

Rodrigues (2005) refere que tudo o que envolve mudangas atitudinais ou
comportamentais torna-se extremamente dificil e moroso, porque estas ndo se
alteram através do ensino de factos. Por tudo isto e porque a realizacdo do projeto
ndo tinha um espaco de tempo suficiente para a avaliacdo da alteracdo de
comportamentos, foi seu intuito a capacitacdo dos alunos para que a longo prazo
estes conhecimentos se reflitam nas suas agoes.

Esta capacitacdo, feita através de 21 sessdes de Educacdo para a Saude, foi
conseguida e é demonstrada pelo aumento das respostas corretas em todos 0s grupos
numa média de aumento de 15,1%. Salienta-se ainda relativamente aos métodos
contracetivos, na segunda fase, somente um aluno referiu o “aborto” como método
contracetivo, correspondendo a 0,8% das respostas de todos os alunos. Deve ainda
referir-se que quanto a percecdo de conhecimentos acerca da sexualidade, no final do
projeto, 29,6% responderam “acho que sei muitas coisas acerca da sexualidade” e
somente 1,6% (correspondente a dois alunos) responderam ‘“acho que sei muito
pouco sobre sexualidade”.

Ao Enfermeiro Especialista em Salde Comunitaria cabe responsabilizar-se pela area
de enfermagem nas equipas multidisciplinares, no que diz respeito ao Diagnostico de
Saude da Comunidade, sendo este parte integrante do Planeamento em Salde. A
realizacdo do Planeamento em Saude necessario a implementacdo deste projeto, se
por um lado permitiu um crescimento pessoal, permitiu também crescer
profissionalmente, ao intervir de uma forma mais ativa e dindmica na, € com a
populacéo estudantil escolhida, motivando para uma conduta profissional com vista a
aperfeigoar a pratica de enfermagem junto das populagdes.

A concretizacdo deste Projeto proporcionou-lhe uma enorme satisfacdo quer pelo
culminar dos objetivos propostos mas, principalmente pela oportunidade de
estabelecer contacto com os alunos que nem sempre conseguem ter uma resposta
concreta as suas duvidas, seja porque nao ha resposta dos familiares professores, seja

porgue ndo conseguem por si s6 chegar a quem Ihes pode esclarecer. Sentir-se como
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elemento importante no crescimento cognitivo e social destes alunos, durante este
curto periodo de tempo, foi um orgulho.

Foi, contudo, um caminho com algumas contrariedades, na medida em que ndo foi
facil chegar junto de alguns professores e “tirar-lhes” tempo que lhes pertencia por
direito. No entanto, com o0 avancar do projeto percebeu que foi sendo cada vez mais
aceite pelos docentes e também pelos alunos e isso é demonstrativo quando
comparadas a percentagem da entrega dos questionarios, que se na primeira fase foi
de somente 59,7% na segunda fase atingiu um total de 93,3%.

Ao terminar esta caminhada de elaboracéo do presente trabalho, fica o sentimento e
a profunda convicgédo de que o conjunto de ideias e reflexdes efetuadas e registadas
neste documento, serdo direta ou indiretamente, os alicerces para uma melhoria da
Educacao sexual destes adolescentes que serdo os adultos de amanha e que poderdo
ser 0s novos educadores. Importa por isso que seja dada continuidade a este projeto
pelos elementos/colaboradores que dele fizeram parte e 0s quais também foram parte
do sucesso desta intervencao.

Considera ter elaborado um projeto em que o seu follow up permitira a
sustentabilidade de um programa de educacdo sexual na escola E.B. 2,3/S Cunha
Rivara de Arraiolos, que consiga responder as necessidades dos alunos e professores.
Ao longo da elaboracdo do projeto, varios foram os feedback positivos por parte dos
alunos e também por parte dos professores que reclamavam nao ter, muitas vezes,
capacidade para tratar determinados assuntos desta temética ou ndo ter ferramentas
necessarias. Com a elaboracdo de um portfélio e a construcdo de materiais e
apresentacdes, fica a satisfacdo de poder contribuir para a colmatacdo das falhas
referidas pelos professores.

Importante é ainda referir, que por desempenhar funcGes na area da Saude
Comunitéria, leva desta experiéncia uma grande carga de conhecimento e novas
formas de trabalhar dentro da area da Saude Escolar, que permitirdo e contribuirdo
para que também no seu local de exercicio profissional venha a desenvolver um

melhor trabalho, no que a esta area diz respeito.
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ANEXO A — Pedido de Autorizacao ao
Presidente do Conselho Pedagogico da Escola
E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos
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Exmao. Sr. Presidente do Conselho
Pedagogico da Escola E.B. 2,3/S
Cunha Rivara de Arraiolos
Joagquim Antoénio Mira

Eu, Helena Isabel Excelente Pinto, Enfermeira e aluna do curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus da
Universidade de Evora, no dmbito do qual tenho de realizar um Projecto de Intervencéo
Comunitaria, venho solicitar a V@ Ex.2 autorizagdo para desenvolver o referido projecto no

ambito da Saude Escolar, na Vossa Instituicéo.

Este projecto tem como area Tematica a Promocéo da Saude Sexual nos alunos do 2°
ciclo da Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos, e visa desenvolver com estes alunos

algumas actividades com o objectivo de que 0 mesmo possa contribuir para o
conhecimento e compreensdo dos factos e comportamentos que integram a
sexualidade, incentivar comportamentos sexuais responsaveis, cultivar a capacidade

de tomar decis6es bem fundamentadas e facilitar a comunicacédo sobre temas sexuais.

A minha intervencao sera realizada durante o final do ano lectivo 2010/2011,
onde farei o diagnoéstico de situacdo através do preenchimento de questionarios por
parte dos alunos abrangidos no projecto e continuara no ano lectivo 2011/2012,

desde o inicio do 1° periodo até o final de Janeiro de 2012.

Grata pela atencdo dispensada,

Com os melhores cumprimentos
Arraiolos, 24 de Junho 2011

Enf.2 Helena Pinto




ANEXO B — Questionarios aplicados aos
alunos do 2° ciclo da Escola E.B. 2,3/S Cunha

Rivara de Arraiolos
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Questionario = Educacao Sexual

No dia-a-dia acabamos sempre por falar com os outros acerca do nosso corpo, dos nossos

sentimentos e das nossas duvidas.

Neste questionario encontras frases verdadeiras e falsas que tratam varios assuntos como:

caracteristicas e funcionamento dos aparelhos reprodutores, puberdade e gravidez na adolescéncia.

Algumas das questdes que se seguem podem parecer-te dificeis de responder. No entanfo fenta
responder com sinceridade porque este questiondrio é andnimo e as fuas respostas ndao serdo

divulgadas.

1. Que idade tens?
2. Sexo: M [] F[]
3. Ano de Escolaridade: 5°[ ] 6°[ ]

4. Assinala com um X as afirmagdes que te parecem Verdadeiras (V) ou Falsas (F)

Continua a assinalar com um X as afirmacdes que te parecem Verdadeiras (V) ou Falsas (F)

Grupo I - Conceito de Sexualidade

A sexualidade comeca aos 12 anos

A sexualidade serve so para as pessoas terem filhos
A sexualidade é uma coisa boa para as pessoas

A sexualidade esta presente em todas as idades

Grupo 11 - Sistema Reprodutor ¢ Reproducao

As trompas de Faldpio sdo 6rgaos externos

O utero € um érgdo interno

O escroto € um Grgao interno

Os testiculos sdo 6rgaos internos

Os ovarios fazem parte do sistema reprodutor feminino

Os testiculos sdo os 6rgaos onde se armazenam os 6vulos

A fecundacéo acontece quando o 6vulo se junta ao espermatozdide

A menstruacdo comecga sempre aos 12 anos

A 1% menstruacdo é um sinal que mostra a capacidade das raparigas

terem filhos
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Grupo 111 = Puberdade

Quando os rapazes atravessam a puberdade as suas vozes ficam
diferentes (mais grossa).

Os testiculos, a partir da puberdade, comecam a produzir
espermatozdides.

O ritmo das transformacdes que ocorrem durante a puberdade é igual

em todos os rapazes e raparigas.

Grupo IV = Gravidez

Quando a menstruacdo aparece, as raparigas podem vir a ter bebé

E impossivel uma rapariga engravidar na primeira vez que tiver
relagOes sexuais

Durante a fase da menstruacdo ha mais possibilidades de uma
rapariga engravidar

Os adolescentes que escolhem ter relacdes sexuais podem ter de lidar
com uma gravidez

Na barriga da mae, o bebé estd mergulhado em liquido amniético
Nem todos os gémeos sdo do mesmo Sexo

A barriga das mulheres fica grande logo no primeiro més de gravidez

Na barriga da mée, o bebé alimenta-se através da boca

Grupo V - Mites acerca da sexualidade

A masturbacdo faz mal

Por vezes, durante o sono, os rapazes ejaculam (sonhos molhados)
Brincar com os 6rgdos sexuais faz mal

Quando o0s nossos corpos mudam, 0S nossos sentimentos tambeém

podem mudar
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3. Quais 0s métodos que as pessoas utilizam para nao ter filhos?

6. A frente de cada afirmacao que se segue assinala com um X se

concordas (C) ou nédo concordas (NC)

a) As tarefas de casa deveriam ser feitas sobretudo por mulheres
b) Nao ha diferenca de inteligéncia entre rapazes e raparigas

¢) E bom que o governo tenha mais homens que mulheres

oogogo

d) Faz mais falta as raparigas aprender a cozinhar que aos rapazes
7. Assinala com um X a situacdo mais parecida com a tua
a) Acho que sei muitas coisas acerca da sexualidade

b) Acho gue sei algumas coisas acerca da sexualidade

c) Acho que tenho muitas davidas acerca da sexualidade

0O O

d) Acho que sei muito pouco acerca da sexualidade

8. Indica os temas de Educacéo sexual que gostarias de ver tratados na tua

escola:

Obrigada pela tua colaboracao!

0000z



ANEXO C — Consentimento Informado
enviado aos pais dos alunos do 2° ciclo da
Escola E.B. 2,3/S Cunha Rivara de Arraiolos
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RGNS DR oRe Exmo. Encarregado de Educago

Assunto: Pedido de autorizacdo para preenchimento de questionario.

Eu, Helena Pinto, Enfermeira e aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria da Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus
de Evora, no ambito do estagio que decorre na Unidade de Cuidados na Comunidade de
Arraiolos pretendo realizar, dentro do Programa Nacional de Salde Escolar, um Projecto de
Intervencdo, cujo objectivo é conhecer as Necessidades de Aprendizagem acerca da Saude
Sexual, dos alunos do 5° e 6° Ano da Escola EB 2,3/S de Cunha Rivara em Arraiolos.

Neste sentido, venho por este meio solicitar a V. Exa., que se digne a autorizar a
aplicacdo de um questionério, junto do seu educando. Desde ja informo que a
confidencialidade e privacidade dos resultados obtidos esta assegurada pelo anonimato da
identificacdo dos alunos, e ndo resultard em danos fisicos ou psicol6gicos para eles.

Um dos beneficios do preenchimento do questionario é perceber quais as duvidas
dos adolescentes do 5° e 6° Ano, relativamente a sexualidade, esclarecé-las em contexto
escolar, e deste medo promover a aquisicdo de conhecimentos e competéncias acerca do
tema.

Grata pela vossa atencdo e certa que esta solicitagdo merecerd por parte de vossa
Exa. toda a aten¢do, os melhores cumprimentos.

A Responsavel pelo Projeto

Helena Pinto

Se desejar esclarecer algo sobre o questionario, por favor, contacte Helena Pinto, pelo e-mail
helena.pinto@alentejocentrall.min-saude.pt ou pelo nimero 935176894,

Para preenchimento do Encarregado de Educacéo

Eu, , encarregado de educacdo do
aluno do__ °Ano, Turma __, autorizo/ndo
autorizo® que este preencha o questionario acima descrito.

O Encarregado de Educacéo

1p: ~ .
Riscar o que nado interessa.
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ANEXO D — Pedido de Autorizacao de

utilizacdo do Questionario aplicado
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ANEXO E - Folheto de Promocéao do
GSSBE
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i Gabinete de Sequranga

FALAR PARA PREVENIRI11

Garantimos confidencialidade e

anonimato, sobre os temas que te

interessam_

Estamos aqui por ti!

Encontraros todes 2= Tecae-feiras
CEV durante 3 mankd.

FALAR PARA PREVENIR111

Garantimos confidencialidade e
anonimato, sobre os femas que te

interessam_

Estamos aqui por ti!




ANEXO F — Folha de Atendimento de
Enfermagem do GSSBE
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EB 2,3/S Cunha Rivara - Gabinete de Seguranca Saide e Bem-estar

>,E®

Folha de Atendimento de Enfermagem

Nome do aluno:

Idade: Ano de Escolaridade: Contacto:

Médico de Familia:

Questdes levantadas:

1.

Observagoes:

Data: ) A Enfermeira:




ANEXO G — Cartaz de Identificacdo do
GSSBE
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ANEXO H — Output da analise de dados do
grupo do questionario “Sexualidade e

Género”
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ANEXO | — Cronograma de Atividades
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ANEXO J — Apresentacdo da Sessao de EpS:

Sexualidade e Género
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«¢ Jogo Verdadeiro/Falso

Filme n°1

Filme n°2

Filme n°3




Concordo

Discordo

E mais importante

as mulheres

saberem cozinhar,

que os homens. O

E mais facil um
homem chegar a um
cargo importante na
sua empresa que

uma mulher. e ‘\m' &
e




Dentro de uma familia
a mie ¢ responsavel
pela educacio e o pai

Obedece-se mais
facilmente a uma
ordem dado por um
chefe homem do que

por uma chefe m
mulher. "

Verdadeiro

e




E sO A0S HOMENS QUE COMPETE F
GANHAR DINHEIRO PARA SUSTENTAR A

FAMILIA

AS MULHERES TAMBEM CONSEGUEM
ESTAR EM CARGOS IMPORTANTES NAS v

EMPRESAS

EXISTEM TAREFAS, COMDO LAVAR A F
LOUGCA, QUE COMPETE SOMENTE As
MULHERES FAZER

HOMENS E MULHERES PODEM FAZER
O MESMO TIPO DE TRABALHO v

Trabalho elaborado por:
Helena pinto
N° 7618

Orientagdo: Ef* Lsaurq Serrq
Titorigl: ENF° Lurdes Bala




ANEXO L — Exemplos do Jogo “Dizer bem

pelas costas™
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ANEXO M — Exemplos de Composicoes

“Respeito pelos Outros™
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RESPEITO PELOS OUTROS

Para mim o respeito é respeitar sempre para
poder sempre ser respeitado dependendo
qualquer que seja a idade.

Para mim a situacd@o onde me faltaram ao
respeito foi no meu primeiro dia de aulas que
me pintaram e eu ndo queria desrespeitado a
minha ideia.

Tenho sempre respeitado as outras pessoas Nndo
me lembro de ter desrespeitado algo ou
alguém por enquanto.
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ANEXO N — Apresentacao da Sessao de EpS:

Diversidade e Respeito
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Visualiza¢do e debate de um video

Defini¢do de conceitos

Jogo “Dizer bem pelas costas”
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sentimento positivo por uma
pessoa ou para uma entidade (como uma
cultura, uma religiao, etc.). Ter consideracao
ou apreco.
conceito/ideia
formada antecipadamente e
sem fundamento sério.

Dizer bem nas costas




Elaborar uma composi¢do acerca do

tema: Respeitopelos Gutros

O que é para mim o respeito

Uma situacdo onde ja me faltaram ao
respeito

Uma situag&o em que sei que
desrespeiteialgo ou alguém

Trabalho elaborado por:
Helena pinto
N° 768

Orientaggo: Enf.* Lsqura Serrq
Tutorial: Enf.* Lurdes Bala




ANEXO O — Apresentacao da Sessao de EpS:
Puberdade
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM €,
'SAO JOAO DE DEUS. "0 oo

o Que Me

acontece na

Puberdade

* As orelhas e os pés aumentam

*Os seios comegam a

crescer. * Desenvolvem os musculos e alargam
osombros
*Aparece a menstruagdo
. * O pénis e os testiculos vdo crescer
*As ancas alargame a cintura

ficamais fina. * A vozvai mudar

* Crescem os pélos pubicos, nas

" *Também podem aparecer
pernas e nas axilas

pélos nas axilas, regido
pubica erosto

Mudangas Fisicas g5 £3 §

Penios Higiénicos

A menstruagéo




A menstruagéo

A menstruagto

A menstruagéo

Pensos higiénicos

Cono dew utlizar o tanpdo?




Mudangas Fisicas g F8 §1 1T
ﬁ A ejaculagéo € os
o “sonhos molhados’

& 5 Fl

* Construcdo da identidade

* Podem surgir os primeiros
relacionamentos afectivos

Mudangas Psicolégicas




Mudangas Psicolégicas

23572
©V 2 2
o Pividest®R

Verdadeiro
|/ Falso
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A PUBERDADE COMEGCA PARA TODAS
AS CRIANCAS NA MESMA IDADE

A CINTURA MAIS FINA E AS ANCAS
MAIS LARGAS E UMA MUDANGA FiSICA
DOS RAPAZES

0O APARECIMENTO DE FPELOS NAS
AXILAS E NA REGIAO PUBICA E COMUM
NOS RAPAZES E NAS RAPARIGAS

n

[ s
17 - > ¥,

= =

S 4 =) ‘_Q =t
A MENETRLIAI;AEI APARECE EM TODAS

A5 RAPARIGAS NA MESMA IDADE

A MENETRLIAI;;\EI SIGNIFICA QUE A
RAPARIGA SE TORNDOU FERTIL

A EnJABLILAl;z\EI E UM DOS PRIMEIROS
SINAIS DO INICIO DA FUBERDADE NOS
RAPAZES

<

(D
v

wl W

I
B STAHRS
_,'/‘_Q_/:/

NA PUBERDADE NAO HA MUDANGAS
PSICOLAOGICAS

E IMPORTANTE ESCLARECERMOS AS
NOSSAS DUVIDAS COM PESSOAS DA
NOSSA CONFIANCA




Trabalho elaborado por:
Helena pinto
N° 7818

Orientagdo: Enf.* Lsaura Serra
Tutorial: Enf.° Lurdes Bala




ANEXO P — Apresentacao da Sessao de EpS:

Sistema Reprodutor e Reproducéo
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Sistewa Reprodutor ¢ Reprodusiio

Verdadeiro
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PARA SE FAZER UM BEBE E
NECESSARIO UM HOMEM E UMA
MULHER

E 0 OVULDO PRODUZIDO PELO HOMEM
E O ESFERMATOZOIDE PRODUZIDO
PELA MULHER QUE VAI DAR ORIGEM
ADO BEBE

NA MAIOR PARTE DAS VEZES SO
ENTRA UM ESFERMATOZOIDE NO

avuLo

n

' Lows

STAHL
Ve

(B

-/ -/

COM A FECUNDAGAD A MULHER FICA
GRAVIDA, MAS CONTINUA A TER
MENSTRUAGADO

NAS PRIMEIRAS SEMANAS DE
GRAVIDEZ, ABARRIGA DA MULHER
FICA LOGDO GRANDE

DENTRO DA BARRIGA DA MAE, O BEBE
ALIMENTA-SE DE TUDDO O QUE A MAE
COME

A s
) QT

=/

(e

o/

NORMALMENTE A GRAVIDEZ DURA 10
MESES

NEM TODOS OS TORQUES DOS
ADULTOS SAO NORMAIS/BONS

SE NOS SENTIRMOS MAL COM DO
TORUE, DEVEMOS CONTAR A ALGUEM
DA NOSSA CONFIANCA

mL

<




Trubq’ho e’qborqdo por:
Helena pinto
N° 7818

Orientagdo: ENF.* Lsaura Serrq
Tutorial: Enf.° Lurdes Bala




ANEXO Q — Apresentacao da Sessdo de EpS:

Gravidez na Adolescéncia e Contracecao
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v Visualizacdo do filme “Gravidez na

Adolescéncia”

v Contracepcdo e Métodos Contraceptivos




- Contracepcao

+“ Sdo diferentes meios para evitar ter um
bebé quando se tem rela¢des sexuais.

Métodos Contraceptivos
Pilula € Z

—

Magali, vocd estit 0000 OUE
f EEEEEE??
gravidal GnAv.gAr e

& que M Anhbhanat Fitha,
ue serfd A as . que decepsio.
(::u enfrentar???

DO CASCAO PRA VI
LE NAO LARGA ELA....

GRAVIDA? COMO ASSIM?
VOCE DE PROPOSITO!

e
s TO MU0 30N
SRy
A wvsy Ol




Contactos Uteis
1P] - Rua da Reptiblica, ng - Evora PJ)

266737300 / ipj.evora@ipj.pt Snveee

APF - Bairro Cruz da Picada, Lt 46: Cave
AF .
o, Evora. 266785018/963822203 /

espacoapf@sapo.pt
GSSBE - Nesta Escola, frente a sala 19.
Todas as 3%s feira de manha.

Verdadeiro
|/ Falso

Quests

A
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UmAa GRAVIDEZ NA ADEILEEBENBIAE F
NAD TRAZ QUALQUER CONSERQUENCIA

CONTRACEPTIVO REGULAR

O ABORTO NAO DEVE UM METDODO V




A PiLULA TAMBEM PROTEGE CONTRA F
As IST s

QUE PROTEGE CONTRA AS IST s E O

O ONIcO METODO CONTRACEPTIVO v
PRESERVATIVO

Trabalho elaborado por:
Helena Pinto

Ne 7618

Orientagdo: Enf.2 [saura Serra
Tutorial: Enf.2 Lurdes Baia




ANEXO R — Marcadores/Bilhetes de Entrada

para as turmas do 5° ano
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12 Sessdo: A puberdade

A

22 Sessdo: Sexualidade e Género

A

32 Sessdo: Diversidade e Respeito

Y




ANEXO S — Marcadores/Bilhetes de Entrada

para as turmas do 6° ano
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12 Sessdo: A puberdade

A

22 Sessao: Sistema Reprodutor e
Reproducdo

A

32 Sessdo: Gravidez na Adolescéncia e
Contracepcao

Y




ANEXO T — Marcadores para os Professores
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PROJECTO DE

INTER VENCAQ:

EDUCAR PARA
PREVENIR

Tpopol ©o da Ta [de TeEvar voos alvvos &
o02=ywrlo da Eoyoia EB 2,3/ Xvvna P
rwopa 0 AppaloAoc

1A Zeco©o: A TTuBepdade
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34 Zeco©o0: Atmepoidade € Peometto
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PROJECTO DE

INTER VENCAQ:

EDUCAR PARA
PREVENIR

[Ipopol ©o da Ta 8 TeEvak voo alvvos &
o2=ywrlo da Eoyoia EB 2,3/ Xvvna P
1wapa 0 Appatoroc

1a Zeco©o: A TTuBepdade
/]

24 Yecc©o: Ziotepa Perpodutop € Pempod
vl ©0
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