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1 INTRODUCAO

A atual conjuntura impde desafios préprios, maioritariamente relacionados com a
necessidade de rentabilizar recursos nos diversos dominios da sociedade. Durante
décadas as instituicbes de saude perpetraram intervenc¢des aleatdrias, que nao
potenciavam os ganhos pretendidos e apenas dissipavam os recursos existentes.
Observa-se hoje que, nas novas reformas da salde, embora o objetivo Ultimo de
promoc¢do da saude e prevencdo da doenca permaneca inalterado, a abordagem e
filosofia de pensamento mudou, valorizando-se hoje aspetos relativos a gestdo, que
asseguram maiores indices de eficiéncia, racionalidade e rigor (Ordem dos Enfermeiros,

2010).

O Planeamento em Saude é uma metodologia dinamica e continua, que preconiza uma
gestao e utilizacdo racional dos recursos disponiveis, a qualidade das intervencées em
salde baseada na evidéncia cientifica, bem como o processo de formulagao de politicas
publicas de saude e a definicdao de prioridades que espelhem as reais necessidades de

saude das comunidades e da populacao (Imperatori & Giraldes, 1993).

O Enfermeiro de Saude Comunitaria é dotado de competéncias que Ihe permitem aplicar
esta metodologia e, assim, intervir em multiplos contextos, disponibilizando o acesso a
cuidados de saude eficazes e continuados a toda a comunidade, visando o
empoderamento e capacitacdo, enquanto aptiddes indispensaveis aos processos de

tomada de decisdo e ao exercicio de cidadania (OE, 2010).

Para tal, deve implementar todas as etapas do processo, que engloba: o diagndstico de
situacdo de saude de grupos e comunidades, o desenvolvimento de programas e
projetos de intervencdo e a elaboracdo de indicadores que possibilitem avaliar de forma
sistematica os niveis de qualidade das suas intervengdes e os ganhos em saude dai

decorrentes (OE, 2010).
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A elaboracdo e implementagdo de programas/projetos corresponde a segunda fase do
planeamento em salude e procura dar resposta, de forma organizada, aos problemas
identificados na fase prévia - a fase do diagndstico de situacdo de saude. Neste
momento do processo, determinam-se os objetivos, as estratégias, as atividades e os
indicadores indispensaveis a Ultima etapa, a avaliagdo, muito embora, esta se constituia

ao longo de todo o processo (Tavares, 1992).

A evidéncia demonstra que a maior parte dos problemas de saude e dos
comportamentos de risco, associados ao ambiente e aos estilos de vida, podem ser
prevenidos ou significativamente reduzidos através da implementacado de Programas de
Saude efetivos. Cabe ao Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria conduzir e zelar
pela implementagdao dos mesmos, em contexto comunitario, com vista a consecugao
dos objetivos do Plano Nacional de Saude (PNS, 2013). Este destaca o contexto escolar
como distintivo e relevante e enfatiza a pertinéncia de uma intervencao sistematica e

estruturada, por meio da implementacdo do Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE).

A Escola, ao constituir-se como um ambiente seguro e saudavel, pode facilitar a adocao
de comportamentos mais saudaveis, encontrando-se, por isso, numa posicao ideal para
promover e manter a saude da comunidade educativa e da comunidade envolvente
(PNSE, 2014). Portanto, o mais recente PNSE considera os determinantes de saude que
comprometem a qualidade de vida da comunidade escolar e sugere uma abordagem
capacitadora, salutogénica e promotora de saude. Todavia, para uma intervencao
ajustada e efetiva é também pertinente reconhecer qual o real impacto dos diversos

determinantes de saude na comunidade alvo de atencdo (PNSE, 2014).

Na promocao da saude, compete ao enfermeiro: a identificacdao da situacdo de saude
da populacdo e dos recursos do utente/familia e comunidade; a criacdo e
aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida saudaveis
identificados; a promoc¢do do potencial de saude do utente através da otimizacdo do
trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento; a
disponibilizacdo de informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas

capacidades do utente (Rodrigues, Saraiva & Gabbard, 2005).

As intervencdes no contexto escolar, voltadas para a promocao da salde, adotam uma

visdo integral do ser humano, considerando-o inserido no ambito familiar, comunitario
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e social. A opg¢do por uma atuacdo preventiva e de promogdo de saide no ambito escolar
tem sido defendida internacionalmente e aponta para o desenvolvimento de a¢Ges no
plano institucional, que encerram alteracdes no ambiente, com intervencdes sob o
enfoque ecoldgico, que visam eliminar causas e fatores agravantes dos problemas e
desajustamentos. Outro conjunto de acdes, com enfoque preventivo, sdo aquelas mais
centradas nos préprios individuos e envolvem estratégias voltadas para a promogao da
saude psicossocial por meio do desenvolvimento de estratégias especificas que lhes
permitem, por exemplo, o aumento de habilidades interpessoais e comunicativas e o
fortalecimento da autoestima, desenvolvendo formas adaptativas de lidar com os
problemas e enfrentar as adversidades inerentes ao contexto em que vivem (Rodrigues,

2004).

Com o objetivo de fomentar a implementa¢ao de ag¢des voltadas para a promogao de
salde, a Organizacdo Mundial de Saude (1997) propde a realizagdo de programas
baseados no modelo de habilidades de vida, considerado uma estratégia na reducao de
comportamentos de risco e para o aumento dos cuidados com a saude fisica e mental.
A iniciativa da OMS em inserir o modelo das habilidades de vida nas escolas deve-se as
mudancas ocorridas nos ultimos anos na cultura mundial, o que se tem refletido nos
estilos de vida da populacdo. Em funcao dessas transformacdes, observa-se que criangas
e adolescentes de hoje nao estdo suficientemente competentes para enfrentar os

enormes desafios e pressdes do mundo contemporaneo (Paiva & Rodrigues, 2008).

E neste contexto, que se propde que as habilidades de vida se constituam como base e
eixo estratégico deste Programa de Salde. Trata-se, essencialmente, de desenvolver
competéncias, que auxiliem a promocdo e adoc¢do de habitos de vida saudaveis, entre a

populacdo adolescente de um Agrupamento Escolar de Vila Nova de Gaia.

Esta preocupacdo com a aquisicdo de competéncias, que permitam decisdes de saude
mais livres e esclarecidas, esta latente na forma como foi intitulado o Programa de

Saude: “GPS — Guia para Ser(es)”.

O Global Positioning System (GPS) é um instrumento de localizacdo e orientacdo
eletrénico, que permite calcular a rota a ser seguida para se chegar ao destino. E um
objeto contemporaneo, presente no dia-a-dia de muitos, que coloca a tecnologia ao

servico do Homem, e que nos remete para uma realidade proxima e familiar.
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Considerando que a vida é um itinerario repleto de encruzilhadas, obstaculos, trajetos
alternativos ou interditos, sera licito afirmar que, ocasionalmente, todos precisamos de
uma ajuda extra que nos permita chegar onde queremos. A saude é também ela um
recurso para a vida, um bem a preservar e fomentar, pelo que desenvolver as
competéncias que ajudem a superar as adversidades, que facilitem as transices,

auxiliar-nos-ao a, mais facilmente, alcancar o alvo.

O diagnéstico de situacdo de salde previamente realizado viabilizou a identificacdo de
problemas/necessidades de salde e conduziu a determinagdo de prioridades. Os dados
obtidos permitem inferir diversos problemas/ necessidades de salde, tendo-se
identificado como areas prioritarias - a sexualidade, a ocupac¢do dos tempos livres e
atividade fisica, a alimentacdo equilibrada e a violéncia entre pares. Todavia, na
impossibilidade de levar a cabo uma intervencdo dirigida a todas estas necessidades,
por limitagdes temporais e de recursos, optamos por desenvolver dois projetos, no
ambito dos determinantes de saude — sexualidade e violéncia entre pares. Assim,
surgem, respetivamente, os Projetos “Astrolabio — C4 Ente N6s” e “Bussola — No Norte,

Nao (h)a Violéncial”.

O Projeto “Astroldbio — Ca Entre N6és” remete-nos para outro instrumento de orientacao,
neste caso, um instrumento mais antigo, essencialmente utilizado em contexto de
navegacdao maritima, para determinar a posicdo dos astros no céu. Estando a
sexualidade e a afetividade relacionadas com os instintos mais basicos e primitivos no
Homem, parece adequada uma alusdo a um instrumento de localizagdo mais remoto.
Por outro lado, é também um instrumento utilizado em contexto maritimo, numa época
em que o mar representava o desconhecido e despertava medo, ansiedade e
preocupacdo. Na cultura ocidental e particularmente no decurso da adolescéncia, a
sexualidade e a afetividade, sdo vivenciados com o mesmo receio e apreensdo que o

mar despertava nos navegadores.

Por sua vez, a expressdo “Ca Entre N6s”, habitualmente utilizada em tom coloquial,
transporta-nos para uma intimidade e proximidade prdéprias e necessarias a abordagem
de assuntos tantas vezes evitados, reprimidos e cheios de interditos. Tal como num
enigma ou mensagem subliminar, a palavra “Noés” apresenta também um duplo
significado. Recuperando a analogia anterior, tal como os navegadores e marinheiros

eram dotados de redes, remendadas de NOS para providenciar a apanha do peixe e
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assegurar a subsisténcia em alto mar, também NOS precisamos de uma boa rede social
de relagbes que nos sustentem e sustenham, que assegurem e potenciem

comportamentos protetores de saude.

O Projeto “Bussola — No Norte, Ndo (h)a Violéncia!” menciona mais um instrumento de
orientacdo: a Bussola. Em geral, esta consiste numa agulha magnetizada, que flutua
dentro de uma caixinha transparente e em que uma das extremidades aponta sempre
para o “Norte”, que na giria popular representa o caminho certo a seguir. A bussola
funciona como um iman que se orienta segundo o campo magnético da Terra. Também
as relacdes humanas parecem ter na sua base um campo magnético invisivel — a
comunicagdo -, no qual a menor disrupg¢ao ou desequilibrio pode conduzir a violéncia.
Podemos igualmente verificar que, mais uma vez, surge um duplo significado associado
a expressdo. O Norte representa nao apenas a regido do pais em que nos encontramos
e na qual o Projeto serd desenvolvido, mas também, o conjunto de atitudes a considerar
e o caminho a empreender. A expressao “Nao (h)a Violéncia!” surge, como uma espécie
de pregdo bairrista, tdo caracteristico desta zona do pais e ao mesmo tempo como um

hino que refor¢a o lema do Projeto: “Discutir Sim, Bater Nunca”.

Apresentado e contextualizado o Programa de Saude, passamos agora a uma analise

mais pormenorizada do que é proposto para a sua implementacao e operacionalizacgdo.
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2 JUSTIFICACAO

A saude é um recurso essencial para a vida no dia-a-dia, um bem publico e uma mais-
valia para o desenvolvimento humano. Pessoas saudaveis contribuem para a salude e a

gualidade da sociedade em que vivem e trabalham.

Uma comunidade cujas necessidades sdo normalmente enfatizadas e valorizadas, é
aquela que representa o futuro hoje — os jovens. A OMS (1986) refere mesmo, como
principal objetivo para o desenvolvimento nacional dos paises, o enriquecimento das
geragGes mais novas com conhecimentos e recursos, que lhes permitam entender as
suas necessidades humanas basicas e crescer com todo o seu potencial. Para tal, é fulcral
desenvolver processos que dotem os jovens das competéncias e conhecimentos
necessarios a uma intervencdo efetiva na sua vida. Estes processos devem ser
implementados o mais precocemente possivel, de forma a proporcionar aos jovens
condi¢des para um desenvolvimento harmonioso, participativo, saudavel, informado e
feliz, concordante com a ideia que o jovem tem voz prépria e um papel ativo a
desempenhar na construgdo de um mundo social bem como, no planeamento e

programacao das acdes de salde.

A adolescéncia representa um periodo do ciclo de vida permeado por multiplas
transicbes e mudancgas circunstanciais a nivel bioldgico, psicoldgico e cognitivo. A
sucessao de tarefas inerentes a este periodo objetiva o desenvolvimento do individuo,
em particular no que concerne a autonomia, ao estabelecimento de relagles e a
construcdo da identidade. (Cleto & Costa, 1996; Coll, Palacios & Marches, 1995). As

diversificadas alteracdes, sofridas neste periodo de desenvolvimento, anunciam
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importantes desafios, emanando a real necessidade de presenca de recursos

adaptativos (Cleto & Costa, 1996).

A opgdo de intervir em adolescentes prende-se com o facto de esta ser, provavelmente,
a fase da vida em que as pessoas estdo mais permedveis a promoc¢ao da saude, a
adquirem competéncias pessoais e sociais e a desenvolvem resiliéncia, o que lhes
permitird exercer a cidadania plena, e que contribuird para a construgcdo de uma
sociedade mais equitativa, sustentavel e sauddvel. Considerando que o ambiente e o
contexto tém impacto na saude, consegue-se entender o motivo pelo qual a
implementacdo destes processos promotores de salde em contexto escolar é légica e
oportuna. A Escola é um espago privilegiado, no qual os adolescentes se movem,
crescem, desenvolvem, interagem uns com os outros e adquirem, em contexto de
aprendizagem informal, as competéncias pessoais e sociais mais essenciais, pelo que
deve ser promotora de estilos saudaveis e responsavel, igualmente, pela prevencao de

comportamentos de risco.

Os altos indices de problemas de saude, resultantes de fatores comportamentais,
indicam a necessidade de se construir habilidades que ajudem os adolescentes a

tomarem decisdes, que ajudem a promover a saude (Silva & Murta, 2008).

A OMS sugere a utilizacdo do modelo das habilidades de vida, o qual se configura como
um processo de desenvolvimento de competéncias psicossociais consideradas

essenciais para o desenvolvimento humano (Paiva & Rodrigues, 2008).

O conceito de habilidades de vida evoluiu, durante a Ultima década, e existe agora, um
reconhecimento do papel das habilidades psicossociais e interpessoais no
desenvolvimento dos jovens, desde os primeiros anos através de infancia, adolescéncia
e na idade adulta jovem. Essas habilidades promovem a capacidade dos jovens se
protegerem das ameacas a saude, construirem competéncias para adotar
comportamentos positivos e fomentarem relacionamentos saudaveis (Paiva &

Rodrigues, 2008).

A OMS (1997) sugere que o modelo de habilidades de vida consiste em favorecer o
desenvolvimento de um conjunto de dez competéncias. Sendo as competéncias
pessoais e sociais agrupadas em categorias que se complementam — habilidades sociais

e interpessoais, habilidades cognitivas e habilidades para gerir as emoc¢des — em
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especifico: o autoconhecimento, a empatia, a comunicacdo eficaz, os relacionamentos
interpessoais, a tomada de decisdes, a resolucdo de problemas, o pensamento criativo,
0 pensamento critico, a gestao de sentimentos e emogdes e a gestdo do stress. O ensino
de habilidades de vida possibilita que os adolescentes tenham a oportunidade de
adquirir novos conhecimentos, além de influenciar diretamente a formacdo dos seus

valores de atitudes (Paiva & Rodrigues, 2008).

Os défices em habilidades sociais numa etapa de desenvolvimento como a infancia e a
adolescéncia podem comprometer fases posteriores do ciclo vital. Ha evidéncias de que
esses défices estdo relacionados com problemas psicoldgicos como: condutas
antissociais, desajuste escolar, suicidio, problemas de relacionamento e depressao (Del
Prette & Del Prette, 199; Del Prette & Del Prette, 2005). Por sua vez, a melhoria no
desempenho de habilidades sociais constitui um fator de protecdo de saude e de
desenvolvimento do individuo por favorecer o aumento da autonomia, da autoestima e
do suporte social (Reppold, Pacheco, Bardagi & Hutz, 2002). Um desempenho social com
habilidades sociais pode prevenir comportamentos de risco para a saude, ja que, por
exemplo, pode tornar o adolescente capaz de decidir por si mesmo, de recusar convites
danosos para a saude e de discordar do grupo em momentos de pressao para o uso de

drogas (Silva & Murta, 2008).

Diferentes habilidades de vida sao enfatizadas, dependendo da finalidade e do tépico
em andlise. Por exemplo, as habilidades cognitivas e de tomada de decisdo sao
importantes para a anadlise e resisténcia a pressao de pares e ao incentivo dos meios de
comunicac¢ao social ao uso de substancias; bem como, as habilidades de comunica¢ao
interpessoal sdo necessarias para negociar alternativas aos comportamentos sexuais de
risco. Os jovens, também, podem adquirir habilidades de advocacia e argumentacgao
com as quais podem influenciar as politicas e os ambientes mais amplos que afetam a

sua saude (World Health Organization, 1997).

Tradicionalmente, é no contexto social da familia que os jovens comecam a desenvolver
e sedimentar as diferentes habilidades de vida. Todavia, segundo Costa (2008), a vida
social do adolescente sofre alteracGes progressivas, nomeadamente no que concerne a
autonomia e a libertacdo da subordinacdo parental, e o subsequente fortalecimento da

relagdo com os pares.
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A familia, “unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de
consanguinidade, afinidade, relacdes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo
considerado como um sistema que é maior do que a soma das partes” (Classificacdo
Internacional para a Prdtica de Enfermagem, 2011), representa, nos primeiros anos de
vida, o grupo de referéncia e a principal fonte de interacdo social da crianca.
Posteriormente, o contexto escolar potencia um novo ciclo de interagao. Um maior
vinculo é agora associado ao grupo de pares em que o individuo se insere. Neste
contexto, potencialmente socializador, é por conseguinte, anunciada a referéncia

principal para o individuo neste periodo de desenvolvimento (Coll et al., 1995).

O vinculo afetivo estabelecido com a familia e o grupo de pares representa a base para
o desenvolvimento social de individuo, fulcral ao progresso e consolida¢cdo da sua
conduta social. O processo de socializacdo representa um processo interativo, que visa
satisfazer as necessidades do jovem, permitindo que este compreenda a cultura do
grupo social que o circunscreve e que, por sua vez, conjetura a aquisicdo de normas,
valores, costumes, conhecimentos e condutas em que assenta a realidade social em que

este se insere (Coll et al., 1995).

Dada a estreita relacdo de dependéncia e reciprocidade entre o adolescente e o
ambiente social que o circunda, qualquer intervencdo que vise a satisfacdo das
necessidades de saude dos adolescentes deve considerar e incluir os grupos sociais no
gual este se move, nomeadamente a familia, o grupo de pares, o contexto escolar e, em
ultima instancia, a sociedade no seu coletivo, para que qualquer mudanca real que

ocorra, a comunidade, mais global deve ser considerada (Stanhope & Lancaster, 1999).

A esséncia da perspetiva da enfermagem comunitdria é a capacidade de ver a
comunidade como um todo e, ao mesmo tempo, ver a promog¢ao da salde como um
todo, enquanto dirigida as suas componentes: a protecdo da salde, a prevencdo da
doenca e os cuidados na doenca. E a relacdo dindmica entre todos estes niveis que
distingue a enfermagem comunitdria das restantes areas de especialidade (Stanhope &

Lancaster, 1999).

E complexo o processo de mudanca sempre que pensamos na comunidade como cliente,
dado que frequentemente tém de ocorrer mudangas a varios niveis que vao desde o

individual ao social. Contudo, a falta de consciéncia da comunidade pode contribuir para
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“o papel periférico dos enfermeiros na arena mais vasta dos assuntos sociais,

economicos e politicos” (Chopoorian, 1986, citado por, Stanhope & Lancaster, 1999).

No exercicio orientado para a comunidade, o enfermeiro e a comunidade procuram em
conjunto mudangas saudaveis. A sua finalidade comum, relativamente a saude
comunitaria, envolve séries constantes de mudancas promotoras da salde e ndo um
estado fixo (Braddy et al., 1992, citado por Stanhope & Lancaster, 1999). Para tal é
fundamental envolver a comunidade, no sentido de: satisfazer as necessidades
coletivas; estabelecer um processo colaborativo de forma a identificar os problemas e

necessidades da comunidade; e implementar eficazmente solugdes.

Para nao incorrermos num planeamento de interven¢des desvinculado e inoperante
relativamente aos objetivos duradouros de salude que pretendemos atingir, torna-se
necessario conhecer a populacdo no seu contexto, identificar os seus problemas; e
reconhecer os recursos de que esta dispde, para posteriormente priorizar necessidades

e intervir.

2.1 DADOS ESTATISTICOS DO DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Para elaborarmos um Programa de Saude ajustado as necessidades dos alunos do sexto
ano do Agrupamento de Escolas de Carvalhos (AEC) — Escola EB2/3 Padre Antdnio Luis
Moreira — 0 nosso contexto de intervenc¢ao — realizamos um diagndstico de situacao de
saude, através do qual emergiram varias necessidades de saude. Apds uma andlise
cuidada e a aplicagdo do Método de Hanlon de determinagao de prioridades, obtivemos

a seguinte lista ordenada de problemas de saude (Quadro 1).

Quadro 1 — Problemas ordenados segundo a aplicacdao do método de Hanlon

Problema Descritivo

21 | 58,0% dos jovens refere nao ter tido Educagao Sexual na escola

31 | 43,5% dos jovens tem a percegao de necessitar de informacgao sobre a
ocupacao de tempos livre e atividade fisica

03 | 87,9% dos jovens ingere menos de 1 peca de fruta por dia

05 | 90,9% dos jovens ingere menos de 2 porgcdes de vegetais no prato por dia
17 | 76,9% dos jovens ja assistiram a conflitos na escola, nos ultimos dois meses
(27,3% ja assistiram a mais de 4 situagdes)

22 | 69,2% dos jovens ndo toma decisdes sozinho ou sé o faz esporadicamente

04 | 79,0% dos jovens ingere menos de 2 doses de sopa por dia
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24 | 42,7% dos jovens refere que a vida nem sempre lhe corre bem
02 | 76,9% dos jovens ndo ingere fruta ao lanche
07 | 66,4% dos jovens bebe menos de 5 copos de dgua por dia

18 | 40,6% dos jovens ja foram alvo de violéncia psicoldgica, destes 60,4% com
regularidade (pelo menos uma vez por semana)
23 | 42,0% dos jovens ndo da a sua opinido ou fa-lo ocasionalmente

26 | 35,7% dos jovens nao costuma ajudar os outros

01 | 76,9% dos jovens ndo ingere a ceia

09 | 42,0% dos jovens ndo realiza escovagem dos dentes bidiaria
10 | 16,8% dos jovens sem vigilancia anual no médico dentista
11 | 70,6% dos jovens ndo faz exercicio fisico diario

25 | 32,2% dos jovens ndo considera que os pares gostem deles

32 | 25,9% dos jovens tem a percegdo de necessitar de informagao sobre
alimentacao
19 | 19,6% dos jovens ja foram agredidos fisicamente por colegas

30 | 48,3% dos jovens consideram-se alunos razoaveis
06 | 77,6% dos jovens consome diariamente cereais agucarados

20 | 81,1% dos jovens fala muito facilmente com a mae face aos 62,9%que tem
boa comunicagdo com os melhores amigos
27 | 32,9% dos jovens nao coloca o lixo no caixote

08 | 48,9% dos jovens dorme menos de 9 horas por noite

15 | 21,7% dos jovens acha-se gordo face aos 6,3% dos jovens que 0 s3o na
realidade
28 | 20,3% dos jovens manifesta ideagdo negativa face ao contexto escolar

12 | 62,2% dos jovens ja sofreu, pelo menos um, acidente na escola
13 | 46,2% dos jovens ja colidiu contra alguma coisa na escola
14 | 33,6% dos jovens apresenta baixo peso

16 | 36,6% dos jovens estdo abaixo do peso face aos 16,8% que se consideram
magros
29 | 51,7% dos jovens faltou a escola nos dois primeiros meses de aulas

A aplicacdo desta metodologia permitiu identificar diversos problemas, a nivel de varias
areas da salde dos adolescentes, tendo-se identificado como areas prioritarias: a
sexualidade, a ocupacdo dos tempos livres e atividade fisica, a alimentacdo equilibrada
e a violéncia entre pares. Todavia, na base dos problemas de salde identificados parece
estar, fundamentalmente, um problema de falta de empoderamento dos jovens e um
lapso de competéncias, que promovam a resiliéncia. De enfatizar que, nas questdes
relacionadas com a demonstracdo de competéncias psicossociais e de cidadania, os
resultados foram dececionantes, a saber: 53,8% de alunos tomam decis6es sozinhos
apenas as vezes; 39,2% dos jovens da a sua opinido e é capaz de a defender apenas

esporadicamente; 40,6% de criancas consideram ter bem-estar apenas as vezes; tendo
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também a percecdo, somente, em 32,2% dos casos que os pares gostam deles; e 32,9%

que sdo solidarios e proporcionam ajuda, sé ocasionalmente, como expdem a Tabela 1.

Tabela 1 — Dados relativos as competéncias pessoais e sociais

Nio |Asvezes| sim
Costumo agradecer, pedir desculpa ou por favor 2 33 108
(1,4%) | (23,1%) |(75,5%)
Dou a minha opinido e sou capaz de a defender 4 56 83
(2,8%) | (39,2%) |(58,0%)
Quando trabalho em grupo deixo os meus colegas participar 15 128
""" (10,5%) |(89,5%)
Avalio bem o meu trabalho e o dos meus colegas 4 46 93
(2,8%) | (32,2%) |(65,0%)
Acho que a vida me corre bem 3 58 82
(2,1%) | (40,6%) | (57,3%)
Acho que os meus colegas gostam de mim 3 43 97
(2,1%) | (30,1%) | (67,8%)
Penso e tomo decisdes sozinho 22 77 44
(15,4%) | (53,8%) | (30,8%)
Costumo andar sozinho nos intervalos 113 28 2
(79,0%) | (19,6%) | (1,4%)
Deito o lixo no caixote 7 40 96
(4,9%) | (28,0%) | (67,1%)
Costumo ajudar os outros 4 47 92
(2,8%) | (32,9%) | (64,3%)
Fago sempre os que o professor manda 5 40 98
(3,5%) | (28,0%) | (68,5%)
Acho que o trabalho escolar provoca stress 56 56 31
(39,2%) | (39,2%) | (21,7%)

Total 143 100,0
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3 PoOPULACAO ALVO

De acordo com o previsto no PNSE as estratégias agora delineadas destinam-se a toda a
comunidade educativa do AEC, nomeadamente, da EB 2/3 Padre Antdnio Luis Moreira.
Como comunidade educativa consideram-se todos os professores, auxiliares de acdo

educativa, alunos, pais e encarregados de educacdo e outros profissionais.

Em particular, as estratégias propostas visam responder as necessidades de saude,
previamente identificadas, dos alunos do sexto ano do mesmo agrupamento, através de
um diagnéstico de situacdo de saude.
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4 FINALIDADE E OBJETIVOS

Como vimos, a saude, enquanto bem publico, é uma responsabilidade de todos os
setores, das familias e dos proprios cidaddos. Assim, a finalidade é contribuir para mais
saude dos jovens, mais educacdo e melhores aprendizagens, num espirito de maior
equidade e participagdo, responsabilizando a comunidade educativa no

desenvolvimento saudavel e sustentavel do projeto de vida dos seus adolescentes.

4.1 OBJETIVO GERAL

O Programa de Saude visa, globalmente, o desenvolvimento das competéncias pessoais
e sociais/habilidades de vida, no sentido de melhorar o nivel de literacia em saude,
promover a adogdo de habitos de vida saudaveis, entre a popula¢do escolar do AEC,

contribuindo para um ambiente escolar seguro e saudavel.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para além da consecuc¢do do objetivo geral pretende-se, em especifico:

e Melhorar a salde e o bem-estar da comunidade educativa, plasmados nos
indicadores de saude;

e Reduzir comportamentos de risco na adolescéncia;

e Reforgar os fatores de protecdo relacionados com os estilos de vida saudaveis;

e Desenvolver com os adolescentes habilidades sociais e interpessoais,
habilidades cognitivas e habilidades para gerir emocgdes;

e Fomentar a participacao e envolvimento na comunidade;

e Melhorar as praticas profissionais dos professores no ambito dos contetudos
programaticos relacionados com as habilidades de vida;

e Sensibilizar os demais elementos da comunidade educativa para os
comportamentos de risco na adolescéncia;

e Racionalizar a utilizacdo de recursos associados a projetos de intervencdao em
contexto escolar;

e Promover uma parentalidade responsavel;

e Contribuir para o desenvolvimento dos principios das escolas promotoras de

saude;
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e Colaborar para a consecu¢ao dos indicadores do PNSE, no ambito dos

determinantes de saude, na drea dos comportamentos.

5 ESTRATEGIAS

EO1. Implementar projetos de intervengdao comunitaria destinados a
populacdo escolar visando a prevencao e comportamentos de risco;

EO2. Implementar projetos de intervengdo comunitaria destinados a
populacdo escolar visando a promocdo de competéncias pessoais e sociais;

EO3. Envolver os jovens, familias e a comunidade em geral, nos projetos
supramencionados;

EO4. Sensibilizar os drgdos escolares (Direcdo, Conselhos e Associacdes) para
a necessidade da implementacdo de projetos no ambito da saude escolar;

EOS. Divulgar a populagao em geral informacao relativa aos dados colhidos e
aos resultados atingidos com a intervencgao;

EO6. Criar e dinamizar um perfil nas redes sociais (Facebook, Twitter, ...) para
0 programa;

EO7. Propor e colaborar na elaboracdo de procedimentos normativos que
visem a criacdo e/ou manutencdo de ambientes seguros e saudaveis para os
jovens;

EOS. Angariar recursos informativos para a biblioteca escolar, no ambito das
tematicas abordadas;

EO09. Propor e auxiliar a rentabilizacdo do Gabinete de Informacdo e Apoio ao
Aluno — GIAA (previsto na Legislacdo: Lei n260/2009 de 6 de Agosto e a Portaria
n2196-A/2010 de 9 de Abril);

E10. Promover a participacdo dos servicos e instituicdes comunitdrias — Unidao
de Freguesias de Pedroso-Seixezelo, Instituto Portugués do Desporto e
Juventude (IPDJ), Paréquia de S3do Pedro de Pedroso, Guarda Nacional
Republicana (GNR), no departamento Escola Segura, Lar Juvenil dos Carvalhos —
na criacdo de condi¢Ges comunitarias favordveis a saude dos jovens;

E11. Promover a realizacdao de um Peddy Paper escolar com vista a conclusao

do programa, e a divulgacao dos resultados.
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E12. Articular com a rede de servicos de saude (USP) e com o setor da
educacdo (ESEP) para a antecipacdo e resolucdo de obstaculos procedentes da
intervencao;

E13. Estabelecer uma parceria com a designer Vera Barbosa para a criagdao do

logdtipo do Programa.

6 |DENTIDADE PROMOTORA/EXECUTORA

Os executores do Programa serdo os dois enfermeiros, que frequentam o Curso de Pds-
licenciatura de Especializacdo e o Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitdria na
ESEP, no ano letivo de 2014/2015, que se encontram em Estagio na USP do ACES Gaia-
Espinho.

Assim, o Programa de Saude proposto pela Unidade de Saude, desenvolver-se-a na

Escola EB 2/3 Padre Anténio Luis Moreira, que pertence ao AEC.

7 CIRCUNSCRICAO TEMPORAL

Para Carvalho & Carvalho (2006), a circunscricdo temporal permite a consecucdo do
programa e /ou projeto e esta relacionada com o periodo pelo qual se espera que os

objetivos sejam razoavelmente atingidos.

Desta forma, o processo de planeamento do programa decorrera durante o periodo
decorrente entre 9 de Fevereiro e 11 Marco de 2015, e a sua implementacdo decorrerd
deste o final do planeamento até 19 de Junho de 2015 (ANEXO A — Cronograma de

Atividades a Implementar Segundo o Programa GPS: Guia Para Ser(es)).

8 ATIVIDADES

Apds a fixacdo de objetivos e sele¢do de estratégias dever-se-3ao planear as atividades a
desenvolver de modo a assegurar o atingimento dos objetivos propostos, com a maxima
racionalizacdo de recursos. Para tal, cada atividade desenvolvida deve especificar: o que
deve ser realizado, quem deve fazé-lo, quando o deve fazer, onde e como proceder, bem
como determinar como sera avaliada a atividade e os eventuais custos associados a
mesma (Tavares, 1992). Esta fase preparatéria da implementacdo do programa exige
um conjunto de decisGes antecipatdrias, porém é uma etapa fulcral em todo o processo

de planeamento.
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De seguida, serdo explanadas as atividades propostas no ambito do Programa, que
decorrerdo entre Marco e Junho de 2015, de acordo com o previsto no cronograma de

desenvolvimento do Programa.

Para assegurar o sucesso da implementacdo do Programa ¢é indispensdvel o
envolvimento de todos os recursos humanos previstos, a elencar: os profissionais de
salde, de educacgao, os pais ou encarregados de educagao, bem como todos os parceiros

comunitarios.

8.1 SEessA00: QUEM ES Tu?

Como qualquer jornada que se inicia, € sempre necessario situarmo-nos, avaliarmos o
percurso feito até aqui, para avaliarmos também para onde queremos ir e o que
pretendemos alcangar. Por isso, considerdmos pertinente, iniciarmos o Programa com
uma breve apresentacdo dos resultados obtidos no diagndstico de situacdo de saude,
previamente realizado e introduzirmos a nossa proposta de intervencdo, face as
necessidades identificadas. Esta atividade encontra-se mais pormenorizadamente

descrita no Quadro 2.

Quadro 2 — Planificacdo da Sessdo Introdutdria com os Alunos

Programa o Projeto

GPZ: Guia para ser(es) Gps@ ----j-

Nome: Quem és tu? Sessdaon.2: __00
Local Data Hordrio Duragdo

Sala de aula da EB2/3 16 e 17 de Margo Definir pela escola 45 minutos

Dinamizadores | Enfermeira Vera Barbedo e Enfermeiro Vitor Gongalves
Destinatdrios | Alunos das turmas do 6.2 ano

Objetivos e Apresentar principais resultados do diagndstico de situagdo de
saude;

e Dar a conhecer a organizacdo do programa;

e Avaliar a dindamica inter e intra pares;

e Avaliar a sensibilidade para as tematicas a abordar;

e Promover motivagdo do grupo para a participagao ativa no projeto

e Facilitar a reflexdo, promovendo o desenvolvimento do
autoconhecimento.

Recursos Materiais - 1 Almofada;

- 800 Post-it, 4 Canetas, 1 Folha de Instrucdes, 1 Espelho, 1

Mascara, 3 Cartolinas (azul bebé, azul escura, amarela), 3a 5

Fotos com Pessoas a Chorar, 1 Tesoura, 1 Tubo de Cola, 1

Painel de Cortica, 10 Pionés;

- 1 Computador, 1 Projetor, 1 Tela, 1 Coluna de Som;

- 200 Questionarios.

Humanos | -----

Financeiros | 58,52€
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Constitui¢do da Sess@o

Acolher

Nome da Atividade Almofada com nome
Conteudos Apresentacdo pessoal.
Estratégia Ludico
Procedimento - Organizar um circulo;
- O dinamizador atira a almofada a um dos participantes, dizendo o
seu nome;
- O esquema repete-se, com rapidez.
Duragéo 5 minutos
Experienciar
Nome da Atividade Quem sou eu?
Habilidades de Vida | Autoconhecimento.
Estratégia Psico-educativa
Procedimento - Criar um percurso com os objetos;
- O participante, quando se aproximar do espelho, deve escrever
uma virtude no post-it e colar no objeto;
- O participante, quando se aproximar da mdscara, deve escrever um
defeito no post-it e colar no objeto;
- O participante, quando se aproximar da cartolina de lagrimas, deve
escrever uma tristeza no post-it e colar no objeto;
- O participante, quando se aproximar da cartolina de estrelas, deve
escrever um sonho no post-it e colar no objeto;
- Cada participante deve fazer o percurso sozinho e em siléncio.
Duragéo 25 minutos
Aprofundar
Nome da Atividade GPS: Percurso a calcular...
Contetdos Resultados do Diagnéstico de Situacdo de Saude;
Estrutura organizacional do programa.
Estratégia Expositiva
Procedimento - Apresentar através de meios multimédia os conteudos.
Duracgdo 10 minutos
Interiorizar
Nome da Atividade GPS: A escrever instrugdes...
Contetdos Avaliagdo da sessao.
Estratégia Interrogativa
Procedimento - Entregar questionario de satisfacao, para ser preenchido na hora.
Duragéo 5 minutos
Resultados e Percecdo da dindmica do grupo;
e Consciencializagdo dos alunos sobre as suas forgas e
fraquezas;
e Sensibilidade dos alunos para as tematicas a abordar;
e Envolvimento dos alunos com o Programa.
Indicadores - Taxa de adesdo dos alunos a atividade Quem és Tu?;
- % de alunos satisfeitos com a atividade Quem és Tu?;
- % de alunos interessados com os resultados do diagndstico de
situacdo de saude;
- % de alunos interessados com o Programa GPS: Guia para ser(es).
Anidlise Checklist
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8.2 REUNIAO DE PAIS E ENCARREGADOS DE EDUCACAO

A melhoria do estado de saude das populac¢des, especialmente das mais vulnerdveis,
requer estratégias de capacitacdo dos cidadaos, que sejam desenvolvidas ao longo de
todo o ciclo de vida, que priorizem os determinantes de saude e conduzam ao
desenvolvimento de comunidades resilientes e ambientes promotores de saude (OMS,

2013).

Para tal, é necessdrio criar sinergias entre diferentes setores da sociedade. Sendo a
familia a unidade celular base de qualquer sociedade, parece-nos oportuno envolvé-la
neste processo de constru¢cdao de mudanca, para que os resultados obtidos sejam mais
consistentes e duradoiros. As atividades nas quais prevemos contar com a participacao

de pais/encarregados de educac¢do, encontram-se descritas no Quadro 3.

Quadro 3 — Planificacdo da Reunido com os Pais e Encarregados de Educacao

Programa - Projeto

GPgS: Guia para Ser(es) GPS:;.‘ J

Nome: Guias de Parentalidade Sessdon.2: _ 01
Local Data Hordrio Duragdo

Definir pela escola 10 de Abril 21:30-23:00 90 minutos

Dinamizadores | Enfermeira Vera Barbedo e Enfermeiro Vitor Gongalves
Destinatarios Pais e Encarregados de Educagdo dos alunos do 62 ano

Objetivos e Apresentar os principais resultados do diagnéstico de situacdo de
saude;

e Dar a conhecer a organizagao do programa;

e Avaliar a sensibilidade para as tematicas a abordar;

e Promover a motivagdo do grupo para a participagdo ativa no

programa;
e Facilitar a reflexdao, promovendo competéncias parentais.
Recursos Materiais - 1 Computador, 1 Projetor, 1 Tela, 1 Coluna de Som;

- 200 Flyer’s, 7 Guias de Orientagdo;
- 200 Questionarios.

Humanos | ---—--

Financeiros | 03,80€

Constituigcdo da Sessdo

Acolhimento

Nome da Atividade GPS: Percurso a calcular...
Conteudos Resultados do Diagndstico de Situacdo de Saude.
Estratégia Expositiva
Procedimento - Apresentar através de meios multimédia os conteldos
Duragéio 10 minutos
Workshop
Nome da Atividade Linhas de Parentalidade
Conteudos Adolescéncia; Desenvolvimento; Amigos, Colegas e Pares; Violéncia;
Sexualidade; Comunicac¢ao; Autoridade; Escola.
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Estratégia

Grupos Focais

Procedimento

- Distribuir os flyer’s pelos participantes;

- Organizar todos os participantes em pequenos grupos segundo o
tipo de flyer que obtiveram;

- Orientar os grupos no sentido de lerem, refletirem e extrairem as
principais conclusdes dos textos apresentados.

Duragdo

40 minutos

Plenario

Nome da Atividade

Sinais de Parentalidade

Conteudos

Adolescéncia; Desenvolvimento; Amigos, Colegas e Pares; Violéncia;
Sexualidade; Comunicacdo; Autoridade; Escola.

Estratégia

Discussdo em grande grupo

Procedimento

- O grupo apresentard brevemente o tema que |he foi destinado;

- Um porta-voz de cada grupo devera apresentar ao grande grupo as
principais conclusdes extraidas;

- Um grupo, definido pelos dinamizadores, sera, de forma rotativa,
responsavel por colocar questées no final;

- Dinamizadores facilitam um breve momento para outras questdes.

Duracgdio

30 minutos

Conclusao

Nome da Atividade

GPS: A escrever instrugdes...

Conteudos

Estrutura organizacional do programa;
Avaliagdo da sessao.

Estratégia

Expositiva e Interrogativa

Procedimento

- Apresentar através de meios multimédia os conteudos;
- Entregar questionario de satisfacdo, para ser preenchido na hora.

Duragdo

10 minutos

Resultados

e Sensibilizacdo dos pais/encarregados de educagdo para as
tematicas a abordar;

e Envolvimento dos pais/encarregados de educagdo com o
programa.

Indicadores

- Taxa de ades3o de pais/encarregados de educagdo a atividade
Guias de Parentalidade;

- % de pais/encarregados de educacéo satisfeitos com a atividade
Guias de Parentalidade;

- % de pais/encarregados de educacéo interessados com os
resultados do diagndstico de situacdo de saude;

- % de pais/encarregados de educagdo interessados com o Programa
GPS: Guia para ser(es);

- % de pais/encarregados de educagdo que referem ser capazes de
falar com os filhos sobre as tematicas abordadas.

Andlise

Checklist

8.3 PROJETO ASTROLABIO: CA ENTRE NOS

A capacitacdo da comunidade educativa é um fator de protecdo que, a par de outros,
concorre para o desenvolvimento comunitdrio. A evidéncia cientifica identifica os
Programas orientados para o desenvolvimento de habilidades de vida, como dos mais

efetivos na aquisicao e aplicacdo do conhecimento, atitudes e competéncias necessarias
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para compreender e gerir emogdes, estabelecer e manter relagdes saudaveis e tomar

decisdes responsaveis (PNSE, 2014).

Tendo em vista o desenvolvimento destas mesmas competéncias, concretamente, no

dominio da sexualidade/afetividade, foi elaborado o Projeto “Astrolabio: Ca Entre Nos”.

8.3.1 ustificacdo

A sexualidade é uma forga estruturante do individuo que se manifesta em todas as
épocas da vida. Como ser sexual, o homem exprime a sua sexualidade em todos os seus
atos, embora existam fatores que possam condicionar essas manifesta¢des. No entanto,
por qualquer motivo obscuro da Histéria da Humanidade, é em geral mais dificil a
conversa sobre a afetividade do que sobre outros assuntos vitais. A maioria dos debates
sobre a sexualidade dos adolescentes é redutora, porque surge centrada nas relagées
sexuais ou nas infecGes sexualmente transmissiveis, ignorando a importancia da

sexualidade no percurso para a idade adulta (Matos & Sampaio, 2009).

O corpo comecga por se modificar na puberdade, um periodo em que coexistem
alteracgGes bioldgicas e psicoldgicas (adolescéncia), e que agora acontece cada vez mais
cedo, assinalando-se pela primeira menstruacdo nas raparigas e pela primeira
ejaculacdo nos rapazes. Se a puberdade, no século XIX, ocorria perto dos 15 anos, agora
surge entre os 10 e os 11 anos, conduzindo, também, a um aumento da estatura da

populacdo jovem (Frade, Marques, Alverca & Vilar, 2003).

Neste periodo do inicio da adolescéncia, o jovem pergunta: “O que me estd a
acontecer?”, pois o confronto permanente entre as mudangas internas e externas que
vivéncia, impdem um recolhimento que nem sempre é bem compreendido pela familia.
Na puberdade, desenvolve-se uma sexualidade “privada”, em que as fantasias sexuais e
a possibilidade de concretizacao fisica do ato sexual ocupa muito do espacgo interior,
num processo maturativo em direcdo a identidade sexual que carateriza a fase adulta

(Currie, Roberts, Morgan, Smith, Settertobulte, Samdal & Rasmusen, 2004).

O cérebro adolescente também cresce: sdo alteracdes marcadas ao nivel do cortex pré-
frontal, zona responsavel pelo planeamento a longo prazo e pelo controlo das emocgdes,
pelo que certas respostas impulsivas de alguns adolescentes podem ser consideradas

sinais de imaturidade bioldgica (Matos & Sampaio, 2009).
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As modificacBes corporais da adolescéncia devem ser relacionadas com a pressdo social
gue hoje se verifica sobre o corpo, como se houvesse uma ditadura para que o corpo
permanecesse sempre jovem. E o territdrio corporal ganhou importancia na definicao
da identidade, passando a ser uma zona de que nos devemos apropriar em cada
instante: de certa forma, os piercings e tatuagens, frequentes hoje em dia, contribuem
para fazer o mapa que define o espago privado de cada um. Por isso, importa que os
adolescentes tomem consciéncia do significado dos seus comportamentos face ao corpo,
antes de se precipitarem na sua alteragdo: isto é vdlido para alteragdes externas
(tatuagens), como também para os comportamentos com importante repercussdo na
area corporal - doengas do comportamento alimentar (anorexia e bulimia),

automutilagdes e cirurgias plasticas (Currie, et al., 2004).

A magnitude deste problema atinge ja 19% dos jovens europeus, pois, 0s anteriores,
gostariam de ter um corpo diferente. Mas o mais importante de tudo foi saber que estes
jovens insatisfeitos com o seu corpo também achavam que tinham pouco valor, ou seja,
a ideia da insatisfagdo corporal aparecia misturada com a baixa autoestima, o que pode
estar relacionado com a crenga, muito veiculada pela publicidade, de que um corpo
esbelto e jovem é garantia de sucesso. Conclui-se que, na adolescéncia, constitui um
sinal de alarme uma preocupacdo excessiva com o corpo, ou a dificuldade mantida em
se relacionar através dele. Neste contexto, as alteracdes significativas de peso (excesso
ou diminuicdo), as agressdes fisicas (mutilacdo, tentativa de suicidio, violéncia entre
pares) ou a permanente desvalorizacdo da imagem corporal devem ser tidas em conta
num contexto de educacdo para a saude. Apesar da percecao do corpo ser
habitualmente realista, em ambos os sexos, acarreta, muitas vezes, insatisfacdo e
sofrimento, e é tanto maior quanto maior o fosso entre o seu corpo e o corpo ideal

apresentado nas revistas (WHO, 2011).

Efetivamente, as conversas sobre sexualidade sdao, em geral, dificeis entre pais e filhos,
a opinido transmitida por ambos os grupos, e é em geral dificil para alguns professores,
sobretudo quando o assunto transborda a procriagao e as mudancas do corpo, passando
a incluir o erotismo, a seducdo e o prazer. Para uma forma adequada de contribuir com
informacdo coerente e credivel nesta area, basta basearmo-nos na forma como os
jovens tomam como importante a vida afetiva e que valores lhe imprimem, levando-os

a promover parcerias, na comunidade, necessdrias para as obter. Aos pais e a escola ndo
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pertence decidir a vida sexual dos mais novos, mas compete-lhes capacita-los para uma

escolha, o mais possivel, livre e responsdvel (Matos & Sampaio, 2009).

Com a heterogeneidade dos adolescentes de hoje, sdo observaveis varios padrdes de
relacionamento amoroso, determinados por varios fatores, como o apoio/controlo dos
pais, a cultura familiar e os habitos prevalentes na comunidade, o facto de se tratar de
um rapaz ou rapariga ou ainda a pressao do grupo de pares. Os tipo de relacionamento
vao das “curte” - relacionamentos rapidos, sem compromisso, tipico dos mais jovens -
ao “andar” —quando a relagao envolve compromisso, intimidade e exclusividade (Fisher,

2008).

Os jovens devem viver a sua sexualidade com sentido ético, recusando todas as formas
de violéncia fisica ou psicolégica e aceitando as diferentes expressdes do
comportamento sexual. Compete aos adolescentes mostrar maturidade e
responsabilidade, mas os adultos nunca poderdo esquecer que os chamados “perigos
do sexo” resultam da falta de informacdo e da auséncia de competéncias necessarias
para enfrentar as emocgdes e as escolhas constantes envolvidas na sexualidade. Pode ser
util dar ao assunto uma visdo sociocultural, debatendo o assunto do ponto de vista das
problematicas comuns noutro paises e das vdrias solucées adotadas: desigualdade da
mulher, direito humanos, gravidez na adolescéncia, violéncia de género, violéncia na

familia, ... (Durex, 2005).

Como vimos, as altera¢des corporais, que ocorrem a partir da primeira fase da
adolescéncia - na puberdade, entre os 10 e os 11 anos -, sdo parte integrante do
desenvolvimento do sistema sexual, o que se traduz num aumento, aparentemente
repentino, do desejo sexual e das sensacdes erdticas. Em simultaneo, nesta etapa do
desenvolvimento, os jovens adquirem o sentido de pertenga a um grupo, come¢am a
explora a sua identidade e desenvolvem capacidades de apoio e de intimidade. O grupo
de relacbes alarga-se, torna-se misto e, na uUltima fase da adolescéncia, em conjunto
com a maturacdo do sistema sexual, desenvolvem-se as primeiras relacdes romanticas,
em muitos casos percursoras das ligacdes afetivas da idade adulta (Matos & Sampaio,

2009).

As primeiras relagdes amorosas, frequentemente ndao programadas, embora possam
conduzir as primeiras experiéncias sexuais, ocorrem, em regra, nesta etapa do

desenvolvimento. Para além das suas dimensGes bioldgica, relativa ao corpo e as
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transformacoes, e relacional, referente as representacbes das relagbes, estilos de
comunicacao e estabelecimento de compromissos, a sexualidade integra também uma
dimensao ética e sociocultural, relacionada com as opc¢des, responsabilidades da vida
sexual e a influéncia da cultura, valores e normas e, ainda, uma dimensao psicoldgica,
ligada as emocdes, sentimentos, afetos e atitudes. Estas emocgdes estdo relacionadas
com diferentes formas de amor. Muito caracteristico da adolescéncia, o amor romantico
carateriza-se por um impulso muito forte para arelagdo, uma imensa energia e interesse
em estar com o outro - paixdo e enamoramento - e esta relacionado com outra forma
de amor, o amor fisico, relativo ao impulso sexual puro, em que a satisfacao fisica é mais
procurada. Embora existam diferencas de género, a idade de inicio da vida sexual ativa
tem mostrado uma tendéncia para a antecipacao (Fisher, 2008). Atualmente, os jovens

relatam a primeira relagcdo sexual, em média, aos 16, 3 anos (Durex, 2005).

A prevaléncia e o aumento das infecdes sexualmente transmissiveis (IST), em particular
o virus da imunodeficiéncia humana (VIH); o aumento do numero de casos de gravidez
na adolescéncia; bem como outros riscos ligados a atividade sexual, como o uso
inconsistente de métodos conceptivos, em especifico do preservativo; o nimero de
parceiros e, concretamente, a existéncia de parceiros ocasionais; e a associa¢cdo entre o
consumo de substancias - dlcool e drogas - e 0 comportamento sexual, torna os jovens
um grupo especialmente vulneravel, em particular se considerarmos os jovens
pertencentes a grupos populacionais socialmente e economicamente desfavorecidos —

eg. minorias étnicas (Matos, Simoes, Tomé, Pereira & Diniz, 2006).

No entanto, a maior parte dos estudos (Carvalho & Batista, 2006; Kirby, 2001) mostra
gue, apesar da necessaria informacdo, ndo é apenas por estarem informadas que as
pessoas modificam o seu comportamento. As crencgas, acerca da utilizacdo de
preservativo, por exemplo; as atitudes, positivas ou negativas; a percecdo de apoio por
parte das pessoas significativas, como a familia e os pares; as praticas parentais; e as
competéncias comportamentais - relacionadas com as capacidades de comunicacao,
assertividade, negociacdo, autoeficicia - e, ainda, a intencdo de ter, de forma
consistente, comportamentos sexuais seguros/preventivos sdo variaveis extremamente
relevantes, quando procuramos explicar as razbes pelas quais alguns jovens tém
comportamentos sexuais de risco. Uma questdo especifica neste ambito refere-se a

relagdo entre a baixa percegdo de risco, que alguns jovens apresentam, e as eventuais
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consequéncias do comportamento, ja que muitas das consequéncias dos anteriores ndo

sao contingentes aos mesmos.

Assim, a analise (Matos, 2008) das percegdes de jovens e adultos acerca da comunicagao
sobre a sexualidade pode contribuir para compreender algumas discrepancias

encontradas, pois:

e Os pais referem que: “Gostava muito que o meu filho falasse comigo sobre as
namoradas, nunca sei o que ele anda a fazer e fico preocupado, ndo o quero
controlar mas é meu dever protegé-lo, ele ainda é muito jovem, pode nao ter
nocao dos riscos.”

e Os filhos demonstram as barreiras de comunicacdo: “Ndo consigo perceber, os
meu pais disseram que queriam que eu falasse sobre tudo com eles e, agora que
tento falar, parece que s6 me dao sermdes. Ainda, por isso, em vez de ser eu a
falar, sdo eles...”

e Os professores relatam a inseguranca: “Muitas vezes, 0s jovens apenas querem
alguém que os ouca, que esclareca as suas duvidas e ndés nem sempre nos

'II

sentimos a vontade para o fazer, imaginem que damos informacao errada

A contextualizacdo da educagdo para a sexualidade no ambito da educacgdo para a saude
implica também a consciencializacdo dos principais agentes envolvidos, de forma direta
ou indireta, no desenvolvimento dos jovens: familias, escolas, comunidades, instituicdes,
organizacdes ndo-governamentais, autarquias, institutos publicos, privados e sociais,

locais de lazer e diversao (Grupo de Trabalhos de Educacdo para a Sexualidade, 2005)

De acordo com o GTES (2007), esta tem como objetivo fundamental o desenvolvimento
de competéncias dos jovens, de modo a possibilitar-lhes escolhas informadas nos seus
comportamentos na drea da sexualidade, permitindo que se sintam informados e
seguros nas suas opgoes. Segundo as recomendacdes deste grupo de trabalho, no
relatdrio apresentado em 2007, os conteludos a abordar devem envolver, entre outros,
a compreensdo da sexualidade como uma das componentes mais sensiveis da pessoa
no contexto de um projeto de vida que integre valores e uma dimensao ética, bem como

os aspetos relacionados com o uso de métodos contracetivos.

As escolas de ensino basico constituem um lugar privilegiado onde podem ser

adquiridos os conhecimentos e as competéncias pessoais e sociais sobre a sexualidade.
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Como tal, é necessario que os professores expandam o seu campo de competéncias e
de intervencdo, que os técnicos de salde tenham um papel mais ativo em contexto
educativo, e que sejam criadas condi¢des para uma maior implicacdo das familias na

educacdo e relacdo com a escola (Silva, 2004)

Estudos, especificamente, realizados com professores do ensino bdasico sobre educacao
sexual (Reis, 2003; Ramiro & Matos, 2006) revelam que a maior parte dos professores —
cerca de 72% - relatavam a falta de experiéncia em educacdo sexual em meio escolar,
apesar de considerarem que possuem conhecimentos e atitudes favordveis, um grau de
conforto aceitdvel para a dinamizacdo de atividades relacionadas, e formacao
complementar na area. Um resultado extremamente relevante nestes dois estudos
refere-se ao facto de menos de um terco dos professores avaliados relatar a intengao
de envolvimento em projetos de educacado sexual no futuro, sugerindo a necessidade da
reavaliacdo das condi¢des necessdrias a implementacdao de programas de educagao

sexual em meio escolar no nosso pais.

8.3.1.1 Dados Estatisticos do Diagnéstico de Situagdo

Os alunos do sexto ano do AEC — Escola EB2/3 Padre Antdnio Luis Moreira — foram
estudados quanto as suas necessidades de saude. Na questdo relativa 8 tematica da
Educacdo Sexual em contexto escolar ndo aparenta estar na memaria dos 58,0% jovens
gue referem que nos ultimos anos ndo tiveram Educagao Sexual, ja que segundo a
equipa pedagodgica a implementacao do Programa Regional de Educagdao Sexual em
Saude Escolar (PRESSE) esta a ser feita de forma sistematica. Os que mencionam ter
recebido formacao nesta area, sentem-se esclarecidos com a informacao disponibilizada

(23,8%), como reporta a tabela 2.

Tabela 2 — Dados relativos a Educacao Sexual em contexto escolar

Frequéncia(n)| %
Nos ultimos anos tiveste Educagdo Sexual na escola Ndo 83 58,0
Sim 60 42,0

Se sim, ficaste... Pouco ou nada esclarecido 9 6,3
Esclarecido 34 23,8
Muito Esclarecido 17 11,9
Néo tive Educagdo Sexual 83 58,0
Total 143 100,0
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Relativamente as questdes relacionadas com o corpo, numa primeira abordagem, os
alunos aparentam ter um bom autoconceito, uma vez que 61,5% refere ter o “corpo

ideal” e 57,3% nao considera fazer dieta porque tem o “peso ideal” (Tabela 3).

Tabela 3 — Dados relativos a imagem corporal

Frequéncia (n)| %
A fazer dieta N3o, tenho o peso ideal 82 57,3
N&o, mas preciso de perder peso 34 23,8
N3o, mas preciso de ganhar peso 18 12,6
Sim 9 6,3
Achas que o teu corpo é ou esta.... Magro 24 16,8
Ideal 88 61,5
Gordo 31 21,7
Total 143 100,0

A Tabela 4, demonstra que o indice de Massa Corporal (IMC) médio é 19,85,
enguadrando-se no peso normal e de acordo com a andlise dos quartis, 25% da amostra
tem até 17,33 de IMC, 50% até 19,(7) e 75% até 22,18. No entanto, os dados por si s6
ndo sdo suficientes para proceder a uma interpretacao, pelo que foi recategorizada esta
variavel, de forma a permitir uma abordagem mais pormenorizada. Assim, num segundo
olhar, na tabela 5, dos 48 alunos que apresentam baixo peso, s6 24 o reconhecem como
tal (Tabela 3). No limite oposto encontram-se os 6,3% dos adolescentes com excesso de

peso, contra os 21,7% dos jovens que se consideram gordos.

Embora todos eles tenham uma percecao de si proprios, aparenta ser algo incongruente
com a realidade; além disso, 16,8% nao sabe os seus dados antropométricos. Pelo
cruzamento das duas tabelas, considera-se que 50% dos jovens sofrem de baixo peso

(48) ou estao no limiar inferior do peso ideal (12).

Tabela 4 — Dados relativos ao IMC Tabela 5 — Dados do IMC recategorizados
segundo a composi¢do corporal
Média 19,8514 g posi¢ P
Mediana 19,7777 —
Frequéncia 0
Variancia 11,654 (n) %
Intervalo 15,96 indice de Baixo Peso 48 33,6
Minimo 14,22 Massa Corporal peso Normal 62 43,4
Maximo 30,18 (ImMC) Excesso de
Quartil 1¢ 17,3283 Peso ’ 9
29 19,7777 Obesidade 2 1,4
30 22,1836 Respostas
24 16,8
Ausentes
Total 143 100,0
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Da andlise anterior resultou o problema —58,0% dos jovens refere ndo ter tido educacao
sexual na escola. O anterior, ao ser priorizado, com os restantes 32 problemas
levantados, pela utilizagdo do método de Hanlon, foi considerado como o problema com
necessidade de resolucdo urgente, por ter uma amplitude moderada na populacao; pela
sua relagdo com muitos outros fatores que compdem o estilo de vida tendo uma
implicancia direta na qualidade de vida; e por ser um tema que fécil abordagem pela
disponibilidade de recursos e por ser um tema tao sensivel nesta faixa etaria, quer para
os adolescentes pela curiosidade e stress que isso pode causar quer para os educadores
(eg. pais e professores) pela dificuldade que muitas vezes tem abordar estes assuntos
de forma natural. Os focos de Enfermagem levantados e que orientarao a intervengao
tratam-se: da consciencializacdo, da literacia, da crenca, da identidade sexual, da
emocao, da percegao, do desenvolvimento adolescente, da autoimagem, da autoestima,

e do comportamento sexual.
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8.3.2 Populagdo Alvo

As estratégias agora delineadas destinam-se a toda a comunidade educativa do AEC,
nomeadamente, da EB 2/3 Padre Antdnio Luis Moreira. Como comunidade educativa
consideram-se todos os professores, auxiliares de acao educativa, outros profissionais,
alunos - do sexto ano do mesmo agrupamento - e respetivos pais e encarregados de

educacao.
8.3.3  Objetivos

8.3.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver competéncias, de modo a possibilitar aos jovens uma tomada de decisdo

segura e informada, nos seus comportamentos na area da sexualidade e afetividade.
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8.3.3.2 Objetivos especificos

e Aumentar para 90% (n=180) o numero de jovens que referem que tiveram
Educacdo Sexual, em contexto escolar, até 29 de maio de 2015;

e Aumentar para 80% (n=160) o nimero de alunos que estdo satisfeitos com a sua
imagem corporal, até 29 de maio de 2015;

e Que 90% (n=180) dos alunos reconhegam as competéncias e atitudes associadas
a uma sexualidade plena e responsavel, até 29 de maio de 2015;

e Que 20% dos pais/encarregados de educacdo demonstre competéncia
comunicacional para abordar esta temdtica com os alunos, até 29 de maio de
2015;

e Que 65% do pessoal ndo docente demonstre capacidade de identificar e
encaminhar situagdes de risco associadas a vivéncia da sexualidade nos jovens,
até 29 de maio de 2015;

e Que 75% do pessoal docente evidencie capacidade para gerir situacdes de risco
no dominio da sexualidade e afetividade juvenil, até 29 de maio de 2015;

e Que 0,4% da comunidade seja informada sobre o desenvolvimento do projeto,

até 29 de maio de 2015.

8.3.4 Selecdo de Estratégias

EO1. Realizar quatro sessdes de educac¢ao para a saude, com os jovens;

EO2. Planificar reunides de follow-up e avaliagdo global, com os diretores de
turma;

EO3. Elaborar circular para envio aos pais, convidando para uma reunido;

EOA4. Realizar reunido formativa com os pais/encarregados de educacdo;

EOS. Sensibilizar a Diregao Escolar para a necessidade de desenvolvimento de

estratégias para a promocdo da Educacdo Sexual;

EO6. Elaborar circular para os docentes, convidando a participacdo em sessao
formativa;

EO7. Realizar sessdo formativa para os docentes;

EOS. Elaborar circular para o pessoal ndo docente, convidando a participacao

em sessdo formativa;

EO9. Realizar sessdo formativa para o pessoal ndo docente;
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E10. Sugerir procedimentos normativos a implementar para a identificacdo e
encaminhamento de situacdes de risco;

E11. Colaborar no desenvolvimento de Guidelines de gestdo de situacdes de
risco, no ambito do GIAA;

E12. Estabelecer uma parceria de divulgacdo com a Unido de Freguesias de
Pedroso-Seixezelo;

E13. Estabelecer uma parceria de divulgacdo com a Paréquia de Sdo de Pedro
de Pedroso;

E14. Elaborar panfletos informativos, envolvendo a populacdo no projeto;

E15. Estabelecer uma parceria com IPDJ, para a realizagao do teatro debate
“Nem muito simples, nem demasiado complicado.”;

E1l6. Redigir artigo para publicacdo no jornal digital da escola “O nosso olh@r”;

E17. Contactar meios de comunicagao social para a divulgacao do projeto
(Gaiense, Porto Canal...);

E18. Estabelecer uma parceria com a Designer Vera Barbosa para a criagdao do

logétipo do Projeto.
8.3.5 Conteldos

Segundo Burt (1998), os Projetos de intervencdo em adolescentes encontram-se,
frequentemente voltados para a resolucdao de condutas problematicas especificas.
Todavia, as interven¢bes focais ndao tém mostrado resultados duradoiros. As
intervencdes poderdo ter melhores resultados para os adolescentes quando os aspetos
afetivos, cognitivos e sociais sdo inter-relacionados e as informagdes transmitidas de um

modo abrangente.

As intervencdes, em contexto escolar, voltadas para a promocdo de saude, adotam uma
visdo integral do ser humano, considerando-o inserido no ambito familiar, comunitario
e social. Elas visam desenvolver conhecimentos e habilidades para o autocuidado com a
salde, prevenir comportamentos de risco, promover a critica e a reflexdao sobre os
valores, condutas e estilos de vida, a fim de melhorar a qualidade de vida (Pelicioni &

Torres, 1999).

Os programas de Ensino de Habilidades de Vida, propostos pela OMS, consistem em
desenvolver capacidades emocionais, sociais e cognitivas que podem ajudar os

individuos a lidar melhor com situag¢des conflituosas do quotidiano.
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O quadro 4, que se segue, demonstra quais as habilidades de vida que podem ser

trabalhadas no ambito da sexualidade e afetividade e a sua relacdo com os conteudos

programaticos a desenvolver.

Quadro 4 — Conteudos e Habilidade de vida a trabalhar nas sessdes do Astrolabio

CONTEUDOS
Puberdade
Adolescéncia

SESSOES
1.2 Sessdo

Género

Identidade Sexual
Papéis Social
Sentimentos e Emog¢des
Gostos

Cultura (Sexual)

2.9 Sessdo

3.2 Sessdo Relac¢des
Afetos
Beijo
Amores
Felicidade

Sexualidade:
Masturbacao
Sexo
Contracecao
Reproducdo

4.9 Sessdo

8.3.6  Circunscri¢do Temporal

HABILIDADES DE VIDA
Autoconhecimento

Empatia

Resolugao de Problemas

Gestdo de sentimentos e emogdes
Gestdo do Stress
Autoconhecimento

Empatia

Comunicacao eficaz

Tomada de decisao

Resolugdo de Problemas
Pensamento Critico

Gestdo de sentimentos e emogdes
Gestdo de Stress

Comunicacao eficaz

Relagao Interpessoal

Resolucdo de Problemas
Pensamento Criativo

Gestdo de sentimentos e emocdes
Gestdo de Stress

Relagao Interpessoal

Tomada de decisao

Resolucdo de Problemas
Pensamento Critico

Gestdo de sentimentos e emocdes
Gestdo de Stress

O processo de planeamento do projeto decorrera durante o periodo decorrente entre 9

de Fevereiro e 11 Margo de 2015, a sua implementacao decorrera de 13 a 30 de Abril

de 2015 (ANEXO B — Cronograma de Atividades a Implementar Segundo o Projeto

Astrolabio: Ca Entre NOs).

8.3.7 Atividades

Tal como nos é referido por Tavares (1992), um projeto ndo é mais do que o conjunto

de atividades, que decorrem num periodo bem delimitado de tempo, que visam atingir

um objetivo especifico, e que articuladamente contribuem para a execucdo de um

Programa.
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O projeto destina-se, essencialmente, a criar e desenvolver os recursos e o0s servicos, no
sentido de transformar uma ideia num produto concreto. No fundo, é delinear e
desenvolver um conjunto de atividades unicas, ou com eficacia comprovada,

mobilizando recursos significativos e multidisciplinares.

Concretamente, no ambito do Projeto “Astroldbio: Cd Entre N&s” as atividades
propostas sao agora apresentadas mais detalhadamente. De destacar que, na descrigdo
das atividades constam os indicadores de atividade previstos, essenciais a fase de

avaliagao.
8.3.7.1 Sessdo 1: N6s a crescer

Comegar o projeto pelo desenvolvimento de tematicas como a adolescéncia e a
puberdade, permitir-nos-4 introduzir uma abordagem mais aprofundada de
competéncias como: a empatia, o autoconhecimento, a gestdo de sentimentos e stress,

tal como traduz o planeamento da sessdo 1 (Quadro 5).

Quadro 5 — Planificacdo da 1.2 Sessdo do Astrolabio com os alunos

Program s, | Proj s

GlggS:aGljia para ser(es) s ‘.‘ Asotjfct'jébio: Ca entre nos Asgtﬁlﬂb'a‘

Nome: Nés a crescer Sessaon.2: _ 01
Local Data Hordrio Duragdo

Sala de aula da EB2/3 04 e 05 de Maio Definir pela escola 45 minutos

Dinamizadores | Enfermeira Vera Barbedo e Enfermeiro Vitor Gongalves

Destinatarios | Alunos das turmas do 6.2 ano

Objetivos e Analisar as diferencgas entre a adolescéncia e puberdade;

e Facilitar a reflexdo, promovendo o desenvolvimento do
autoconhecimento;
e Promover o desenvolvimento da empatia;
e Desenvolver a capacidade de resolucdo de problemas;
e Gerir sentimentos, emogdes e stress;
e Avaliar os conhecimentos.
Recursos Materiais | - Papel de Cenario (3m), 10 Marcadores;
- 1 Computador, 1 Projetor, 1 Tela, 1 Coluna de Som;
- 200 Questionarios, 200 Folhas de Jogo, 1 Caixa de
Perguntas.
Humanos | ---—--
Financeiros | 13,77€
Constituicdo da Sessdo

Acolher
Nome da Atividade A adolescéncia existe?
Conteudos Adolescéncia e Puberdade.

Estratégia Brainstorming
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Procedimento

- Convidar os participantes a escrever, no painel “Adolescéncia vs.
Puberdade”, palavras ou pequenas frases que demonstrem o que
entendem sobre cada um destes eventos de vida.

Duragdio

15 minutos

Experienciar

Nome da Atividade

Mitos e Verdades

Habilidades de Vida

Autoconhecimento; Empatia; Resolucdo de Problemas; Gestdo de
Sentimentos e EmocgGes; Gestdo de Stress.

Estratégia Educacgdo para a Saude

Procedimento - Ap0s a elaboracgdo do painel, desmitificar alguns conceitos
associados a adolescéncia e a puberdade, pela apresentacdo de
alguns enunciados comummente ouvidos na sociedade.

Duragdio 15 minutos

Aprofundar

Nome da Atividade Adoles(ser)

Conteudos Adolescéncia: perspetivas histéricas e culturais.

Estratégia Demonstrativa

Procedimento - Expor video que ilustra as diferencas culturais e histéricas do ser
adolescente.

Duragéo 10 minutos

Interiorizar

Nome da Atividade Caca-adolescentes

Conteudos Avaliacdo da sessao;
Adolescéncia.

Estratégia Interrogativa e Ludico

Procedimento - Entregar questionario de satisfacdo, para ser preenchido na hora;
- Entregar folha de jogo (sopa de letras), para ser preenchido na
hora;
- Explicar o que se pretende com a caixa de perguntas:

[A caixa que serd deixada serve para cada um colocar perguntas,
nao identificadas, sobre duvidas que tenham sobre o que é ser
homem e mulher.]

Duracgdo 5 minutos
Resultados e Avaliagdo da adolescéncia como um processo natural do
desenvolvimento;
e Compreensdo da adolescéncia como um evento universal e
intemporal;
e Aquisicdo de conhecimentos sobre adolescéncia e
puberdade;
e Demonstragdo de conhecimentos sobre adolescéncia e
puberdade.
Indicadores - Taxa de adesdo dos alunos a atividade Nds a crescer;
- % de alunos satisfeitos com a atividade NGs a crescer;
- % de alunos interessados com o seu desenvolvimento;
- % de alunos que demostra conhecimento sobre a adolescéncia e
puberdade.
Anidlise Checklist
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8.3.7.2 Sess@o 2: Muitos jeitos de ser nds

Apds a abordagem das diferencgas fisicas que a puberdade introduz, desenvolvemos

agora, como conteldos, as alteracGes psicoldgicas relacionadas com a identidade de

género - papéis sociais, gostos, cultura... - (Quadro 6).

Quadro 6 — Planificacdo da 2.2 Sessdo do Astroldbio com os alunos

Programa . Projeto Ly
GPi: Guia para ser(es) s %Q As'érolébio: C4 entre nds Asgrﬁlnaésblé‘
Nome: Muitos jeitos de ser nds Sessao n.2: _ 02
Local Data Hordrio Duragéo
Sala de aula da EB2/3 11 e 12 de Maio Definir pela escola 45 minutos
Dinamizadores | Enfermeira Vera Barbedo e Enfermeiro Vitor Gongalves
Destinatarios | Alunos das turmas do 6.2 ano
Objetivos e Analisar as diferencas de género: identidade, papéis, gostos e
cultura;
e Facilitar a reflexdo, promovendo o desenvolvimento do
autoconhecimento;
e Promover o desenvolvimento da empatia;
e Estabelecer redes de comunicacdo eficaz;
e Promover a tomada de decisdo informada e responsavel;
e Desenvolver a capacidade de resolucao de problemas;
e Tomar arealidade com pensamento critico;
e Gerir sentimentos, emocgdes e stress;
e Responder a duvidas no ambito da sexualidade;
e Avaliar os conhecimentos.
Recursos Materiais - Papel de Cenario (4m), 10 Marcadores, 10 folhas com
Desenho de acessérios e roupas, 1 Tubo de Cola, 1 Patafix, 1
Tesoura;
- 1 Caixa de Perguntas;
- 200 Questionarios, 200 Folhas de Jogo.
Humanos | ---—--
Financeiros | 14,40€

Constituicdo da Sess@o

Acolher
Nome da Atividade Contornos ...
Conteudos Género.
Estratégia Ludico
Procedimento - Num painel com dois desenhos de pessoas sem distin¢cdo de sexo,
os participantes transforma-los-do em homem e mulher, utilizando
os aderecos disponiveis.
Duracéio 13 minutos
Experienciar
Nome da Atividade ... de nds

Habilidades de Vida

Autoconhecimento; Empatia; Comunicacdo Eficaz; Tomada de
decisdo; Resolugdo de Problemas; Pensamento Critico; Gestdo de
Sentimentos e Emocgdes; Gestao de Stress.

Estratégia

Brainstorming
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Procedimento

- No espago em redor da imagem do homem e mulher, os
participantes serao solicitados a escrever padrées de
comportamento, papéis sociais e gostos, tipicos para cada género.

Duragdio 13 minutos
Aprofundar
Nome da Atividade Perguntamos nés
Conteudos Identidade Sexual; Papéis sociais; Sentimentos e Emogdes.
Estratégia Educacgdo para a Saude
Procedimento - Os dinamizadores respondem neste altura as questdes dirigidas na
caixa de perguntas e outras que aparecam no momento.
Duragdio 14 minutos
Interiorizar
Nome da Atividade Respondam vocés
Conteudos Avaliacdo da sessdo.
Estratégia Interrogativa e Ludico
Procedimento - Entregar questionario de satisfacdo, para ser preenchido na hora;
- Entregar folha de jogo (frases de completar), para ser preenchido
na hora;
Duragéo 5 minutos
Resultados e Compreensdo da identidade género como parte integrante
do Eu;
e Avaliacdo da cultura como modelador de decisao;
e Respeito pela diversidade expressa na identidade de género;
e Aquisicdo de conhecimentos sobre identidade sexual;
e Demonstracdo de conhecimentos sobre identidade sexual.
Indicadores - Taxa de adesdo dos alunos a atividade Muitos jeitos de ser nds;
- % de alunos satisfeitos com a atividade Muitos jeitos de ser nds;
- % de alunos interessados com a diversidade sexual;
- % de alunos que demostra conhecimento sobre identidade sexual.
Analise Checklist

8.3.7.3 Sessdo 3: Tu, Eu e NGs

As relagdes interpessoais ddo o mote aos conteudos a desenvolver nesta sessdo, que se

prendem, essencialmente, com as respostas emocionais, o estabelecimento de redes de

comunicacao eficazes e a gestdo de sentimentos, emocoes e stress (Quadro 7).

Quadro 7 — Planificagdo da 3.2 Sessdo do Astrolabio com os alunos

Programa Mg Projeto P

GPi: Guia para ser(es) GPS@ As':rolébio: Ca entre nos Asgtﬁﬁsblé‘

Nome: Tu, Eu e Nos Sessdon.2: _ 03
Local Data Hordrio Durag¢do

Sala de aula da EB2/3 18 e 19 de Maio Definir pela escola 45 minutos

Dinamizadores

Enfermeira Vera Barbedo e Enfermeiro Vitor Gongalves

Destinatarios

Alunos das turmas do 6.2 ano

Objetivos

Analisar as diferencas nas relagdes interpessoais;
Distinguir as formas de amor;

Avaliar respostas emocionais;

Estabelecer redes de comunicagao eficaz;
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Melhorar as relagdes interpessoais;

Promover a tomada de decisdo informada e responsavel;
Desenvolver a capacidade de resolucdo de problemas;
Facilitar o pensamento criativo;

Gerir sentimentos, emogdes e stress;

Avaliar os conhecimentos.

Recursos Materiais - 75 Cartoes;
- 1 Livro;
- 200 Questionarios, Papel de Cenario (2m), 10 folhas de
palavras, 1 patfix, 1 Caixa de Perguntas.
Humanos | --——-
Financeiros | 26,08€
Constituicdo da Sessdo

Acolher

Nome da Atividade

Gestos de Amor

Conteudos Afetos, Amores e Beijos.

Estratégia Ludico

Procedimento - Cartdes com as categorias: Namorados, Namoricos e Beijos;
- Um participante deve retirar um cartdo, de forma alternada, das
diferentes categorias, e através de mimica levar os outros a
adivinhar qual é a palavra escondida.

Duracgéio 12 minutos

Experienciar

Nome da Atividade

Palavras de Amor

Habilidades de Vida

Comunicacao Eficaz; Relacdo Interpessoal; Resolucao de Problemas;
Pensamento Criativo; Gestdo de Sentimentos e Emocdes; Gestdo de
Stress.

Estratégia Storytelling

Procedimento - Contar uma histéria com questdes para os participantes que farao
com que o desfecho mude consoante a resposta que derem.

Duragdo 10 minutos

Aprofundar

Nome da Atividade

Imagens de Amor

Conteudos Amor e Felicidade.

Estratégia Discussao em grande grupo

Procedimento - Discussdao moderada pelos dinamizadores, resultante do desfecho
da histéria.

Duracgéio 11 minutos

Interiorizar

Nome da Atividade

Circulos de Amor

Conteudos Avaliagdo da sessao;
Amor e Felicidade.

Estratégia Interrogativa e Ludico

Procedimento - Entregar questionario de satisfagao, para ser preenchido na hora;
- Apresentar painel com ecomapa para preencherem com as
palavras disponiveis;
- Explicar o que se pretende com a caixa de perguntas:

[A caixa que sera deixada serve para cada um colocar perguntas,

ndo identificadas, sobre duvidas que tenham sobre masturbacdo e
sexo — a primeira vez.]

Duracgéio 12 minutos

Resultados e Identificagdo das emocgdes associadas ao amor, ao afeto e a

felicidade;
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e Avaliacdo do abuso nas relagdes;
e Entendimento da importancia da definicdo de papéis nas

relagdes;
e Aquisicdo de conhecimentos sobre formas de amor e
felicidade;
e Demonstracdo de conhecimentos sobre as formas de amor e
felicidade.
Indicadores - Taxa de adesdo dos alunos a atividade Tu, Eu e NGs;

- % de alunos satisfeitos com a atividade Tu, Eu e NGs;

- % de alunos interessados com as expressdes de amor;

- % de alunos que demostra conhecimento sobre formas de amor e
felicidade.

Analise Checklist

8.3.7.4 Sessdo 4: Desejos e Prazeres: todos nds temos

Na rota dos sentimentos e da afetividade é inevitdvel a abordagem a expressao fisica
dessas mesmas emocgodes, pelo que esta sessdo, pretende, fundamentalmente, ir ao
encontro das duvidas e questdes que os jovens possam ter, no dominio da sexualidade.
O objetivo é estabelecer um ambiente propicio ao didlogo franco e aberto sobre

guestdes, habitualmente, tabu (Quadro 8).

Quadro 8 — Planificacdo da 4.2 Sessdo do Astroldbio com os alunos

Programa . Projeto P

GPi: Guia para ser(es) GPS:;;\ AstJroIébio: Ca entre nos As:c;:gel"aﬁmé‘

Nome: Desejos e Prazeres: todos nés temos Sessaon.2: __ 04
Local Data Hordrio Duragdo

Sala de aula da EB2/3 25 e 26 de Maio Definir pela Escola 45 minutos

Dinamizadores | Enfermeira Vera Barbedo e Enfermeiro Vitor Gongalves

Destinatarios | Alunos das turmas do 6.2 ano

Objetivos e Analisar as diferencgas entre sexualidade, sexo e afetividade;

e Avaliar respostas emocionais;

e Desmistificar crencas acerca da sexualidade;

e Melhorar as relacGes interpessoais;

e Promover a tomada de decisdo informada e responsavel;
e Desenvolver a capacidade de resolucdo de problemas;

e Tomar arealidade com pensamento critico;

e Gerir sentimentos, emocdes e stress;

e Responder a duvidas no ambito da sexualidade;

e Avaliar os conhecimentos.

Recursos Materiais - 1 Computador, 1 Projetor, 1 Tela, 1 Coluna de Som;
- 200 Baldes, 10 folhas de perguntas;

- 1 Caixa de perguntas;

- 200 Questionarios.

Humanos | ---—--

Financeiros | 16,79€

Constituicdo da SessGo
Acolher
Nome da Atividade ’ As melhores coisas do mundo
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Conteudos Sexualidade

Estratégia Demonstrativa
Procedimento - Expor video ilustrativo de vivéncias da sexualidade ao longo da vida
Duracgéio 10 minutos

Experienciar

Nome da Atividade Perguntas no ar
Habilidades de Vida Relacdo Interpessoal; Tomada de Decisdo; Resolucdo de Problemas;
Pensamento Critico; Gestao de Sentimentos e Emocgdes; Gestao de

Stress.
Estratégia Ludico e Interrogativa
Procedimento - Cada participante recebe um baldo cheio de ar que deve rebentar;
- Se o baldo contiver uma pergunta, o participante deve responder;
Duracgéio 12 minutos
Aprofundar
Nome da Atividade Duvidas toda a gente tem
Conteudos Masturbacao, Sexo, Contracecao
Estratégia Educacdo para a Saude
Procedimento - Os dinamizadores respondem neste altura as questdes dirigidas na
caixa de perguntas e outras que aparegam no momento.
Duracgéio 12 minutos
Interiorizar
Nome da Atividade Quem quer saber
Conteudos Avaliacdo da sessao;
Sexualidade.
Estratégia Interrogativa e Ludico
Procedimento - Entregar questionario de satisfacdo, para ser preenchido na hora;

- Em grupo, os participantes respondem a um conjunto de perguntas
de escolha multipla, com o design do quem quer se milionario
Duracgéio 11 minutos

Resultados e Avaliacdo da masturbacdo como um desejo natural do
desenvolvimento;
e Compreensdo da sexualidade como uma vivéncia universal e

intemporal;
e Aquisi¢cdo de conhecimentos sobre a vivéncia da
sexualidade;
e Demonstracdo de conhecimentos sobre a vivéncia da
sexualidade.
Indicadores - Taxa de adesdo dos alunos a atividade Desejos e Prazeres: todos
nos temos;
- % de alunos satisfeitos com a atividade Desejos e Prazeres: todos
nos temos;

- % de alunos interessados com o seu desenvolvimento sexual;
- % de alunos que demostra conhecimento sobre a vivéncia da
sexualidade.

Analise Checklist

8.3.7.5 SessGes formativas com o pessoal docente e ndo docente

A capacitacdo da comunidade educativa é o pilar de todo o desenvolvimento do
Programa agora delineado. A capacitacdo da comunidade caracteriza-se pelo aumento

das competéncias dos seus grupos para definir, avaliar, analisar e agir sobre as
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necessidades em educacdo e saude. No fundo, envolve a promogao da saude e do bem-
estar, da seguranca e da sustentabilidade, numa perspetiva de avaliacdo, intervencdo e
educacdo sobre os riscos para a saude, do empowerment assente na melhoria da

literacia em saude e na reducdo das desigualdades (PNSE, 2014).

Considerando esta perspetiva de envolvimento e capacitacdo, propomos o
desenvolvimento de uma atividade integrativa, dirigida aos atores do contexto
educativo/escolar (corpo docente e ndo docente), que promova o desenvolvimento de
competéncias, nomeadamente, no ambito dos comportamentos de risco na area da

sexualidade/afetividade e violéncia (Quadros 9 e 10).

Quadro 9 — Planificacdo da Sessao do Astroldbio com o pessoal ndo docente

Programa .. | Projeto .

GPi: Guia para Ser(es) GPS‘%“ AstJroIébio: Ca entre nos Asgﬁlﬁsb'é‘

Nome: Guias de Identificagdo de Casos Sessdo n.2: _01
Local Data Hordrio Duragdo

Definir pela Escola 15 de Abril 15:00-17:00 120 minutos

Dinamizadores | Enfermeira Vera Barbedo e Enfermeiro Vitor Gongalves

Destinatarios | Corpo ndo docente do Agrupamento de Escolas de Carvalhos

Objetivos e Apresentar os principais resultados do diagnéstico de situacao de

saude;

e Dar a conhecer a organizagdo do programa;

e Avaliar a sensibilidade para as temdticas a abordar;

e Promover a motiva¢ao do corpo ndo docente para a participagao
ativa no programa;

e Normalizar o procedimento de atuagdo face a situagdes de

violéncia;
e Facilitar a reflexdao, promovendo competéncias comunicacionais e
relacionais.
Recursos Materiais - 1 Computador, 1 Projetor, 1 Tela, 1 Coluna de Som;
- 200 Flyer’s, 200 Folhas de Fluxograma,7 Guias de
Orientagao;

- 200 Questionarios.

Humanos | --—---

Financeiros | 05,60€

Constituigcdo da Sessédo
Acolhimento

Nome da Atividade GPS: Percurso a calcular...
Contetdos Resultados do Diagnéstico de Situagdo de Saude;
Guidelines de atuagdo face a situacdo de violéncia em contexto
escolar.
Estratégia Expositiva
Procedimento - Apresentar através de meios multimédia os conteudos.
Duracgdo 40 minutos
Workshop

Nome da Atividade ‘ Linhas de violéncia
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Conteudos

Adolescéncia; Desenvolvimento; Amigos, Colegas e Pares; Violéncia;
Comunicac¢do; Autoridade; Escola.

Estratégia

Grupos Focais

Procedimento

- Distribuir os flyer’s pelos participantes;

- Organizar todos os participantes em pequenos grupos segundo o
tipo de flyer que obtiveram;

- Evocar para que trabalhem no documento facultado de forma a
seguirem o fluxograma de atuacdo exposto, para a gestdao do caso
apresentado;

- Orientar os grupos no sentido de lerem, refletirem e extrairem as
principais conclusdes dos textos apresentados.

Duragdo

40 minutos

Plenario

Nome da Atividade

Sinais de Violéncia

Conteudos Adolescéncia; Desenvolvimento; Amigos, Colegas e Pares; Violéncia;
Comunicac¢do; Autoridade; Escola.
Estratégia Discussdo em grande grupo
Procedimento - O grupo apresentard brevemente o caso que lhe foi destinado;
- Um porta-voz de cada grupo deverd apresentar ao grande grupo as
principais conclusdes extraidas;
- Um grupo, definido pelos dinamizadores, sera, de forma rotativa,
responsavel por colocar questées no final;
- Dinamizadores facilitam um breve momento para outras questoes.
Duragéio 30 minutos

Conclusao

Nome da Atividade

GPS: A escrever instrugdes...

Conteudos Estrutura organizacional do programa;
Avaliacdo da sessao.
Estratégia Expositiva e Interrogativa
Procedimento - Apresentar através de meios multimédia os conteldos;
- Entregar questionario de satisfacdo, para ser preenchido na hora.
Duracgéio 10 minutos
Resultados e Sensibilizacdo do corpo ndo docente para as tematicas a
abordar;
e Implementacdo de procedimentos normalizados face a
situacGes de violéncia;
e Envolvimento do corpo nao docente com o programa.
Indicadores - Taxa de adesdo de ndo docentes a atividade Guias de Identificagdo
de Casos;
- % de ndo docentes satisfeitos com a atividade Guias de
Identificagdo de Casos;
- % de ndo docentes interessados com os resultados do diagndstico
de situagdo de saude;
- % de ndo docentes interessados com o Programa GPS: Guia para
ser(es);
- % de ndo docentes capazes de preencher o documento de
participacao de situagdes de risco.
Anilise Checklist
Quadro 10 - Planificacdo da Sessao do Astroldbio com os docentes
Programa f‘%-,\ Projeto Astr@lébié‘
GPS: Guia para Ser(es) e V@' | Astrolabio: C4 entre nos
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Nome: Guias de Gestao de Casos Sessaon.2: _ 01
Local Data Hordrio Duragdo
Definir pela Escola 15 de Abril 15:00-17:00 120 minutos
Dinamizadores | Enfermeira Vera Barbedo e Enfermeiro Vitor Gongalves
Destinatarios | Corpo ndo docente do Agrupamento de Escolas de Carvalhos
Objetivos e Apresentar os principais resultados do diagndstico de situacdo de
saude;
e Dar a conhecer a organizagdo do programa;
e Avaliar a sensibilidade para as tematicas a abordar;
e Promover a motivacao do corpo docente para a participacao ativa
no programa;
e Normalizar o procedimento de atuacdo face a situagdes de
violéncia;
e Facilitar a reflexdo, promovendo competéncias comunicacionais e
relacionais.
Recursos Materiais - 1 Computador, 1 Projetor, 1 Tela, 1 Coluna de Som;
- 200 Flyer’s; 200 Folhas de Fluxograma, 7 Guias de
Orientacgao;
- 200 Questionarios.
Humanos | -----
Financeiros | 05,60€
Constituigdo da Sesséio
Acolhimento
Nome da Atividade GPS: Percurso a calcular...
Conteudos Resultados do Diagnéstico de Situacdo de Saude;
Guidelines de atuacdo face a situacao de violéncia em contexto
escolar.
Estratégia Expositiva
Procedimento - Apresentar através de meios multimédia os conteudos.
Duragéo 40 minutos
Workshop
Nome da Atividade Linhas de violéncia
Conteudos Adolescéncia; Desenvolvimento; Amigos, Colegas e Pares; Violéncia;
Comunicacdo; Autoridade; Escola.
Estratégia Grupos Focais
Procedimento - Distribuir os flyer’s pelos participantes;
- Organizar todos os participantes em pequenos grupos segundo o
tipo de flyer que obtiveram;
- Evocar para que trabalhem no documento facultado de forma a
seguirem o fluxograma de atuacdo exposto, para a gestdo do caso
apresentado
- Orientar os grupos no sentido de lerem, refletirem e extrairem as
principais conclusdes dos textos apresentados.
Duracgdo 40 minutos
Plenario
Nome da Atividade Sinais de Violéncia
Conteudos Adolescéncia; Desenvolvimento; Amigos, Colegas e Pares; Violéncia;
Comunicac¢ao; Autoridade; Escola.
Estratégia Discussao em grande grupo
Procedimento - O grupo apresentard brevemente o caso que lhe foi destinado;
- Um porta-voz de cada grupo devera apresentar ao grande grupo as
principais conclusdes extraidas;
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- Um grupo, definido pelos dinamizadores, sera, de forma rotativa,
responsavel por colocar questées no final;
- Dinamizadores facilitam um breve momento para outras questdes.

Duracgéio 30 minutos
Conclusao

Nome da Atividade GPS: A escrever instrugdes...
Conteudos Estrutura organizacional do programa;

Avaliacdo da sessao.
Estratégia Expositiva e Interrogativa
Procedimento - Apresentar através de meios multimédia os conteldos;

- Entregar questionario de satisfacao, para ser preenchido na hora.
Duracgéio 10 minutos
Resultados e Sensibilizagdo do corpo docente para as tematicas a abordar;

e Implementacgdo de procedimentos normalizados face a
situacGes de violéncia;

e Envolvimento do corpo docente com o programa.

Indicadores - Taxa de adesdo de docentes a atividade Guias de Gestdo de Casos;

- % de docentes satisfeitos com a atividade Guias de Gestdo de

Casos;

- % de docentes interessados com os resultados do diagndstico de

situacdo de saude;

- % de docentes interessados com o Programa GPS: Guia para

ser(es);

- % de docentes capazes de seguir as diretrizes preconizadas para a

gestdo de casos de risco.

Analise Checklist

8.3.8 Previsdo de Avaliacdo

A avaliagdo é um processo que procura determinar, de forma sistematica e tdo objetiva
guanto possivel, a relevancia a eficacia e o impacto de uma intervencdo, a luz dos seus
objetivos. Portanto, uma avaliacdao rigorosa do projeto permite avaliar a eficiéncia e
eficicia das estratégias implementadas, para atingir os objetivos inicialmente propostos,
para o programa. Em ultima instancia, permite avaliar o efetivo beneficio/ganho obtido

para a saude da comunidade.

No ambito do Projeto “Astroldbio: Ca Entre Nos” prevé-se fazer a avaliacdo através dos

indicadores seguidamente referidos:

e Taxa de estratégias desenvolvidas;
e % de alunos que refere ter tido educagao sexual, em contexto escolar;
® % de alunos satisfeitos com a sua imagem corporal;

e % de alunos com conhecimentos sobre as competéncias e atitudes associadas a
uma sexualidade plena e responsavel;

e % de alunos satisfeitos com o Projeto Astrolabio: Ca entre Nd&s;
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e % de sessoes desenvolvidas bem conduzidas;
e Taxa média de adesdo da comunidade escolar as atividades do Projeto

Astrolabio: Ca entre Nos.

8.4 PROJETO BUssoLA: NoO NORTE, NAO (H)A VIOLENCIA!

Na sequéncia do ja referido, foi também idealizado um projeto cuja principal finalidade
seria o desenvolvimento das competéncias pessoais e relacionais, concretamente, no
dominio da violéncia em contexto escolar: o Projeto “Bussola: No Norte, Nao (H)a

'II

Violéncia
8.4.1 ustificagdo

A disrupgdo escolar é um fendmeno que representa uma forte fonte de preocupagdo
nas escolas, uma vez que os comportamentos disruptivos tém aumentado,
influenciando o processo de ensino-aprendizagem e as relagdes interpessoais em
contexto escolar. O Conselho Europeu assinalou, em 1989, que a violéncia nas escolas
constituia um problema escolar e declarou a necessidade dos sistemas educativos se

preocuparem em educar para a paz (Curie, et al., 2004).

O conceito disrupcdo escolar tem sido discutido no meio cientifico e, embora
frequentemente referenciado na literatura especifica, assume ainda alguma novidade
no nosso Pais. A frequente utilizacdo, na literatura cientifica, da expressao disruptive
behaviour justificou a preferéncia pelos seus equivalentes na lingua portuguesa e
conduziu a aceita¢do do conceito de disrupc¢ao escolar como a transgressdo das regras
escolares, prejudicando as condi¢gdes de aprendizagem, o ambiente de ensino ou o
relacionamento na escola. Os comportamentos disruptivos incluem, assim, a indisciplina
e desvio as regras de trabalho escolar, a perturbacao das relagdes entre pares e
problemas nas relacdes entre aluno e figura de autoridade - eg: o professor (Alexander,

2007).

O fendmeno do bullying é uma das varias formas de violéncia interpessoal,
traduzindo-.se por provocacado entre pares, sublinhando-se que este fendmeno, assim
nomeado, ndo esgota todo o fendmeno de violéncia entre pares — por exemplo, nao

inclui lutas ocasionais entre jovens ou o uso de forca para resolver um conflito —, sendo,
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assim, ainda diferente do conceito de indisciplina ou de agressividade contra si, contra

outros e contra objetos. (Alexander, 2007).

Num periodo em que a comunicacdo social continua a divulgar cada vez mais este tipo
de situagbes e a questionar a conduta dos professores e a gestdo das escolas, torna-se
cada vez mais necessaria uma compreensao dos fatores que estdo na origem desta
disrupgdo. Sendo certo que, somos levado a pensar que a constante familiaridade do
fendmeno podera ter como efeito positivo a facil identificacdo e discussdo dos
agressores. O que até aqui era um ato sinuoso e obscuro de abuso no privado, passa a
ser um ato reconhecido, de contornos malévolos e socialmente inaceitavel, mesmo
punido por lei. Deste ponto de vista, o reconhecimento em larga escala do fendmeno
teve efeitos positivos no controlo e extingdo. Por outro lado, esta popularidade
banalizou (e validou) o fendmeno, sugerindo que a sociedade segue as leis de mercado,
onde vencem os mais habeis e mais poderosos (Batista, Matos, Simdes, Ferreira, Tomé,

Camacho & Diniz, 2008).

Embora o problema da indisciplina seja tdo antigo como a prépria escola, ndo se pode
falar em conceitos de disciplina e indisciplina independentemente do contexto sdcio
historico em que acontecem. Assim, a disciplina escolar é um fendmeno que provém da
sociedade e do seu sistema educativo e, logo, ndo causa admiracao ter-se alterado ao
longo dos tempos em conformidade com a evolugao do estilo de vida estabelecido pela
mudanca dos tipos de producao e das relagdes de poder na sociedade. As condicdes
socioecondmicas, politicas e culturais, de uma sociedade estdo, de facto, fortemente
ligadas as praticas reais da disciplina em contexto escolar (Nansel, Overpeck, Pilla, Ruan,

Simmon-Morton & Schmit, 2001).

Ao tentar definir a indisciplina apercebemo-nos de constitui um conceito
excessivamente ambiguo, incerto, que ndo se define por si préprio, aparecendo antes
como uma negacao de qualquer coisa. Porém, tradicionalmente, o aluno é considerado
indisciplinado quando revela um disturbio de desafio/oposicdo, cujos sinais mais visiveis
sao: discussdao continuada com os adultos; o desafio ou a recusa em satisfazer as
solicitacOes ou regras dos adultos; a culpabilizacdo dos outros pelos seus erros ou mau
comportamento; um sentimento de irritacio ou de rancor; e, ainda, o ser

frequentemente vingativo (Alexander, 2007).
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O problema da indisciplina representa uma inquietacdo cada vez mais divulgada nos
diferentes quadros do sistema educativo. Esta problematica sendo por si sé tdo
complexa, por nela interferir um conjunto diversificado de varidveis, ndo permite
anunciar solucdes de sucesso garantido. E indiscutivel que o indice de agressividade e
violéncia que se constata nas salas de aula, provoca transtornos na aprendizagem,
repeténcia e um grande desconforto nos professores, assim como em toda a
comunidade educativa. A escola absorve toda a carga cultural que o aluno traz do seu
ambiente familiar e ndo pode adotar uma atitude passiva, ficando somente pela
observacdo dos factos. Ela deve promover uma nova perspetiva de prevencdo e
regressao dos elevados indices de repeténcia e abandono escolar que causam
descontentamento e desvalorizagdo do sujeito, dando origem a agressividade e a

violéncia dentro e fora do espaco escolar (Beane, 2006).

Sdo frequentes os estudos que partem do suposto que os comportamentos sociais na
escola se encontram em conexdao com o desempenho académico, com a adaptacdo as
tarefas, com a delinquéncia e com os problemas de saude mental na idade adulta.
Factualmente, as discrepancias econdmicas e sociais, a caréncia de valores e os conflitos
de geragdes, aparentam perturbar a vida social e escolar e condicionar o aparecimento
de indisciplina. Por outro lado, aspetos relativos ao proéprio aluno, de natureza
psicoldgica, podem também eles ser a causa dos comportamentos disruptivos.
Disturbios psicologicos como o défice de atencdo, distlurbios psicéticos e de
personalidade e questdes que se prendem com o autoconceito, desinteresse e o

insucesso escolar prévio (Anaut, 2005).

Alunos detentores de um autoconceito muito negativo deterioram a sua relacdo com os
outros, com a escola e consigo mesmos. Outros ainda interpretam as situagdes em
conformidade com a sua percecdo de que sdo inferiores aos outros ou de que todos lhes
podem provocar danos, reagindo a situagdes sociais, em contexto de escola, como se
tivessem sido agredidos pelos colegas e professores. Por sua vez, nos casos de insucesso
escolar, a indisciplina configura-se como uma alternativa a no¢do que os alunos tém da
propria incompeténcia, ou seja, preferem ser reconhecidos como indisciplinados do que

como incapazes (Anaut, 2005).

Numa escola ou numa comunidade onde jovens agridem outros adolescentes, tem de

ficar claro que a agressdo nunca podera ser uma solucdo aceitavel para resolver
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conflitos: aqueles que divergem, tém de encontrar alternativas que ndo passem pela
agressao reciproca. Se quisermos de uma forma simplista - discordar sim, bater nunca.
Depois é preciso responsabilizar a pessoa. Somos responsaveis pelo nosso
comportamento em relagdo aos outros, o que significa que ndo pudemos controlar o
outro, temos, por isso, o dever de nos controlarmos - ter autodisciplina e autocontrolo.
Interessa, assim, lutar pela expressao dos sentimentos e ndo culpabilizar ou ameagar os
pares. Conhecer as emocdes é essencial para um relacionamento ndo violento, porque
a raiva (que todos nds sentimos) é uma resposta secundaria a emogdes anteriores, como
a frustracdo, o medo da rejeicdo, sentir-se desvalorizado ou criticado, por isso, se
adiarmos a resposta agressiva introduzindo um compasso de espera, ficaremos em
contacto com a razao-base do nosso mal-estar e evitaremos a descarga violenta (Matos

& Sampaio, 2009).

Uma cultura de nado-violéncia entre pares pressupdem também o respeito pelos
sentimentos do outro e a capacidade de o saber ouvir. Se ndo entendemos o que nos
estdo a dizer, devemos tentar reformular as palavras que escutamos, fazer perguntas
para obter mais informacdo, mostrar interesse, oferecer um exemplo pessoal: tal ndo
significa estarmos em acordo, quer dizer apenas que nos interessamos por gquem
comunica connosco. Sdo de evitar comentdrios criticos ou expressdes de troga, porque

humilham e n3o facilitam a comunicacgao (Silva, 2004).

59,4% dos jovens, referem que, nos dois meses precedentes, haviam assistido a
situacOes de provocacdo na escola e 56,1% dos mesmos haviam mesmo estado
envolvidos numa luta, na escola. Face a situagdes de provoca¢ao ou violéncia, os nao
envolvidos tendem a afastar-se (61,9%), observar (54,8%) e até encorajar o agressor
(10,7%). Os dados dizem, ainda, que a taxa de abandono escolar - saida do sistema de
ensino antes da conclusdo da escolaridade obrigatéria, dentro dos limites etarios

previstos na lei — chega aos 1,6%, em Portugal (WHO, 2011).

Numa escola, onde se detetam comportamentos de humilhacdo e provocacdo, é
essencial compreender que temos trés grupos de estudantes: os agressores, as vitimas
e 0 grupo mais numeroso, os que nao fazem nada e fingem ndo ter a ver com o assunto.
Qualquer acdo num estabelecimento de ensino com este tipo de problemas, devera
comecar por implicar os trés tipos de alunos referidos, responsabilizando-os por a¢des

conjuntas: nunca se conseguird nada de definitivo sem a participacdo ativa destes atores,
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num plano concertado de atuac¢do, que implique toda a comunidade educativa e que
deve comecar pela recolha direta de informacdo a partir dos alunos (Matos & Sampaio,

2009).

E evidente que ndo basta falar com os mais novos, é necessario também implicar os
adultos. Numa escola, é crucial que todos sejam pro-ativos e saibam responder aos
comportamentos agressivos de forma consistente e rdpida. A investigacdo tem
demonstrado como a violéncia pode ser reduzida através de um trabalho conjunto de
educadores e professores, pais e estudantes, de modo a criar um clima em que haja o
sentimento de um trabalho conjunto para a escola (Batista, Matos, Simdes, Ferreira,

Tomé, Camacho & Diniz, 2008).

A mensagem tem de ser: “dar atenc¢do, envolver.se, nunca fazer de conta”, com a
contribuicdo de cada um, para que as criancas e adolescentes sejam capazes de interagir
com seguranca e assertividade, num mundo em mudanca (SimOes, Matos, Tomé &

Ferreira, 2009).

Antes de terminar (Matos & Sampaio, 2009), algumas questGes precisam de ser
pensadas, com clareza, antes de se definir qualquer estratégia de intervencdo nesta area,

como:

e Numa sociedade que procura a razao de causa-efeito: sdo os agressores sempre
inabeis e inseguros ou sdo, as vezes, expressamente e violentos e abusivos? E as
vitimas sao sempre inocentes? Ou ndo sao nunca inocentes e a vitimizagao é uma
arma de arremesso e manipulagao?

e Durante a idade escolar, a violéncia diminui com a idade, ou melhor, recicla-se
tomando formas mais sofisticadas e eficazes de dominio? E quanto as diferencas
de género, é mesmo verdade que os rapazes sdo mais violentos verbal e
fisicamente e as raparigas sao mais dissimuladas e manipuladoras e usam mais
o boato, a maledicéncia e a exclusdo?

e Sabemos que a violéncia interpessoal ndo tem justificacdo e somos todos
responsdveis pelas vitimas e pelos agressores. Em casa ha modelos, falta de
modelos ou modelos inadequados, porquanto abusivos eles mesmos. Na escola,
0 mesmo se passa ou hao?

e Quando ha atos de violéncia entre pares, ha observadores que se insurgem e

defendem as vitimas e outros que ignoram e olham para outro lado ou fogem.
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Quem é quem e o que fazer para tornar este fendmeno inaceitavel e repudiado

por todos? O que fazer para instituir uma cultura de paz.

Por fim, poder-se-a dizer que as interacdes humanas revestem-se de enorme
complexidade, o que apenas as torna mais interessantes. Quando aceitamos esta
complexidade, torna-se mais facil compreender as situacdes concretas e desafios que se
nos apresentam e responder de um modo diferente, com maior tolerancia, obtendo,

portanto, resultados diferentes e mais positivos (Sim&es, Matos, Tomé & Ferreira, 2009).
8.4.1.1 Dados Estatisticos do Diagndstico de Situagdo

No inicio do ano letivo, no AEC, em especifico na EB2/3 Padre Antdnio Luis Moreira,
foram estudadas as necessidades de salde da populacdo escolar, tendo sido escolhidos
para responder aos questionarios os alunos do sexto ano. Relativamente a problematica
da Violéncia entre pares, a Tabela 6 exibe os dados obtidos, no respeitante as situacdes
de conflito observadas pelos alunos, nos ultimos dois meses; 23,1% (33) mencionam nao
ter assistido a qualquer conflito, pelo que toda a restante populagdo (110) presenciou
situacdes, cuja regularidade oscila entre uma e quatro ou mais vezes. Contudo, a grande

fatia, presenciou conflitos, 27,3%, mais de quatro vezes desde o inicio do ano letivo.

Tabela 6 — Dados relativos a conflitos a que os alunos assistiram nos ultimos 2 meses

Frequéncia(n)| %
Conflitos a que assistiram nos ultimos 2 meses 0 vezes 33 23,1
1vez 26 18,2
2 vezes 29 20,3
3 vezes 16 11,2
4 ou mais vezes 39 27,3
Total 143 100,0

A Tabela 7 demonstra que, muito embora, a maioria dos alunos nao refira ser alvo de
violéncia, existem alguns comportamentos agressivos que sdo mencionados por uma
minoria e, 0 mais comum, é chamar nomes ofensivos, o que ocorre em 40,6% dos casos,
sendo que, em 60,4% dos casos, acontece com regularidade. De destacar, em segundo

plano, os comportamentos de agressao fisica que 19,6% da amostra refere ter sofrido.

Tabela 7 — Dados relativos a violéncia sofrida na escola, nos ultimos 12 meses

Todas as | Varias vezes | Resposta
Nunca 1x 2-3x
semanas | por semana | Ausente
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Bateram-te 115 22 6

(80,4%) |(15,4%) | (42%) | — |
Ameagaram-te 121 13 8 1

84,6%) | (9,1%) | (56%) | (0,7%)
Chamaram-te nomes ofensivos 85 27 27 2 6

(59,4%) |(18,9%) |(18,9%) | (1,4%) (4,2%)
Gozaram-te/Humilharam-te 114 17 10 1 1

(79,7%) | (11,9%) | (7,0%) | (0,7%) (0,7%)
Contaram mentiras sobre ti ou a tua familia 118 17 7 1

(82,5%) | (11,9%) | 49%) | ~— (0,7%)
N3o te deixaram participar nas atividades de 119 15 5 1 3
grupo (83,2%) | (10,5%) | (3,5%) | (0,7%) 21%) |
Tiraram-te coisas 119 16 8

(83,2%) | (11,2%) | (5,6%) I N B
Estragaram-te objetos 122 18 3

853%) [(126%) | 1% | | |
Obrigaram-te a fazer coisas que ndo querias 137 4 2
fazer 958%) | 2,8%) | (1a%) | — | | T
Total 143 / 100,0

Pelo menos, 20,3% dos jovens agredidos refere contar o episddio de agressao a alguém,

todavia 10,5% opta por ndo o partilhar com ninguém. (Tabela 8)

Tabela 8 — Dados relativos a rea¢do a agressao

Frequéncia (n) | %
Como reagiste a agressdo Contas-te a alguém 29 20,3
N3o contas-te a ninguém 15 10,5
Resposta ausente 99 69,2
Total 143 100,0

Os dados da tabela 9 revelam que a generalidade dos alunos ndo se perceciona como

agressor. Contudo, 18,9% (30) alunos assumem ja ter ofendido colegas, chamando-lhes

nomes e 11,2% (16) assumem ja ter batido em colegas, pelo menos uma vez.

De uma forma geral, as criancas agredidas referem mais episddios de agressdo face as

situacGes de agressdo mencionadas pelos adolescentes agressores.

Conceptualizou-se que a politica face a violéncia deve ser de tolerancia zero, pelo que a

mera existéncia de episddios, ja constitui um problema.

Tabela 9 — Dados relativos a violéncia perpetrada na escola, nos ultimos 12 meses

Todas as | Vérias vezes | Resposta
Nunca 1x 2-3x
semanas | por semana | Ausente
Bateste 116 16 9 2
(81,1%) |(11,2%) |(6,3%) | (1,4%)
Ameacaste 137 5 1
(95,8%) | (3,5%) (0,7%)
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Chamaste nomes ofensivos 113 24 4 1 1

(79,0%) |(16,8%) |(2,8%) | (0,7%) (0,7%)
Gozaste/Humilhaste 126 12 2 3

(88,1%) | (8,4%) l(1,4%) | 21%) |
Contaste mentiras sobre alguém ou a sua familia 138 4 1

96,5%) | 2,8%) |(0,7%) | — |
N3o deixaste participar nas atividades de grupo 137 5 1

958%) | 3,5%) 07| — | |
Tiraste coisas 139 3 1

97,2%) | 21%) |07 | |
Estragaste objetos 142 1

993% lo7e)| | | |
Obrigaste alguém a fazer coisas que ndo queria 141 1 1

98,6%) | 07%) |07 — | |
Total 143 / 100,0

Os dados anteriormente apresentados surgiram trés problemas:

e 76,9% dos jovens ja assistiram a conflitos na escola, nos ultimos dois meses
(27,3% ja assistiram a mais de 4 situacdes);

e 40,6% dos jovens ja foram alvo de violéncia psicoldgica, destes 60,4% com
regularidade (pelo menos uma vez por semana);

e 19,6% dos jovens ja foram agredidos fisicamente por colegas.

Ao serem priorizados, os precedentes com os restantes 32 problemas levantados, pela
utilizacdo do método de Hanlon, foram dispostos como o 5.2, 11.2 e 20.9,
respetivamente, problema a ser resolvido, por se tratarem da mesma temadtica foram
agora agrupados, por ser um meio de poupar recursos, de aumentar a abrangéncia da

populacdo e a globaliza¢do da intervengao relativamente ao tema.

As necessidades foram consideradas como um problema com necessidade de resoluc¢ao
indispensavel, porque mesmo tendo uma amplitude moderada/baixa na populagdo é
um fendmeno tao reprovavel que tem de ser extinto; pela sua relagdo com muitos
comportamentos/competéncias socias tendo uma implicacdo direta na qualidade de
vida e na vivéncia cidad3; e por ser um tema que cuja abordagem esta facilitada pela
existéncia de estratégias/recursos, quer para adolescentes na area da comunicacdo e do
trabalho em equipa, quer para os educadores (eg. pais e professores) no ambito da
modelagem comportamental e das competéncias parentais. Os focos de Enfermagem
assomados que orientardo a intervencdo tratam-se: da violéncia, da literacia, da crenca,
da comunicacdo, da emocdo, do desenvolvimento adolescente e do comportamento

agressivo.
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8.4.2 Populagdo Alvo

As estratégias agora delineadas destinam-se a toda a comunidade educativa do AEC,
nomeadamente, da EB 2/3 Padre Antdnio Luis Moreira. Como comunidade educativa

consideram-se todos os professores, auxiliares de acdo educativa, outros profissionais,
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alunos - do sexto ano do mesmo agrupamento - e respetivos pais e encarregados de

educacao.

843

84.3.1

Obijetivos

Objetivo Geral

Desenvolver competéncias, de modo a melhorar a seguran¢a do ambiente escolar, por

via do estabelecimento de canais comunicacionais mais eficazes, conducentes a um

clima de paz entre os jovens.

8.4.3.2 Objetivos Especificos

Conhecer a incidéncia de violéncia na escola, no periodo decorrente entre 16 de
marco e 30 de abril de 2015;

Diminuir para 10% (n=20) o numero de jovens que referem ter assistido a um
episddio de conflito, em contexto escolar, no periodo decorrente entre 16 de
marco e 30 de abril de 2015;

Aumentar para 100% o numero de alunos que reportam situacao de violéncia a
gue assistam, em contexto escolar, no periodo decorrente entre 16 de marco e
30 de abril de 2015;

Aumentar para 100% o numero de alunos que reconhecem ser vitimas, nos
episédios de violéncia, em contexto escolar, decorrentes no periodo decorrente
entre 16 de marco e 30 de abril de 2015;

Aumentar para 100% o numero de alunos que reconhecem ser agressores, nos
episddios de violéncia, em contexto escolar, decorrentes no periodo decorrente
entre 16 de marco e 30 de abril de 2015;

Que 20% dos pais/encarregados de educacdo demonstre competéncia
comunicacional para abordar esta tematica com os alunos, até 30 de abril de
2015;

Que 65% do pessoal nao docente demonstre capacidade de identificar e
encaminhar situacGes de violéncia entre pares, em contexto escolar, até 30 de
abril de 2015;

Que 75% do pessoal docente evidencie capacidade para gerir situacGes de

conflito juvenil, até 30 de abril de 2015;
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e Que0,4% da comunidade demonstre envolvimento com as questdes relacionada

com a violéncia juvenil, até 30 de abril de 2015.

8.4.4  Estratégias

EO1. Realizar trés sessoes de educacdo para a salde, com os jovens;

EO2. Planificar reunides de follow-up e avaliagdo global, com os diretores de
turma;

EO3. Elaborar circular para envio aos pais, convidando para uma reuniao;

EO4. Realizar reunido formativa com os pais/encarregados de educacgao;

EOS. Sensibilizar a Direcdo Escolar para a necessidade de desenvolvimento de

estratégias para a promocdo de um clima de escola amigdvel;

EO6. Elaborar circular para os docentes, convidando a participacdo em sessao
formativa;

EO7. Realizar sessdo formativa para os docentes;

EOS. Elaborar circular para o pessoal ndo docente, convidando a participagdo

em sessao formativa;

EO9. Realizar sessdo formativa para o pessoal ndo docente;

E10. Sugerir procedimentos normativos a implementar para a identificagao e
encaminhamento de situacdes de violéncia interpares;

E11. Colaborar no desenvolvimento de Guidelines de gestao de situagcdes de
agressividade, no ambito do GIAA;

E12. Propor revisdao do regulamento interno e outros instrumentos
orientadores, no sentido de padronizar a conduta, nas situacdes de violéncia
escolar;

E13. Estabelecer uma parceria de divulgacdo com a Unido de Freguesias de
Pedroso-Seixezelo;

E14. Estabelecer uma parceria de divulgacdao com a Paréquia de S3o de Pedro
de Pedroso;

E15. Elaborar panfletos informativos, envolvendo a populagao no projeto;

E16. Estabelecer uma parceria com IPDJ, para a realizacdo do teatro debate
“Macacos e Pombos.”;

E17. Redigir artigo para publicacdo no jornal digital da escola “O nosso olh@r”;

E18. Contactar meios de comunicagdo social para a divulgacdo do projeto
(Gaiense, Porto Canal...);
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E19. Estabelecer uma parceria com a Designer Vera Barbosa para a criacdo do

logétipo do Projeto.

8.4.5 Conteldos

Segundo Burt (1998), os Projetos de intervencdao em adolescentes encontram-se,
frequentemente voltados para a resolucdo de condutas problematicas especificas.
Todavia, as interven¢des focais ndo tém mostrado resultados duradoiros. As
intervencdes poderdo ter melhores resultados para os adolescentes quando os aspetos
afetivos, cognitivos e sociais sdo inter-relacionados e as informagdes transmitidas de um

modo abrangente.

As intervencdes, em contexto escolar, voltadas para a promocdo de saude, adotam uma
visdo integral do ser humano, considerando-o inserido no ambito familiar, comunitario
e social. Elas visam desenvolver conhecimentos e habilidades para o autocuidado com a
saude, prevenir comportamentos de risco, promover a critica e a reflexdo sobre os
valores, condutas e estilos de vida, a fim de melhorar a qualidade de vida (Pelicioni &

Torres, 1999).

Os programas de Ensino de Habilidades de Vida, propostos pela OMS, consistem em
desenvolver capacidades emocionais, sociais e cognitivas que podem ajudar os

individuos a lidar melhor com situag¢des conflituosas do quotidiano.

O quadro 11, que se segue, demonstra quais as habilidades de vida que podem ser
trabalhadas no ambito da violéncia e a sua relagdo com os contelddos programaticos,

gue se pretende desenvolver ao longo de trés sessodes.

Quadro 11 — Conteudos e Habilidade de vida a trabalhar nas sessées do Bussola

SESSOES CONTEUDOS HABILIDADES DE VIDA

1.2Sessdo  Violéncia do Quotidiano Autoconhecimento
Paz Empatia
Dignidade

2.2Sessdo  Trabalho em Equipa Comunicacao Eficaz
Gestdo de Conflitos Relacdo Interpessoal
Justica Resolucdo de Problemas
Verdade Gestdo de sentimentos e emocdes

Gestdo de Stress

3.9 Sessdo Direitos e Deveres Tomada de decisao
Liberdade e Obrigacao Resolucdo de Problemas
Respeito Pensamento Criativo

Responsabilidade (Social)

Pensamento Critico
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8.4.6 Circunscricdo Temporal

O processo de planeamento do projeto decorrera durante o periodo decorrente entre 9
de Fevereiro e 11 Margo de 2015, e a sua implementacdo decorrerd de 4 a 29 de Maio
de 2015 (ANEXO C — Cronograma de Atividades a Implementar Segundo o Projeto

Bussola: no Norte, Ndo (H)a Violéncia).
8.4.7 Atividades

Ainda no alinhamento da apresentag¢ao dos projetos que constituem este Programa de
Saude, apresentamos agora as atividades previstas no ambito do Projeto “Bussola: No

III

Norte, ndo (h)a Violéncia!”, projeto dirigido ao desenvolvimento de competéncias

pessoais e sociais, que permitam minimizar o problema da violéncia em contexto escolar.

8.4.7.1 Sessdo 1: Caminhantes do Norte

A proposta para o inicio deste projeto passa pela realizacdo de uma sessao que conduza
a uma reflexdo sobre realidades de violéncia e que permita clarificar o conceito, bem

como as varias formas de expressao de violéncia (Quadro 12).

Quadro 12 — Planificacdo da 1.2 Sessdo do Bussola com os alunos

Programa g Projeto ’ )
GPZ: Guia para ser(es) GPS‘%.‘ Bu]ssola: No Norte, ndo (h)a vioIérBHS‘-ﬁﬁ!-?
Nome: Caminhantes do Norte Sessaon.2: _ 01
Local Data Hordrio Duragdo
Sala de aula da EB2/3 13 e 14 de Abril Definir pela Escola 45 minutos
Dinamizadores | Enfermeira Vera Barbedo e Enfermeiro Vitor Gongalves
Destinatarios | Alunos das turmas do 6.2 ano
Objetivos e Analisar realidades de violéncia;
e Promover o desenvolvimento da empatia;
e Melhorar as relacGes interpessoais;
e Compreender as variantes da violéncia;
e Avaliar os conhecimentos.
Recursos Materiais - 1 Computador, 1 Projetor, 1 Tela, 1 Coluna de Som, 20
Cartazes;
- Papel de Cenario (5 m), 10 Marcadores;
- 200 Questionarios, 200 Folhas de Reflexao.
Humanos | -----
Financeiros | 11,18€

Constituigdo da Sesséo

Acolher
Nome da Atividade A violéncia é outra histéria
Contetdos Violéncia no quotidiano.
Estratégia Demostrativa e Interrogativa
Procedimento - Expor video ilustrativo da violéncia na atualidade;
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- Questionar sobre o aparecimento, na ultima semana, de cartazes
alusivos a violéncia, na sala de aula.
Duracgéio 5 minutos

Experienciar

Nome da Atividade A violéncia é?

Habilidades de Vida | Empatia e Autoconhecimento.

Estratégia Brainstorming

Procedimento - Apresentar o painel de forma gradual;

- Convidar os participantes a escrever, na coluna “A violéncia é?”,
palavras ou pequenas frases (ideias) que transmitam o que a
violéncia é para cada um.

Duracgéio 10 minutos
Aprofundar
Nome da Atividade Ninguém nasce violento
Conteudos Violéncia: tipos, formas, causa, efeito e resolucgao.
Estratégia Educacdo para a Saude
Procedimento - Continuar a apresentar o painel de forma gradual;

- Os dinamizadores, enquanto expdem os conteldos, deixam visiveis
as colunas respetivas;

- Os dinamizados preenchem as colunas com as ideias-chave, através
de interacdo com os participantes.

Duragéio 25 minutos
Interiorizar
Nome da Atividade GPS: A escrever instrugdes...
Conteudos Avaliacdo da sessao.
Estratégia Interrogativa e Ludico
Procedimento - Entregar questionario de satisfacdo, para ser preenchido na hora;

- Entregar folha de reflexdo, para ser respondida em casa;
- Explicar o que se pretende com a folha de reflexao:
[As palavras cruzadas para avaliar os conhecimentos;
O caso para tentar arranjar uma solugdo;
Tudo sera discutido na semana seguinte.]

Duracgéio 5 minutos
Resultados e Consciencializagdo dos alunos sobre a problematica da
violéncia;

e Partilha de experiéncias pessoais sobre a violéncia;

e Aquisicdo de conhecimentos sobre a violéncia;

e Demonstracdo de conhecimentos sobre violéncia.
Indicadores - Taxa de adesdo dos alunos a atividade Caminhantes do Norte;
- % de alunos satisfeitos com a atividade Caminhantes do Norte;
- % de alunos interessados com a problematica da violéncia da
escola;

- % de alunos que demostra conhecimento sobre a violéncia.
Anilise Checklist

8.4.7.2 Sessdo 2: Ninguém chega ao Norte sozinho

Apds o primeiro contato e reflexdo sobre o que é a violéncia e suas consequéncias,
interessa agora desenvolver competéncias que nos ajudem a preveni-la, pelo que o

objetivo primordial é melhorar as estratégias de trabalho em grupo, melhorar a
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capacidade de resolugdo de problemas, promover a empatia e desenvolver o

pensamento critico (Quadro 13).

Quadro 13 — Planifica¢do da 2.2 Sessao do Bussola com os alunos

Programa e, | Projeto P
GPg: Guia para ser(es) GPS‘%‘\ Bu{ssola: No Norte, ndo (h)a vioIérBrH-Ssu-g!a
Nome: Ninguém chega ao Norte sozinho Sessaon.2: __ 02
Local Data Hordrio Duragéo

Sala de aula da EB2/3 20 e 21 de Abril Definir pela Escola | 45 minutos
Dinamizadores | Enfermeira Vera Barbedo e Enfermeiro Vitor Gongalves
Destinatarios | Alunos das turmas do 6.2 ano
Objetivos e Entender a importancia do trabalho de grupo;

e Promover o desenvolvimento da empatia;

e Estabelecer redes de comunicacgao eficaz;

e Desenvolver a capacidade de resolucdo de problemas;

e Melhorar as relagGes interpessoais;

e Gerir sentimentos, emocgdes e stress;

e Promover a tomada de decisdo informada e responsavel;

e Tomar a realidade com pensamento critico;

e Compreender as estratégias para trabalhar em grupo;

e Avaliar os conhecimentos.
Recursos Materiais - 200 Flyer’s;

- 200 Folhas de Reflexdo;
- 200 Questionarios.
Humanos | -----
Financeiros | 05,59€
Constituigdo da Sesséio
Acolher
Nome da Atividade Roda de Conversas
Contetdos Trabalho de grupo: regras e competéncias.
Estratégia Educacdo para a Saude
Procedimento - Apresentar de forma dialogada os contetudos;
- Entregar os flyer’s com a sintese.
Duracgdo 10 minutos
Experienciar

Nome da Atividade Oficina de Ideais

Habilidades de Vida

Empatia; Comunicagao Eficaz; Relagdo Interpessoal; Resolugdo de
Problemas; Gestdo de Sentimentos e Emogdes; Gestado de Stress;
Tomada de Decisdo e Pensamento Critico.

Estratégia

Grupos Focais e Psico-educativa

Procedimento

- Requisitar aos participantes as folhas de reflexao;

- Organizar a distribuicdo dos grupos segundo o caso que tém na
folha;

- Orientar o grupo para que cheguem a uma resolugdo conjunta para
resolver o caso;

- Evocar para que se organizem segundo as estratégias que lhes
foram apresentadas.

Duracgdo

15 minutos

Aprofundar

Nome da Atividade

‘ Telejornal Social
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Habilidades de Vida | Empatia; Comunicacdo Eficaz; Relacdo Interpessoal; Resolugdo de
Problemas; Gestdo de sentimentos e emoc¢des; Gestdo de Stress;
Tomada de decisdo; Pensamento Critico.

Estratégia Role-play e Psico-educativa

Procedimento - O grupo fara uma breve dramatizag¢ao do caso;
- O porta-voz do grupo apresentara a solugao encontrada e as
razoes;

- Um grupo, a escolha dos dinamizadores, servirda em cada
dramatizacao de grupo de acusacdo, fazendo perguntas ao grupo
que apresenta.

Duracgéio 15 minutos
Interiorizar
Nome da Atividade Norte 4 vista
Conteudos Avaliacdo da sessao;
Violéncia: tipos, formas, causa, efeito e resolugao.
Estratégia Expositiva e Interrogativa
Procedimento - Entregar questionario de satisfacdo, para ser preenchido na hora;
- Corrigir as palavras cruzadas da semana anterior.
Duracgéio 5 minutos
Resultados e Consciencializagdo dos alunos sobre a importancia do

trabalho em grupo;

e Aquisicdo de conhecimentos sobre estratégias de trabalho
de grupo;

e Demonstracdo de capacidade para trabalhar em grupo;

e Demonstracdo de capacidade para resolver problemas;

e Demonstracdao de conhecimentos sobre estratégias de
trabalho de grupo.

Indicadores - Taxa de adesdo dos alunos a atividade Ninguém chega ao Norte
sozinho
- % de alunos satisfeitos com a atividade Ninguém chega ao Norte
sozinho;

- % de alunos interessados com as dinamicas de trabalho de grupo;
- % de alunos que demostra conhecimento sobre estratégias de
trabalho de grupo.

Analise Checklist

8.4.7.3 Sessdo 3: Cartas do Norte

Nesta sessdao pretende-se refletir sobre o fenédmeno da violéncia numa perspetiva
macrossistémica e levar os jovens a considerar que, uma sociedade justa e promotora
de paz, na qual todos tém direitos e deveres, depende em grande medida do papel que

cada um desempenhar nela (Quadro 14).

Quadro 14 — Planificacdo da 3.2 Sessdo do Bussola com os alunos

Programa . Projeto e

GPZ: Guia para ser(es) GPS@ BL’stsoIa: No Norte, ndo (h)a wolérBuss}I .

Nome: Cartas do Norte Sessaon.2: _ 03
Local Data Hordrio Duragéo

Sala de aula da EB2/3 27 e 28 de Abril Definir pela Escola | 45 minutos
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Dinamizadores | Enfermeira Vera Barbedo e Enfermeiro Vitor Gongalves
Destinatarios | Alunos das turmas do 6.2 ano
Objetivos e Entender a importancia de ser cidaddo;
e Conhecer os direitos e deveres;
e Desenvolver a capacidade de resolucao de problemas;
e Promover a tomada de decisdo informada e responsavel;
e Tomar a realidade com pensamento critico;
e Facilitar o pensamento criativo;
e Avaliar os conhecimentos.
Recursos Materiais - 200 Rebucados, 10 Folhas de Direitos, 1 Tesoura, 1 Fita de
Cola;
- Papel de Cenario (3m), 1 Patafix, 3 Cartolinas, 10 Folhas de
Imagens;
- 200 Questionarios, Papel de Cenario (2m), 10 Marcadores.
Humanos | -----
Financeiros | 18,89€
Constituigdo da Sesséio
Acolher
Nome da Atividade Doces direitos
Contetdos Direitos do homem e da crianga.
Estratégia Demostrativa
Procedimento - Entregar a cada participante um rebucado embrulhado com um
direito.
Duracgdio 5 minutos
Experienciar
Nome da Atividade Levantado pilares

Habilidades de Vida

Tomada de Decisdo; Resolucdo de Problemas; Pensamento Critico e
Criativo.

Estratégia Ludico
Procedimento - Apresentar um painel com a cartografia de uma cidade;
- Apresentar o painel das obrigagdes;
- Apresentar os pedes e edificios que se podem pér na cidade;
- Apresentar as regras do jogo:
[Cada participante tém de fazer associar o direito que obteve no
rebucado a dever correspondente do painel de obrigacées;
Caso acerte, o participante tem a possibilidade de colocar um
edificio ou pedo na carta cartografica.]
Duracgdo 25 minutos
Aprofundar
Nome da Atividade Todo o direito tem obrigacdes
Contetdos Direitos e Deveres; Liberdade e Obrigagdes.
Estratégia Discussao de grupo
Procedimento - Quando a cidade estiver pronta, os dinamizadores iniciam a
discussédo;
[Ex. Porque foi colocado aquele e ndo outro?]
- Os participantes devem participar ndo sé como respondentes mas
como auditores.
Duragéio 10 minutos
Interiorizar
Nome da Atividade Ser adolescente é ser parte de ...
Conteudos Avaliacdo da sessao;
Responsabilidade social.
Estratégia Interrogativa e Brainstorming
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Procedimento - Convidar os participantes a escrever, no painel “Ser adolescente é
ser parte de ...”, palavras ou pequenas frases (ideias) que
transmitam o que é para cada um, viver em comunidade;

- Entregar questionario de satisfacdo, para ser preenchido na hora.
Duracgéio 5 minutos

Resultados e Consciencializagdo dos alunos para a vivéncia cidad3;

e Compreensdo de que toda a decisdo tomada tem um
efeito/repercussdo na vida de alguém;

e Compreensdo de que a liberdade acarreta obrigacées;

e Apreensdo de que a sociedade é composta por muitos
sistemas;

e Aquisicdo de conhecimentos sobre os direitos humanos;

e Demonstragao de conhecimentos sobre direitos humanos.

Indicadores - Taxa de adesdo dos alunos a atividade Cartas do Norte;

- % de alunos satisfeitos com a atividade Cartas do Norte;

- % de alunos interessados com a problematica da responsabilidade

social;

- % de alunos que demostra conhecimento sobre a direitos e

deveres.

Analise Checklist

8.4.7.4 SessGes formativas com o pessoal docente e ndo docente

A capacitagao da comunidade educativa é o pilar de todo o desenvolvimento do
Programa agora delineado. A capacitagdao da comunidade caracteriza-se pelo aumento
das competéncias dos seus grupos para definir, avaliar, analisar e agir sobre as
necessidades em educacao e saude. No fundo, envolve a promoc¢do da saude e do bem-
estar, da seguranca e da sustentabilidade, numa perspetiva de avaliacdo, intervencao e
educacdo sobre os riscos para a saude, do empowerment assente na melhoria da

literacia em saude e na reducdo das desigualdades (PNSE, 2014).

Considerando esta perspetiva de envolvimento e capacitacdo, propomos o
desenvolvimento de uma atividade integrativa, dirigida aos atores do contexto
educativo/escolar (corpo docente e ndo docente), que promova o desenvolvimento de
competéncias, nomeadamente, no ambito dos comportamentos de risco na area da

sexualidade/afetividade e violéncia (Quadros 15 e 16).

Quadro 15 — Planificacdo da Sessdo do Bussola com o pessoal ndo docente

Programa e | Projeto .
GPE: Guia para Ser(es) GPS‘%‘\ Bl]isola: No Norte... Ndo (H)a Viol ussfla
Nome: Guias de Identificagdo de Casos Sessdaon.2: _ 01

Local Data Hordrio Duragdo
Definir pela Escola 15 de Abril 15:00-17:00 120 minutos

Dinamizadores | Enfermeira Vera Barbedo e Enfermeiro Vitor Gongalves
Destinatarios Corpo nao docente do Agrupamento de Escolas de Carvalhos
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Objetivos

e Apresentar os principais resultados do diagndstico de situacdo de

saude;

e Dar a conhecer a organizacdo do programa;
e Avaliar a sensibilidade para as tematicas a abordar;
e Promover a motivacdo do corpo ndo docente para a participacao

ativa no programa;

e Normalizar o procedimento de atuacdo face a situagdes de

violéncia;
e Facilitar a reflexdao, promovendo competéncias comunicacionais e
relacionais.
Recursos Materiais - 1 Computador, 1 Projetor, 1 Tela, 1 Coluna de Som;
- 200 Flyer’s, 200 Folhas de Fluxograma,7 Guias de
Orientacao;
- 200 Questionarios.
Humanos | -----
Financeiros | 05,60€
Constituigcdo da Sesséo
Acolhimento
Nome da Atividade GPS: Percurso a calcular...
Contetdos Resultados do Diagnéstico de Situacdo de Saude;
Guidelines de atuagdo face a situacdo de violéncia em contexto
escolar.
Estratégia Expositiva
Procedimento - Apresentar através de meios multimédia os conteudos.
Duracgdio 40 minutos
Workshop
Nome da Atividade Linhas de violéncia
Conteudos Adolescéncia; Desenvolvimento; Amigos, Colegas e Pares; Violéncia;
Comunicacao; Autoridade; Escola.
Estratégia Grupos Focais
Procedimento - Distribuir os flyer’s pelos participantes;
- Organizar todos os participantes em pequenos grupos segundo o
tipo de flyer que obtiveram;
- Evocar para que trabalhem no documento facultado de forma a
seguirem o fluxograma de atuagdo exposto, para a gestdo do caso
apresentado;
- Orientar os grupos no sentido de lerem, refletirem e extrairem as
principais conclusdes dos textos apresentados.
Duracgdo 40 minutos
Plenario
Nome da Atividade Sinais de Violéncia
Conteudos Adolescéncia; Desenvolvimento; Amigos, Colegas e Pares; Violéncia;
Comunicac¢do; Autoridade; Escola.
Estratégia Discussao em grande grupo
Procedimento - O grupo apresentard brevemente o caso que lhe foi destinado;
- Um porta-voz de cada grupo deverd apresentar ao grande grupo as
principais conclusdes extraidas;
- Um grupo, definido pelos dinamizadores, sera, de forma rotativa,
responsavel por colocar questées no final;
- Dinamizadores facilitam um breve momento para outras questdes.
Duracgdo 30 minutos
Conclusao
Nome da Atividade ‘ GPS: A escrever instrugdes...
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Conteudos

Estrutura organizacional do programa;
Avaliacdo da sessao.

Estratégia

Expositiva e Interrogativa

Procedimento

- Apresentar através de meios multimédia os conteldos;
- Entregar questionario de satisfacao, para ser preenchido na hora.

Duracgéio

10 minutos

Resultados

e Sensibilizacdo do corpo ndo docente para as tematicas a
abordar;

e Implementacdo de procedimentos normalizados face a
situacGes de violéncia;

e Envolvimento do corpo ndo docente com o programa.

Indicadores

- Taxa de adesdo de ndo docentes a atividade Guias de Identificacéo
de Casos;

- % de ndo docentes satisfeitos com a atividade Guias de
Identificacdo de Casos;

- % de ndo docentes interessados com os resultados do diagndstico
de situagdo de saude;

- % de ndo docentes interessados com o Programa GPS: Guia para
ser(es);

- % de n3do docentes capazes de preencher o documento de
participacao de situacGes de risco.

Analise

Checklist

Quadro 16 — Planificacdo da Sessdo do Bussola com os docentes

Programa 3. | Projeto Buss:#
, ‘ . x ... Buss#la
GPS: Guia para Ser(es) GPS‘%‘.\ Bussola: No Norte... Ndo (H)a Viol === v
Nome: Guias de Gestao de Casos Sessdaon.2: _ 01
Local Data Hordrio Duragdo

Definir pela Escola

15 de Abril 15:00-17:00 120 minutos

Dinamizadores | Enfermeira Vera Barbedo e Enfermeiro Vitor Gongalves

Destinatarios | Corpo ndo docente do Agrupamento de Escolas de Carvalhos

Objetivos e Apresentar os principais resultados do diagndstico de situagdo de
saude;
e Dar a conhecer a organizagdo do programa;
e Avaliar a sensibilidade para as tematicas a abordar;
e Promover a motivacao do corpo docente para a participagao ativa
no programa;
e Normalizar o procedimento de atuacdo face a situacbes de
violéncia;
e Facilitar a reflexdao, promovendo competéncias comunicacionais e
relacionais.
Recursos Materiais - 1 Computador, 1 Projetor, 1 Tela, 1 Coluna de Som;

- 200 Flyer’s; 200 Folhas de Fluxograma, 7 Guias de
Orientagao;
- 200 Questionarios.

Humanos | -----

Financeiros | 05,60€

Constitui¢do da Sess@o

Acolhimento

Nome da Atividade

GPS: Percurso a calcular...

Conteudos

Resultados do Diagnéstico de Situagdo de Saude;
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Guidelines de atuagdo face a situagao de violéncia em contexto
escolar.

Estratégia Expositiva
Procedimento - Apresentar através de meios multimédia os conteudos.
Duragdio 40 minutos
Workshop
Nome da Atividade Linhas de violéncia
Conteudos Adolescéncia; Desenvolvimento; Amigos, Colegas e Pares; Violéncia;
Comunicacado; Autoridade; Escola.
Estratégia Grupos Focais
Procedimento - Distribuir os flyer’s pelos participantes;
- Organizar todos os participantes em pequenos grupos segundo o
tipo de flyer que obtiveram;
- Evocar para que trabalhem no documento facultado de forma a
seguirem o fluxograma de atuagao exposto, para a gestdo do caso
apresentado
- Orientar os grupos no sentido de lerem, refletirem e extrairem as
principais conclusdes dos textos apresentados.
Duracgdio 40 minutos
Plenario
Nome da Atividade Sinais de Violéncia
Conteudos Adolescéncia; Desenvolvimento; Amigos, Colegas e Pares; Violéncia;
Comunicacdo; Autoridade; Escola.
Estratégia Discussdao em grande grupo
Procedimento - O grupo apresentard brevemente o caso que lhe foi destinado;
- Um porta-voz de cada grupo devera apresentar ao grande grupo as
principais conclusdes extraidas;
- Um grupo, definido pelos dinamizadores, serd, de forma rotativa,
responsavel por colocar questées no final;
- Dinamizadores facilitam um breve momento para outras questdes.
Duracgdo 30 minutos
Conclusao
Nome da Atividade GPS: A escrever instrugdes...
Contetdos Estrutura organizacional do programa;
Avaliagdo da sessao.
Estratégia Expositiva e Interrogativa
Procedimento - Apresentar através de meios multimédia os conteudos;
- Entregar questionario de satisfacao, para ser preenchido na hora.
Duragéo 10 minutos
Resultados e Sensibilizagdo do corpo docente para as tematicas a abordar;
e Implementacdo de procedimentos normalizados face a
situagBes de violéncia;
e Envolvimento do corpo docente com o programa.
Indicadores - Taxa de adesdo de docentes a atividade Guias de Gestdo de Casos;
- % de docentes satisfeitos com a atividade Guias de Gestdo de
Casos;
- % de docentes interessados com os resultados do diagndstico de
situacdo de saude;
- % de docentes interessados com o Programa GPS: Guia para
ser(es);
- % de docentes capazes de seguir as diretrizes preconizadas para a
gestao de casos de risco.
Analise Checklist
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8.4.8 Previsdo de Avaliacdo

Na sequéncia do ja previamente referido, para dar cumprimento aos objetivos
estabelecidos para o programa, varios indicadores de atividade e resultado, baseados
no objetivo principal da intervencdo, que se prende com a aquisicdo de competéncias
sociais e pessoais, nomeadamente, no ambito da sexualidade/afetividade e

relacionamento interpessoal, foram considerados.

Passamos agora a apresentar os indicadores, que prevemos para realizar a avaliagdo, do
Projeto “Bussola: No Norte, ndo h(a) Violéncia!”, dirigido mais especificamente ao

combate a violéncia em contexto escolar.

e Taxa de estratégias desenvolvidas;

e Taxa de incidéncia de violéncia na escola;

e %de alunos que refere ter assistido a episddios de conflito, em contexto escolar;

e % de alunos que reportam situacdes de violéncia a que assistiram, em contexto
escolar;

e % de alunos que reconhecem ser vitimas, nos episddios de violéncia, em
contexto escolar;

e % de alunos que reconhecem ser agressores, nos episodios de violéncia, em
contexto escolar;

e % de alunos satisfeitos com o Projeto Bussola: No Norte, ndo (h)a Violéncial;

e % de sessoes desenvolvidas bem conduzidas;

e Taxa média de adesdo da comunidade escolar as atividades do Projeto Bussola:

No Norte, ndo (h)a Violéncia!.

8.5 REUNIOES cOM A DIRECAO, CONCELHOS E ASSOCIACOES

Um dos pontos criticos para o sucesso da intervencdo da em contexto de saude escolar
€ o envolvimento de parceiros e o alinhamento das estratégias propostas para os

diversos sectores, para a obtencdo de mais ganhos em saude da comunidade educativa.

Tendo isso em mente, planeamos o desenvolvimento de varias reunides com diversos
parceiros, no sentido de promover a sensibilizacdo, envolvimento, colaboracdo e

participacdo no Programa (Quadros 17, 18, 19, 20, 21, 22).
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Quadro 17 — Reunido inicial com Dire¢do do Agrupamento de Escolas de Carvalhos

Reunido inicial com Diregdo do Agrupamento de Escolas de Carvalhos

Local:

Data
Hordrio
Duracgdo
Convocados

Ordem de
Trabalhos

Escola Secundaria de Carvalhos
Quarta, 25 de Marco

15:00 - 16:00

60 minutos

Enfermeiros Dinamizadores; Enfermeiras Tutoras; Diretor do
Agrupamento.

1. Apresentacdo dos resultados do Diagndstico de Situacdo de
Saude;

2. Apresentagdo da organizacdo do Programa GPS: Guia para
ser(es);

3. Proposta de verificagdo do regulamento interno acerca dos
casos de violéncia;

4. Proposta de criacdo colaborativa de fluxograma de atuacao
para os casos de episddio de violéncia;

5. Proposta de parceria: Incentivo e Sensibiliza¢ao do corpo
docente e ndo docente para a participacao ativa no
programa;

6. Outros assuntos.

Quadro 18 — Reunido final com Direcdo do Agrupamento de Escolas de Carvalhos

Reunido final com Dire¢éo do Agrupamento de Escolas de Carvalhos

Local:

Data
Hordrio
Duracgdo
Convocados

Ordem de
Trabalhos

Escola Secundaria de Carvalhos
Quarta, 17 de Junho

15:00 - 16:00

60 minutos

Enfermeiros Dinamizadores; Enfermeiras Tutoras; Diretor do
Agrupamento.
1. Apresentacdo dos resultados da implementag¢do do
Programa GPS: Guia para ser(es);
2. Proposta de continuidade de implementag¢do do Programa
GPS: Guia para ser(es), nos anos letivos subsequentes;
3. Outros assuntos.

Quadro 19 — Reunidao com os Coordenadores dos Concelhos do Agrupamento de

Escolas

Reuniéio com os Coordenadores dos Concelhos do Agrupamento de Escolas

Local:

Data
Hordrio
Duracgéo
Convocados

Ordem de
Trabalhos

Escola Secundaria de Carvalhos
Quarta, 25 de Margo
14:00 - 15:00
60 minutos
Enfermeiros Dinamizadores; Enfermeiras Tutoras; Coordenadores
dos Concelhos Escolares.
1. Apresentacgdo dos resultados do Diagndstico de Situagdo de
Saude;
2. Apresentagao da organiza¢do do Programa GPS: Guia para
ser(es);
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3. Proposta de criacao colaborativa de fluxograma de atuacao
para os casos de episddio de violéncia;

4. Proposta de parceria: Incentivo e Sensibilizagao do corpo
docente e ndo docente para a participagao ativa no
programa;

5. Proposta de parceria: recursos humanos para participacdo/
dinamizacdo do peddy paper;

6. Outros assuntos.

Quadro 20 — Reunido com Associacao de Estudantes do Agrupamento de Escolas

Reunido com Associacéo de Estudantes do Agrupamento de Escolas

Local:

Data
Hordrio
Duracgdo
Convocados

Ordem de
Trabalhos

Escola Secundaria de Carvalhos
Quarta, 8 de Abril
14:00 - 15:00
60 minutos
Enfermeiros Dinamizadores; Enfermeiras Tutoras; Equipa da
associacdo de estudantes.
1. Apresentacdo dos resultados do Diagndstico de Situagdo de
Saude;
2. Apresentacdo da organizacdo do Programa GPS: Guia para
ser(es);
3. Proposta de parceria: recursos humanos para participacao
/dinamizacdo do peddy paper;
4. Outros assuntos.

Quadro 21 — Reunido com Associacdo de Pais do Agrupamento de Escolas

Reunido com Associagdo de Pais do Agrupamento de Escolas

Local:

Data
Hordrio
Duracdo
Convocados

Ordem de
Trabalhos

Escola Secundaria de Carvalhos
Quarta, 8 de Abril

15:00 - 16:00

60 minutos

Enfermeiros Dinamizadores; Enfermeiras Tutoras; Equipa da
associacao de pais.

1. Apresentacdo dos resultados do Diagndstico de Situagdo de
Saude;

2. Apresentac¢ao da organiza¢ao do Programa GPS: Guia para
ser(es);

3. Proposta de parceria: Incentivo e Sensibilizagdo dos
encarregados de educagdo para a participagao ativa no
programa;

4. Proposta de parceria: recursos humanos para participacdo
/dinamizacdo do peddy paper;

5. Outros assuntos.

Quadro 22 — Reuniao com Diretores de Turma do Agrupamento de Escolas de

Carvalhos

Reunido com Diretores de Turma do Agrupamento de Escolas de Carvalhos

Local: ‘ Escola Secundaria de Carvalhos
Data ‘ Quarta, 08 de Abril
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Hordrio | 15:00 - 16:00
Duracéo 60 minutos

Convocados | Enfermeiros Dinamizadores; Enfermeiras Tutoras; Diretores de
Turma do 6.2 ano

Ordem de 1. Apresentacdo dos resultados do Diagndstico de Situacdo de
Trabalhos Sadde;
2. Apresentagdo da organizacdo do Programa GPS: Guia para
ser(es);

3. Proposta de parceria: Incentivo e Sensibilizagdo do corpo
docente, ndo docente e encarregados de educacao para a
participagao ativa no programa;

4. Outros assuntos.

8.6 PEDDY PAPER

Uma das atividades propostas no ambito do Programa de Saude foi um peddy paper,
gue é uma atividade, que recorre a uma estratégia, essencialmente, ludica, pois implica
arealizagdo de uma prova pedestre, que consiste num percurso ao qual estao associadas
diversas tarefas e perguntas. Este tipo de atividade permite ndo sé mobilizar
conhecimentos, mas também desenvolver competéncias pessoais e relacionais, tais
como, a capacidade de resolucdo de problemas, o pensamento criativo e o espirito de

cooperagao e equipa.

Muito embora, esta estratégia pareca conceptualmente adequada aos objetivos de
fundo que pretendemos atingir, € neste momento dificil prever e antever os recursos
gue sera necessario mobilizar para o desenvolvimento da atividade. Podemos inferir que
o estabelecimento de parcerias poderd assumir um papel basilar no sucesso desta
atividade, dada a quantidade de recursos humanos que, a partida, sera necessario

recrutar.

Por outro lado, e tendo em conta que esta serd uma das ultimas atividades a desenvolver,
é espectavel que ela permita colmatar necessidades e falhas que sejam reveladas
através da avaliacdao continua do Programa. Assim, os conteudos a abordar no ambito

desta atividade estardo muito dependentes da avaliacdo de processo, a realizar.

9 PREVISAO DE RECURSOS

Segundo Tavares (1992), qualquer Programa de Saude pressupde a existéncia de uma
equipa de trabalho, de equipamento, de uma estrutura administrativa e um apoio

logistico. Os recursos necessarios e ja mencionados tém um custo que deve ser estimado,
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bem como a respetiva fonte de financiamento. Os recursos humanos e materiais que

estimamos necessarios ao desenvolvimento das atividades propostas no ambito do

Programa de Saude encontram-se descritas no Quadro 23.

Quadro 23 — Previsao dos recursos necessarios

RECURSOS

Descrigcdo

Quantidades
necessdrias

Unitdrio

Pre¢o |
Total

POST-IT 100 FOLHAS 51X38MM 12U 800 5,99€ 5,99€
CANETAS GEL 0,5 AZUL 4U 4 2,29€ 2,29€
PAPEL A3 80G 500 FOLHAS BRANCO Ap. 250 (1 resma) 7,99€ 7,99€
PAPEL A4 80G 500 FOLHAS BRANCO Ap. 4200 (5 resmas) | 3,59€ 17,95€
PAPEL A4 120G 250 FOLHAS BRANCO Ap. 650 (3 resmas) 3,99€ 11,97€
PAPEL DE CENARIO 1X10M 100G Ap. 19m (2 rolos) 3,99€ 7,98€
CARTOLINA 50X65CM 180G VARIADAS | 6 0,98€ 5,88€
TESOURA ESCOLAR 13CM 1 2,29€ 2,29€
TUBO DE COLA MOUSSE 30ML 1 0,44€ 0,44€
FITA DE COLA 15MMX33M 1 1,39€ 1,39€
PAINEL DE CORTICA 60X90CM 1 12,99€ 12,99€
PIONES DOURADOS 150U 10 3,79€ 3,79€
MARCADORES 12 CORES VARIADAS 10 3,99€ 3,99€
BLISTER PATAFIX BRANCO 1 2,49€ 2,49€
LIVRO 1 15,00€ 15,00€

~ RETROSARA
ESPELHO 35X25CM 1 9,99€ 9,99€
MASCARA 1 10,00€ 10,00€
ALMOFADA 1 6,00€ 6,00€
CAIXA 1 4,99€€ 4,99€€
CONJUNTO DE 50 BALOES 200 (4 conjuntos) 2,50€ 10,00€

- MmuméDA
COMPUTADOR 1 0,00€
PROJETOR 1 Cedido pela
TELA 1 escola
COLUNA DE SOM 1

~ MERCEARA
REBUGCADOS DE FRUTA 500G | 200 1,99€ | 1,99€ |

SUBTOTAL | 145,40€

. _Ffscos
ESPACOS LAZER - LAR JUVENIL 1 0,00€
AUDITORIO CLARET 1 Parceria
SALAS DE AULA 8

SUBTOTAL | 0€

. HumAnOS
TRABALHO DE GRAFISMO 100,00€
TRABALHO DE DESING Parceria 0,00€
PULICIDADE NA JUNTA Parceria 0,00€
DIVULGACA NA PAROQUIA Parceria 0,00€
DIVULGAGAO NOS MEDIA Contacto 0,00€
EQUIPA DO IPDJ Parceria 0,00€
ENFERMEIRAS TUTORAS N3o calculdvel | 0,00€
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ENFERMEIROS DINAMIZADORES N&o calculavel 0,00€
PROFESSORES AUXILIARES Parceria 0,00€
SUBTOTAL | 100,00€

OUTROS

COMBUSTIVEL Ap. 100L 1,10€ 110,00€
TELEFONE Cedido pela 0,00€
INTERNET UsSP

PEDDY PAPER 100€

SUBTOTAL | 210,00€
TOTAL [ELR3

10 PREVISAO DE OBSTACULOS

A analise SWOT (Quadro 24) define as relagdes existentes entre os pontos fortes e fracos
individuais com as tendéncias que se verificam no meio envolvente. Especificamente,
estrutura-se uma perspetiva de como o processo de planeamento do programa e/ou
projeto se desenvolveu. Envolve-se assim, numa reflexdo estratégica das Forcas e
Debilidades particulares e das Oportunidades e Ameacas do contexto, no ambito
concreto do Planeamento em Saude. Conquanto, posteriormente, trata-se de burilar os
aspetos tidos como negativos e torna-los, através de um processo paulatino e sistémico,
potenciais de competitividade e de empreendedorismo préprios. E, ndo esquecendo,
valorizar e gerir os aspetos positivos, tendo em conta que é possivel melhorar (Pierce,

2007).

Portanto, a andlise SWOT mais do que uma metodologia de reflexdo para a mudanca é
o fulcro de toda a observacao, que se imbua de planeamento — procurando a melhoria
com a maior efetividade e o menor custo-qualidade. E de concretizacao essencial pela
escassez de recursos, quer materiais quer humanos, como pela complexificacdo
tecnologia, ndo nos podendo dar ao luxo de a utilizar se ndo da forma o mais eficiente

possivel (Imperatori & Giraldes, 1993).

Quadro 24 — Previsdo dos obstaculos através de uma analise SWOT

Fatores Positivos Fatores Negativos

Forcas Fraquezas

s} S
IS )
o pa
£ " Desenvolvimento do trabalho em * Inseguranca inicial; S
-~ . a8 52 2 q = o~
Q equipa; = Conciliagdao de horarios e gestao ®
IS . . o 53
& Crescimento exponencial de uma boa de tempo para a realizagdo das =S
ju ~ e - .

L relagao entre os elementos do grupo; multiplas atividades previstas; §

= Respeito e espirito de equipa;
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Vertente Externa

Aceitacdo e atitude construtiva face a
critica;

Capacidade critico-reflexiva;
Interesse e Disponibilidade;
Autonomia;

Pro-atividade, dinamismo e iniciativa;
Empenho e Responsabilidade;
Criatividade;
Competéncias comunicacionais e
relacionais;

Desenvolvimento da capacidade de
planeamento;

Adocdo de estratégias para contornar
obstaculos.

Oportunidades

Estabelecimento de parcerias com
elementos da comunidade educativa
e social;

Salde Publica e

Agrupamento de

Equipa de
Escolas de
Carvalhos sensiveis a pertinéncia do
Programa;

Solicitude das orientadoras e dos
parceiros do Programa;
Flexibilidade do
disponibilizado ao planeamento;

horario

Confrontagdo com evidéncia que nos

permitiu refletir e desenvolver

competéncias sociais e pessoais.

Fatores Positivos

= Frustracdo pela escassez de

tempo previsto para a

implementacao do programa.

Ameacas

= Tempo bastante exiguo para o
planeamento e a intervenc¢do do
programa;

= Hordrio disponibilizado pela
Escola para a intervencao;

= Previsdo das férias escolares
(Péscoa);

= Auséncia de orientacdOes tutoriais
nos 15 dias precedentes a
entrega do programa;

= O curto espago de tempo de
intervencdo impossibilitara uma
avaliagdo mais frutifera;

= Parcerias  se nao forem

concretizadas  dificultaram a
divulgacao;

= Possibilidade de baixa adesdo
dos pais e profissionais as
sessoes;

= O Peddy Paper necessita de

recursos humanos externos.

[IVENEEITEIVEN

Fatores Negativos

11 PREVISAO DE AVALIACAO

Segundo a OMS (1981, citada por Tavares, 1992) a avaliacdo € uma maneira sistematica
de utilizar a experiéncia para melhorar a atividade em curso e planificar mais

eficazmente. Por si s6, estabelece um mecanismo de retroacdo das diversas etapas do
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processo de planeamento que lhe s3o precedentes. E através da avaliagdo que temos o

retorno sobre a eficacia, a eficiéncia e a qualidade dos programas realizados.

As atividades do Programa estdo orientadas para a obten¢dao de maiores ganhos em
salde na comunidade educativa, em especial das criangas e jovens. A avaliagdo das
atividades do Programa, como processo de andlise aprofundada do seu impacto na
salde e dos seus determinantes, utiliza um conjunto de indicadores que permitem aferir
em que medida as intervenc¢des estdo de acordo com o planeado e os resultados obtidos

correspondem ao esperado, isto &, acrescentem mais-valias em saude.

Os indicadores, quando selecionados com rigor, sao a ferramenta que melhor permite
aumentar o conhecimento em saude, relativamente aos fatores que a influenciam,
permitindo melhorar a gestao do processo e dos seus resultados e promover a melhoria

continua da qualidade em saude (DGS, 2014).

No ambito do Programa “GPS: Guia para Ser(es)” prevé-se a avaliacdo através dos

indicadores seguidamente referidos:

Taxa de objetivos atingidos;

e Taxa de atividades desenvolvidas;

e Meédia scores de avaliagdo das sessdes desenvolvidas;

e Taxa média de adesdo da comunidade escolar as atividades do Programa GPS:

Guia para Ser(es).

Além disso, os indicadores traduzir-se-do em expressdoes aritméticas que
possibilitardo o calculo dos mesmos, clarificando quais os dados a recolher (ANEXO

D — Matriz de Indicadores).

Uma das estratégias a utilizar para avaliar as sessdes, além da satisfacao e interesse
dos participantes, serd a avaliacdo da qualidade da sessdo, segundo um conjunto de
critérios, verificados na evidéncia como concorrente para uma atividade bem
desenvolvida e estruturada, resultando numa Checklist (ANEXO E — Grelha de

Avaliacdo da Sessao).
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12 DiIsPOSICOES FINAIS

O planeamento é um instrumento administrativo que nos dd a possibilidade de
diagnosticar uma realidade que pretendemos modificar, avaliar os caminhos que nos
permitirdo construir um referencial futuro, concebendo as formas adequadas a
consecugado dos objetivos que nos propusemos e ainda reavaliar todo o processo a que
o planeamento se destina. Constitui a operacionalizacdo da concecdo, é, portanto, o
lado racional da agdo, um processo de deliberagdao abstrato e explicito que escolhe e

organiza agdes, antecipando os resultados esperados.

O planeamento em saude consiste na racionalizagdo da utilizagao de recursos escassos
com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saude
considerados como prioridades, e implicando a coordenacdo de esforgos provenientes

dos varios setores socioecondmicos (Imperatori e Giraldes, 1993).

No ambito da Saude Escolar, os projetos constituem uma forma de planeamento em
salde, permitindo racionalizar recursos de saude e tornar mais eficiente o processo de
atuacdo. Neste sentido, preconiza-se a realizacdo de um diagndstico de situacao,
definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias e preparacao

operacional dos programas (Tavares, 1992).

Deste modo, apds a realiza¢do do diagndstico de situagdo de salde, em contexto escolar,
cabe-nos agora a elaboracdo do Programa “GPS: Guia Para Ser(es)”, que recorre a
diversas estratégias, para atingir o objetivo ultimo: suscitar na populagdo alvo uma
maior consciéncia quanto aos comportamentos que adotam e promover o

desenvolvimento de competéncias sociais e pessoais.

Considerando que, a saude é uma corresponsabilizacdo social, em que todos os sectores
estdo implicados, é nossa expectativa que seja possivel o estabelecimento de diversas
parcerias aquando da intervencdo, e que elas possam vir a tornar-se protagonistas

diretos ou indiretos, que viabilizem a continuidade do programa.
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ANEXOS







ANEXO A — CRONOGRAMA DE ATIVIDADES A IMPLEMENTAR SEGUNDO O PROGRAMA GPS:
GUIA PARA SER(ES)






CRONOGRAMA DE ATIVIDADES A IMPLEMENTAR SEGUNDO O PROGRAMA GPS — GUIA PARA SER(ES)

ANO 2015

MES Fevereiro Margo Abril Maio Junho
9 18 23|12 9 16 23 6 13 20 27|4 11 18 25|1 8 15

DIAS 13 20 27 |6 13 20 27 10 17 24 308 15 22 29 |5 12 19

2

ESTRATEGIAS

E 03 - Sessdo de apresentagdo com os alunos

E 03 - Reunido com os pais e encarregados de educa¢do

E 01/02 - Implementagdo do projeto Bussola

E 01/02 - Implementagéo do projeto Astroldbio

E 04 - Reunido (6es) com Dire¢do do Agrupamento

E 04 - Reunido (6es) com Concelhos Escolares

E 04. Reunido (6es) com Associacbes de Pais e de Alunos

E 05 - Divulgar dados do DSS, a comunidade

E 06 - Elaborar perfil do programa na redes sociais

E 07 - Elaboragdo dos procedimentos normativos

E 08 - Angariagdo de recursos

E 09 - Auxiliar o GIAA

E 10 - Contactar a Unido de Freguesias de Pedroso-Seixezelo

E 10 - Contactar a IPDJ

E 10 - Contactar a Pardquia de Séo Pedro de Pedroso

E 10 - Contactar a Escola Segura

E 10 - Contactar o Lar Juvenil dos Carvalhos

E 13 - Parceria com a Designer Vera Barbosa

E 12 - Preparagdo do Peddy Paper

E 12 - Implementag¢do do Peddy Paper

E 05 - Divulgar resultados da intervengdo, a comunidade

Férias da Pascoa — 30 de Margo a 2 de Abril
Férias escolares — 20 de Margo a 6 de Abril

IS

Final do segundo semestre — 29 Junho







ANEXO B — CRONOGRAMA DE ATIVIDADES A IMPLEMENTAR SEGUNDO O PROIJETO
ASTROLABIO: CA ENTRE NOS






CRONOGRAMA DE ATIVIDADES A IMPLEMENTAR SEGUNDO O PROJETO ASTROLABIO - CA ENTRE NOS

ANO 2015
MES Marco
DIAS 02 03 04 05 06,09 10 11 12 13|16 17 18 19 20|23 24 25 26 27|30 31

ATIVIDADES

E 01 - Sessbes de EpS com jovens

E 02 - Follow-up e Avaliagdo com professores

E 03 - Circular para os pais

E 04 - Reunido de pais

E 05 - Reunido com Direg¢éo do Agrupamento

E 06 - Circular para os docentes

E 07 - Formagdo para docentes

E 08 - Circular para o pessoal ndo-docentes

E 09 - Formacgdo para o pessoal ndo-docente

E 10 - Normas de conduta em situagdes de risco

E 11 - Guidelines para o GIAA

E 12 - Parceria com Junta de Pedroso/Seixezelo

E 13 - Parceria com Pardquia de Sdo Pedro de
Pedroso

E 14 - Elaborar panfletos e cartazes de Divulgagéo

E 15 - Parceria com IPDJ

E 16 - Artigo para o Jornal “O nosso Olh@r”

E 17 - Contactar meios de comunicagdo social

E 18 - Parceria com a Designer Vera Barbosa

Férias da Pascoa — 30 de Margo a 2 de Abril




CRONOGRAMA DE ATIVIDADES A IMPLEMENTAR SEGUNDO O PROJETO ASTROLABIO - CA ENTRE NOS

ANO 2015
MES Abril
DIAS 01 02 03 06 07 08 09 10 13 14 15 16 17|20 21 22 23 24|27 28 29 30

ATIVIDADES

E 01 - Sessbes de EpS com jovens

E 02 - Follow-up e Avaliagdo com professores

E 03 - Circular para os pais

E 04 - Reunido de pais

E 05 - Reunido com Dire¢do do Agrupamento

E 06 - Circular para os docentes

E 07 - Formagdo para docentes

E 08 - Circular para o pessoal ndo-docentes

E 09 - Formagdo para o pessoal ndo-docente

E 10 - Normas de conduta em situagbes de risco

E 11 - Guidelines para o GIAA

E 12 - Parceria com Junta de Pedroso/Seixezelo

E 13 - Parceria com Pardquia de Sdo Pedro de
Pedroso

E 14 - Elaborar panfletos e cartazes de Divulgagéo

E 15 - Parceria com IPDJ

E 16 - Artigo para o Jornal “O nosso Olh@r”

E 17 - Contactar meios de comunicagdo social

E 18 - Parceria com a Designer Vera Barbosa

Férias Escolares — 21 de Margo a 06 de Abril




CRONOGRAMA DE ATIVIDADES A IMPLEMENTAR SEGUNDO PROJETO ASTROLABIO — CA ENTRE NOS

ANO 2015
MES Maio
DIAS 01 04 05 06 07 08|11 12 13 14 15|18 19 20 21 22|25 26 27 28 29

ATIVIDADES

E 01 - Sessbes de EpS com jovens

E 02 - Follow-up e Avaliagéo com professores

E 03 - Circular para os pais

E 04 - Reunido de pais

E 05 - Reunido com Dire¢éio do Agrupamento

E 06 - Circular para os docentes

E 07 - Formagéo para docentes

E 08 - Circular para o pessoal ndo-docentes

E 09 - Formagéo para o pessoal ndo-docente

E 10 - Normas de conduta em situagdes de risco

E 11 - Guidelines para o GIAA

E 12 - Parceria com Junta de Pedroso/Seixezelo

E 13 - Parceria com Pardquia de SGo Pedro de Pedroso

E 14 - Elaborar panfletos e cartazes de Divulgagdo

E 15 - Parceria com IPDJ

E 16 - Artigo para o Jornal “O nosso Olh@r”

E 17 - Contactar meios de comunica¢do social

E 18 - Parceria com a Designer Vera Barbosa




CRONOGRAMA DE ATIVIDADES A IMPLEMENTAR SEGUNDO PROJETO ASTROLABIO — CA ENTRE NOS

ANO 2015
MES Junho
DIAS 01 02 03 04 05 09 09 10 11 12 15 16 17 18 19

ATIVIDADES

E 01 - Sessbes de EpS com jovens

E 02 - Follow-up e AvaliagGo com professores

E 03 - Circular para os pais

E 04 - Reunido de pais

E 05 - Reuniéo com Diregéio do Agrupamento

E 06 - Circular para os docentes

E 07 - Formagdo para docentes

E 08 - Circular para o pessoal ndo-docentes

E 09 - Formacgdo para o pessoal ndo-docente

E 10 - Normas de conduta em situagdes de risco

E 11 - Guidelines para o GIAA

E 12 - Parceria com Junta de Pedroso/Seixezelo

E 13 - Parceria com Pardquia de Sdo Pedro de Pedroso

E 14 - Elaborar panfletos e cartazes de Divulgagéo

E 15 - Parceria com IPDJ

E 16 - Artigo para o Jornal “O nosso Olh@r”

E 17 - Contactar meios de comunicag¢do social

E 18 - Parceria com a Designer Vera Barbosa




ANEXO C — CRONOGRAMA DE ATIVIDADES A IMPLEMENTAR SEGUNDO O PROJETO BUSSOLA:
NO NORTE, NAo (H)A VIOLENCIA






CRONOGRAMA DE ATIVIDADES A IMPLEMENTAR SEGUNDO O PROJETO BUSSOLA — NO NORTE, NAO (H)A VIOLENCIA

ANO 2015
MES Marco
DIAS 02 03 04 05 06,09 10 11 12 13|16 17 18 19 20|23 24 25 26 27|30 31

ATIVIDADES

E 01 - Sessbes de EpS com jovens

E 02 - Follow-up e Avaliagdo com professores

E 03 - Circular para os pais

E 04 - Reunido de pais

E 05 - Reunido com Dire¢do do Agrupamento

E 06 - Circular para os docentes

E 07 - Formagdo para docentes

E 08 - Circular para o pessoal ndo-docentes

E 09 - Formagdo para o pessoal ndo-docente

E 10 - Normas de conduta em situages de violéncia

E 11 - Guidelines para o GIAA

E 12 - Revisdo do Regulamento Interno

E 13 - Parceria com Junta de Pedroso/Seixezelo

E 14 - Parceria com Pardquia de Sdo Pedro de
Pedroso

E 15 - Elaborar panfletos e cartazes de Divulgagéo

E 16 - Parceria com IPDJ

E 17 - Artigo para o Jornal “O nosso Olh@r”

E 18 - Contactar meios de comunicagdo social

E 19 - Parceria com a Designer Vera Barbosa

Férias da Pascoa — 30 de Marco a 2 de Abril




CRONOGRAMA DE ATIVIDADES A IMPLEMENTAR SEGUNDO O PROJETO BUSSOLA — NO NORTE, NAO (H)A VIOLENCIA

ANO 2015
MES Abril
DIAS 01 02 03\06 07 08 09 10 13 14 15 16 17|20 21 22 23 24 27 28 29 30

ATIVIDADES

E 01 - Sessbes de EpS com jovens

E 02 - Follow-up e Avaliagdo com professores

E 03 - Circular para os pais

E 04 - Reunido de pais

E 05 - Reunido com Direg¢éo do Agrupamento

E 06 - Circular para os docentes

E 07 - Formagdo para docentes

E 08 - Circular para o pessoal ndo-docentes

E 09 - Formacgdo para o pessoal ndo-docente

E 10 - Normas de conduta em situagdes de violéncia

E 11 - Guidelines para o GIAA

E 12 - Revisdo do Regulamento Interno

E 13 - Parceria com Junta de Pedroso/Seixezelo

E 14 - Parceria com Pardquia de Sdo Pedro de
Pedroso

E 15 - Elaborar panfletos e cartazes de Divulgagdo

E 16 - Parceria com IPDJ

E 17 - Artigo para o Jornal “O nosso Olh@r”

E 18 - Contactar meios de comunicagdo social

E 19 - Parceria com a Designer Vera Barbosa

Férias Escolares — 21 de Margo a 06 de Abril




CRONOGRAMA DE ATIVIDADES A IMPLEMENTAR SEGUNDO PROJETO BUSSOLA — NO NORTE, NAO (H)A VIOLENCIA

ANO 2015
MES Maio
DIAS 01 04 05 06 07 08|11 12 13 14 15|18 19 20 21 22|25 26 27 28 29

ATIVIDADES

E 01 - Sessbes de EpS com jovens

E 02 - Follow-up e Avaliagdo com professores

E 03 - Circular para os pais

E 04 - Reunido de pais

E 05 - Reunido com Dire¢do do Agrupamento

E 06 - Circular para os docentes

E 07 - Formagdo para docentes

E 08 - Circular para o pessoal ndo-docentes

E 09 - Formagdo para o pessoal ndo-docente

E 10 - Normas de conduta em situagbes de violéncia

E 11 - Guidelines para o GIAA

E 12 - Revisdo do Regulamento Interno

E 13 - Parceria com Junta de Pedroso/Seixezelo

E 14 - Parceria com Pardquia de Sdo Pedro de Pedroso

E 15 - Elaborar panfletos e cartazes de Divulgagdo

E 16 - Parceria com IPDJ

E 17 - Artigo para o Jornal “O nosso Olh@r”

E 18 - Contactar meios de comunicagdo social

E 19 - Parceria com a Designer Vera Barbosa




CRONOGRAMA DE ATIVIDADES A IMPLEMENTAR SEGUNDO PROJETO BUSSOLA — NO NORTE, NAO (H)A VIOLENCIA

ANO 2015
MES Junho
DIAS 01 02 03 04 05 09 09 10 11 12 15 16 17 18 19

ATIVIDADES

E 01 - Sessbes de EpS com jovens

E 02 - Follow-up e AvaliagGo com professores

E 03 - Circular para os pais

E 04 - Reunido de pais

E 05 - Reunido com Dire¢do do Agrupamento

E 06 - Circular para os docentes

E 07 - Formagdo para docentes

E 08 - Circular para o pessoal ndo-docentes

E 09 - Formagdo para o pessoal nGo-docente

E 10 - Normas de conduta em situages de violéncia

E 11 - Guidelines para o GIAA

E 12 - RevisGo do Regulamento Interno

E 13 - Parceria com Junta de Pedroso/Seixezelo

E 14 - Parceria com Pardquia de SGo Pedro de Pedroso

E 15 - Elaborar panfletos e cartazes de Divulgagdo

E 16 - Parceria com IPDJ

E 17 - Artigo para o Jornal “O nosso Olh@r”

E 18 - Contactar meios de comunicag¢do social

E 19 - Parceria com a Designer Vera Barbosa




ANEXO D — MATRIZ DE INDICADORES






Matriz de Indicadores do Programa GPS: Guia para Ser(es)

SESSAO 0: QUEM ES TU?

Indicador Taxa de ades3do dos alunos a atividade Quem és Tu?

, N de alunos do sexto ano que participou na atividade
Cdlculo = quep p x 100

N de alunos do sexto ano

Indicador % de alunos satisfeitos com a atividade Quem és Tu?
N de alunos do sexto ano satisfeitos com a atividade

Calculo x 100

N de alunos do sexto ano que participou na atividade

Indicador % de alunos interessados com os resultados do diagnéstico de situagdo de saude
N de alunos do sexto ano que demosntra interesse no DSS

Cdlculo x 100

N de alunos do sexto ano que participou na atividade

Indicador % de alunos interessados com o Programa GPS: Guia para ser(es)
N de alunos do sexto ano que demonstra interesse no Programa GPS

Calculo

x 100
Nde alunos do sexto ano que participou na atividade

PROJETO ASTROLABIO: CA ENTRE NOS

Sessao 1: Nos a Crescer

Indicador Taxa de adesdo dos alunos a atividade Nds a crescer

Cdlculo _ N de alunos do sexto ano que participou na atividade % 100

N de alunos do sexto ano

Indicador % de alunos satisfeitos com a atividade Nos a crescer
N de alunos do sexto ano satisfeitos com a atividade

Calculo

— x 100
N de alunos do sexto ano que participou na atividade

Indicador % de alunos interessados com o seu desenvolvimento

. N de alunos do sexto ano que demosntra interesse no seu desenvolvimento
Cdlculo = — — x 100
N de alunos do sexto ano que participou na atividade

Indicador % de alunos que demostra conhecimento sobre a adolescéncia e puberdade
N de alunos do sexto ano que sabe sobre a adolescéncia e puberdade

Calculo

100
N de alunos do sexto ano que participou na atividade

Sessdo 2: Muitos Jeitos de Ser NGs

Indicador Taxa de adesao dos alunos a atividade Muitos jeitos de ser nés

Cdlculo _ N de alunos do sexto ano que participou na atividade < 100

N de alunos do sexto ano

Indicador % de alunos satisfeitos com a atividade Muitos jeitos de ser nds
N de alunos do sexto ano satisfeitos com a atividade

Calculo x 100

"~ N de alunos do sexto ano que participou na atividade




Indicador

% de alunos interessados com a diversidade sexual

N de alunos do sexto ano que demosntra interesse na diversidade sexual

Cdlculo x 100
N de alunos do sexto ano que participou na atividade
Indicador % de alunos que demostra conhecimento sobre identidade sexual
; N de alunos do sexto ano que sabe sobre identidade sexual
Cdlculo = — — x 100
N de alunos do sexto ano que participou na atividade
Sessdo 3: Tu, Eu e Nos
Indicador Taxa de adesdo dos alunos a atividade Tu, Eu e NGs
, N de alunos do sexto ano que participou na atividade
Cdlculo = % 100
N de alunos do sexto ano
Indicador % de alunos satisfeitos com a atividade Tu, Eu e Nos
B N de alunos do sexto ano satisfeitos com a atividade
Cdlculo = — — x 100
N de alunos do sexto ano que participou na atividade
Indicador % de alunos interessados com as expressdes de amor
B N de alunos do sexto ano que demosntra interesse nas expressodes de amor
Cdlculo = — — %X 100
N de alunos do sexto ano que participou na atividade
Indicador % de alunos que demostra conhecimento sobre formas de amor e felicidade
; N de alunos do sexto ano que sabe sobre formas de amor e felicidade
Cdlculo = — — x 100
N de alunos do sexto ano que participou na atividade
Sessdo 4: Desejos e Prazeres - Todos N6s Temos
Indicador Taxa de adesdo dos alunos a atividade Desejos e Prazeres: todos nés temos
, N de alunos do sexto ano que participou na atividade
Cadlculo = x 100
N de alunos do sexto ano
Indicador % de alunos satisfeitos com a atividade Desejos e Prazeres: todos nds temos
B N de alunos do sexto ano satisfeitos com a atividade
Cdlculo = — — x 100
N de alunos do sexto ano que participou na atividade
Indicador % de alunos interessados com o seu desenvolvimento sexual
N de alunos do sexto ano que demonstra
Cdlculo _ interesse no seu desenvolvimento sexual 100
N de alunos do sexto ano que participou na atividade
Indicador % de alunos que demostra conhecimento sobre a vivéncia da sexualidade
3 N de alunos do sexto ano que sabe sobre a vivéncia da sexualidade
Calculo = — — x 100
N de alunos do sexto ano que participou na atividade
Reunido de Pais e Encarregados de Educagao
Indicad Taxa de adesdo de pais/encarregados de educagdo a atividade Guias de
ndicador
Parentalidade
} N de pais e encarregados de educacdo que participou na atividade
Calculo = 100

N de pais e encarregados de educacdo avisados sobre a atividade




Indicador

% de pais/encarregados de educacdo satisfeitos com a atividade Guias de

Parentalidade
3 N de pais e encarregados de educacgdo satisfeitos na atividade
Calculo = - — — — % 100
N de pais e encarregados de educacdo que participou na atividade
indicad % de pais/encarregados de educacdo interessados com os resultados do diagndstico
ndicador
de situacdo de saude
; N de pais e encarregados de educagdo que demosntra interesse no DSS
Cdlculo = - — — — x 100
N de pais e encarregados de educagdo que participou na atividade
indicad % de pais/encarregados de educagdo interessados com o Programa GPS: Guia para
ndicador
ser(es);
N de pais e encarregados de educagdo
Calculo _ que demonstra interesse no Programa GPS % 100
"~ N de pais e encarregados de educagio que participou na atividade
indicad % de pais/encarregados de educagdo que referem ser capazes de falar com os filhos
ndicador
sobre as tematicas abordadas
N de pais e encarregados de educagao
Cdlculo _ capazes de falar com os filhos sobre as tematicas % 100
"~ N de pais e encarregados de educagio que participou na atividade
Reuniao Formativa de Docentes
Indicador Taxa de adesdo de docentes a atividade Guias de Gestdo de Casos
. N de docentes que participou na atividade
Calculo = 1 : partictp ,l _l x 100
N de docentes avisados sobre a atividade
Indicador % de docentes satisfeitos com a atividade Guias de Gestdo de Casos
. N de docentes satisfeitos com a atividade
Calculo = — — x 100
N de docentes que participou na atividade
Indicador % de docentes interessados com os resultados do diagndstico de situagao de saude
. N de docentes que demosntra interesse no DSS
Calculo = — — x 100
N de docentes que participou na atividade
Indicador % de docentes interessados com o Programa GPS: Guia para Ser(es)
, N de docentes que demosntra interesse no Programa GPS
Cdlculo = — — x 100
N de docentes que participou na atividade
indicad % de docentes capazes de seguir as diretrizes preconizadas para a gestao de casos
ndicador
de risco
3 N de docentes capazes de seguir as diretrizes para a gestido de casos
Calculo = — — x 100
N de docentes que participou na atividade
Reunido Formativa de Pessoal Ndo Docentes
Indicador Taxa de adesdo de ndo docentes a atividade Guias de Identificagcdo de Casos
, N de nao docentes que participou na atividade
Calculo = quep P x 100

N de ndo docentes avisados sobre a atividade




Indicador % de ndo docentes satisfeitos com a atividade Guias de Identificagdo de Casos

N de nao docentes satisfeitos com a atividade

Cdlculo = %X 100
N de nao docentes que participou na atividade
. % de ndo docentes interessados com os resultados do diagnéstico de situacao de
Indicador .
saude
; N de ndo docentes que demosntra interesse no DSS
Cdlculo = 100

N de ndo docentes que participou na atividade

Indicador % de ndo docentes interessados com o Programa GPS: Guia para Ser(es)

N de nao docentes que demosntra interesse no Programa GPS

Cdlculo x 100
N de nao docentes que participou na atividade
indicad % de ndo docentes capazes de preencher o documento de participacao de situagdes
ndicador
de risco
B N de nao docentes capazes de preencher o documento de situagdes de risco
Cdalculo = x 100

N de nao docentes que participou na atividade

Gerais ao Projeto Astrolabio

Indicador Taxa de estratégias desenvolvidas

N de estratégias concretizadas
= x 100

Cadlculo
N de estratégias planeadas

Indicador % de alunos que refere ter tido educagao sexual, em contexto escolar

) N de alunos do sexto ano que refere ter tido educagdo sexual
Cdlculo = — x 100
N de alunos do sexto ano inquiridos

Indicador % de alunos satisfeitos com a sua imagem corporal

B N de alunos do sexto ano satisfeitos com a sua imagem corporal
Cdlculo = — x 100
N de alunos do sexto ano inquiridos

indicad % de alunos com conhecimentos sobre as competéncias e atitudes associadas a uma
ndicador ) i
sexualidade plena e responsavel

; N de alunos do sexto ano satisfeitos com a sua imagem corporal
Cdlculo = —— x 100
N de alunos do sexto ano inquiridos

Indicador % de alunos satisfeitos com o Projeto Astroldbio: Ca entre Nés

N de alunos do sexto ano satisfeitos com

Cdlculo _ o Projeto Astrolabio: Ca entre Nos % 100
" N de alunos do sexto ano inquiridos

Indicador % de sessdes desenvolvidas bem conduzidas

Calculo N de sessdes desenvolvidas com score superior ouigual a 3 100
= ~ - X
N de sessdes desenvolvidas

indicad Taxa média de adesdo da comunidade escolar as atividades do Projeto Astrolabio:
ndicador
Ca entre Nos

} Y. Taxas de adesio as sessdes do Projeto Astrolabio: Ca entre Nos
Cdlculo =

N de sessdes desenvolvidas do Projeto Astrolabio: Ca entre Nos




PROJETO BUSSOLA: NO NORTE, NAO (H)A VIOLENCIA!

Sessao 1: Caminhantes do Norte

Indicador Taxa de adesdo dos alunos a atividade Caminhantes do Norte

. N de alunos do sexto ano que participou na atividade
Cdlculo = x 100
N de alunos do sexto ano

Indicador % de alunos satisfeitos com a atividade Caminhantes do Norte

N de alunos do sexto ano satisfeitos com a atividade

Cdlculo 100

= X
N de alunos do sexto ano que participou na atividade

Indicador % de alunos interessados com a problematica da violéncia da escola

Calcul N de alunos do sexto ano que demosntra interesse no combate a violéncia
aiculo =

N de alunos do sexto ano que participou na atividade

Indicador % de alunos que demostra conhecimento sobre a violéncia

N de alunos do sexto ano que sabe sobre violéncia

Calculo 100

= X
N de alunos do sexto ano que participou na atividade

Sessdo 2: Ninguém Chega ao Norte Sozinho

Indicador Taxa de adesao dos alunos a atividade Ninguém chega ao Norte sozinho

, N de alunos do sexto ano que participou na atividade
Calculo = x 100
N de alunos do sexto ano

Indicador % de alunos satisfeitos com a atividade Ninguém chega ao Norte sozinho

N de alunos do sexto ano satisfeitos com a atividade

Calculo x 100

" N de alunos do sexto ano que participou na atividade

Indicador % de alunos interessados com as dinamicas de trabalho de grupo

; N de alunos do sexto ano que demosntra interesse nas dinamicas de grupo
Cdlculo = — — % 100
N de alunos do sexto ano que participou na atividade

Indicador % de alunos que demostra conhecimento sobre estratégias de trabalho de grupo

; N de alunos do sexto ano que sabe sobre estratégias de trabalho de grupo
Cdlculo = — — % 100
N de alunos do sexto ano que participou na atividade

Sessdo 3: Cartas do Norte

Indicador Taxa de adesdo dos alunos a atividade Cartas do Norte

, N de alunos do sexto ano que participou na atividade
Calculo = x 100
N de alunos do sexto ano

Indicador % de alunos satisfeitos com a atividade Cartas do Norte

N de alunos do sexto ano satisfeitos com a atividade

Calculo 100

= X
N de alunos do sexto ano que participou na atividade

Indicador % de alunos interessados com a problematica da responsabilidade social




N de alunos do sexto ano que se interessa sobre responsabilidade social

Cdlculo = x 100
N de alunos do sexto ano que participou na atividade
Indicador % de alunos que demostra conhecimento sobre a direitos e deveres
3 N de alunos do sexto ano que sabe sobre direitos e deveres
Cdlculo = — — 100
N de alunos do sexto ano que participou na atividade
Reunido de Pais e Encarregados de Educagao
Indicad Taxa de adesdo de pais/encarregados de educacio a atividade Guias de
ndicador
Parentalidade
3 N de pais e encarregados de educacdo que participou na atividade
Cdlculo = - — - — x 100
N de pais e encarregados de educacdo avisados sobre a atividade
indicad % de pais/encarregados de educagio satisfeitos com a atividade Guias de
ndicador
Parentalidade
; N de pais e encarregados de educagdo satisfeitos na atividade
Cdlculo = - — — — x 100
N de pais e encarregados de educagdo que participou na atividade
indicad % de pais/encarregados de educagdo interessados com os resultados do diagnédstico
ndicador
de situagdo de saude
B N de pais e encarregados de educagdo que demosntra interesse no DSS
Cdlculo = - — — — x 100
N de pais e encarregados de educacio que participou na atividade
indicad % de pais/encarregados de educacio interessados com o Programa GPS: Guia para
ndicador
ser(es);
N de pais e encarregados de educagdo
Cadlculo _ que demonstra interesse no Programa GPS % 100
" N de pais e encarregados de educacio que participou na atividade
indicad % de pais/encarregados de educagio que referem ser capazes de falar com os filhos
ndicador
sobre as tematicas abordadas
N de pais e encarregados de educagdo
Cdlculo _ capazes de falar com os filhos sobre as tematicas % 100
" N de pais e encarregados de educagio que participou na atividade
Reunido Formativa de Docentes
Indicador Taxa de adesdo de docentes a atividade Guias de Gestdo de Casos
Cdlculo _ N de docentes que' participou na at'iv.idade « 100
N de docentes avisados sobre a atividade
Indicador % de docentes satisfeitos com a atividade Guias de Gestéo de Casos
3 N de docentes satisfeitos com a atividade
Calculo = — — x 100
N de docentes que participou na atividade
Indicador % de docentes interessados com os resultados do diagndstico de situagdo de saude
3 N de docentes que demosntra interesse no DSS
Calculo = — — x 100
N de docentes que participou na atividade
Indicador % de docentes interessados com o Programa GPS: Guia para Ser(es)




N de docentes que demosntra interesse no Programa GPS

Cdlculo x 100
N de docentes que participou na atividade
] % de docentes capazes de seguir as diretrizes preconizadas para a gestdo de casos
Indicador )
de risco
. N de docentes capazes de seguir as diretrizes para a gestdo de casos
Cdlculo = — — x 100
N de docentes que participou na atividade
Reunidao Formativa de Pessoal Nao Docentes
Indicador Taxa de adesao de ndo docentes a atividade Guias de Identificagcdo de Casos
. N de nao docentes que participou na atividade
Cdlculo = _ q : p P — x 100
N de ndo docentes avisados sobre a atividade
Indicador % de nao docentes satisfeitos com a atividade Guias de Identificagdo de Casos
; N de ndo docentes satisfeitos com a atividade
Cdlculo = — — — x 100
N de nao docentes que participou na atividade
indicad % de ndao docentes interessados com os resultados do diagnodstico de situagao de
ndicador i
saude
; N de nao docentes que demosntra interesse no DSS
Cdlculo = — — — x 100
N de nao docentes que participou na atividade
Indicador % de nao docentes interessados com o Programa GPS: Guia para Ser(es)
; N de nao docentes que demosntra interesse no Programa GPS
Cdlculo = — — — x 100
N de nao docentes que participou na atividade
indicad % de nao docentes capazes de preencher o documento de participagdo de situagbes
ndicador .
de risco
; N de nao docentes capazes de preencher o documento de situagdes de risco
Cdlculo = — — — x 100
N de nao docentes que participou na atividade
Gerais ao Projeto Bussola
Indicador Taxa de estratégias desenvolvidas
) N de estratégias concretizadas
Calculo = — x 100
N de estratégias planeadas
Indicador Taxa de incidéncia de violéncia na escola
) N de novos conflitos, no periodo de intervengao
Cdlculo = - - x 100
N total de conflitos no ano letivo
Indicador % de alunos que refere ter assistido a episddios de conflito, em contexto escolar
; N de alunos do sexto ano sque refere ter assitido a conflitos
Cdlculo = - — x 100
N de alunos do sexto ano inquiridos
. % de alunos que reportam situagdes de violéncia a que assistiram, em contexto
Indicador
escolar
; N de alunos do sexto ano que portam situacdes de violéncia
Cdlculo =

N de alunos do sexto ano inquiridos




% de alunos que reconhecem ser vitimas, nos episddios de violéncia, em contexto

Indicador
escolar
; N de alunos do sexto ano que se reconhecem como vitimas
Cdlculo = —— x 100
N de alunos do sexto ano inquiridos
. % de alunos que reconhecem ser agressores, nos episédios de violéncia, em
Indicador
contexto escolar
; N de alunos do sexto ano que se reconhecem como agressores
Cdlculo = — x 100
N de alunos do sexto ano inquiridos
Indicador % de alunos satisfeitos com o Projeto Bussola: No Norte, ndo (h)a Violéncia!
N de alunos do sexto ano satisfeitos com
Cdlculo _ 0 Projeto Bussola: No Norte,nao (h)aVioléncia! % 100
B N de alunos do sexto ano inquiridos
Indicador % de sessdes desenvolvidas bem conduzidas
, N de sessdes desenvolvidas com score superior ouigual a 3
Cdlculo = _ - x 100
N de sessdes desenvolvidas
indicad Taxa média de adesao da comunidade escolar as atividades do Projeto Bussola: No
ndicador
Norte, ndo (h)a Violéncia!
Célcul Y. Taxas de adesdo as sessbes do Projeto Bussola: No Norte,ndo (h)a Violéncia!
dleulo =
N de sessdes desenvolvidas do Projeto Bussola: No Norte,ndo (h)a Violéncia!
GERAIS DO PROGRAMA GPS
Indicador Taxa de objetivos atingidos
; N de objetivos atinguidos
Cdlculo = — - %x 100
N de objetivos enunciasdos
Indicador Taxa de atividades desenvolvidas
; N de estratégias concretizadas
Cadlculo = — x 100
N de estratégias planeadas
Indicador M¢édia scores de avaliagdo das sessdes desenvolvidas
Célcul Y. Scores de avaliagio das sessdes do Programa GPS: Guia para Ser(es)
dlculo =
N de sessbes desenvolvidas do Programa GPS: Guia para Ser(es)
. Taxa média de adesdo da comunidade escolar as atividades do Programa GPS: Guia
Indicador
para Ser(es)
3 Y. Taxas de adesio as sessdes do Programa GPS: Guia para Ser(es)
Calculo =

"~ N de sessbes desenvolvidas do Programa GPS: Guia para Ser(es)




ANEXO E — GRELHA DE AVALIACAO DA SESSAO






GRELHA DE AVALIACAO DA SESSAO

Dinamizador:
Destinatdrios:

Sessdo:

Niveis

Critérios de Analise

Cumprimento dos Objetivos da Sessao
Adequagao dos Contetidos da Sessdo
Adequacado da estrutura da Sessao

Local

Hora Duragéo

1

Insuficiente = Suficiente Bom

Muito
Excelente
Bom

Atividades/Recursos Planeados
Conhecimento Prévio do Publico-Alvo

Interesse dos Participantes

Intervengao dos Participantes

Assiduidade e Pontualidade dos
Dinamizadores

Assiduidade e Pontualidade dos
Participantes

Necessidade de Alteracdo de Estratégias

Necessidade de Adequagao de Materiais

Produtividade dos Participantes

Capacidade de Aprendizagem dos
Participantes

Resultados Alcangados

Dominio dos Assuntos/Tematicas

Utilizagdo de Métodos e Técnicas
Pedagogicas

Linguagem/Comunicacdo

Empenhamento/Motivacdo

Relacionamento com os Participantes

Qualidade e Adequagao das Instalagées
e Equipamentos

Qualidade e Adequagao dos Meios
Audiovisuais e Multimédia ao Dispor

Qualidade e Adequagao dos Recursos
Didaticos Utilizados

Apoio Logistico

Apoio dos Tutores

Apoio dos Docentes

Adequacio do Horario/Duragio
Cumprimentos do Plano de Formagao
(Horarios, Duragdo, Calendario...)

Analise Geral

Sugestdes e Criticas

- Conteudos a desenvolver com maior
profundidade, a incluir ou a retirar, em agoes
deste tipo.

- Aspetos mais conseguidos e a melhorar.

- Sugestdes e outras observagoes.

Adaptado de IEFP (2012), in Formagdo Pedagdgica Inicial de Formadores












