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RESUMO

Neste relatorio faz-se uma analise critica da experiéncia profissional relevante nas vertentes
cientifica e pedagogica enquanto professora de Biologia € Geologia, durante 16 anos de servico, e dos
resultados de um trabalho de natureza cientifica, “O Papel do Conhecimento na Prevencédo da Gravidez
na Adolescéncia: Um Estudo com Alunos do 3.° ciclo”, como forma para obtencdo do grau de Mestre
em Ciéncias — Formacao Continua de Professores — Area de Especializacdo em Biologia e Geologia, ao
abrigo do Despacho RT- 38/2011, do ponto 3, de 21 de junho.

Para fundamentar teoricamente a reflexdo sobre a pratica, objeto de analise prioritaria neste
relatdrio, o papel do conhecimento na prevencao da gravidez na adolescéncia, primeiro foi feita uma
revisdo de literatura sobre o tema em estudo. Em segundo lugar, foi realizada uma investigacdo para
analisar como evolui durante um projeto de educacao sexual a competéncia dos alunos para agirem no
sentido de prevenir a gravidez na adolescéncia. O projeto foi implementado numa turma de 9.°ano (n=
27). No inicio do projeto foi aplicado um questionario a todos os alunos do 9.° ano (n=121) para
caracterizar os seus conhecimentos e atitudes acerca da gravidez na adolescéncia, prevencao da gravidez
na escola e comportamento sexual. Durante o processo de ensino 0s alunos selecionaram 0s recursos
didaticos que desejavam utilizar para investigar o problema. Posteriormente apresentaram as suas visdes
sobre o futuro em que desejavam viver e realizaram duas acdes que contribuiram para as atingir: i)
ensinaram aos colegas do 9.° ano o que aprenderam; ii) organizaram uma mesa redonda com
especialistas para adultos e colegas sobre a prevencao da gravidez. Durante o processo de ensino, 0s
dados para reflexdo sobre a pratica foram recolhidos através de diarios de aula e documentos produzidos
pelos alunos. Este projeto, nesta turma, mostrou-se eficaz no aumento do conhecimento dos alunos
sobre as consequéncias e causas da gravidez e acdes a adotar para a prevenir. Destes resultados emerge
a necessidade de reproduzir o projeto noutras turmas e contextos para aumentar a qualidade da
educacao para a saude e contribuir para a investigacao em educacao em sexualidade.

Em seguida, foi feita uma apresentacao e reflexao critica sobre os projetos cientifico-pedagogicos
inovadores desenvolvidos na minha carreira docente no ambito da disciplina de Ciéncias Naturais, do
Projeto Europeu Eco-Escolas e do Projeto Europeu Escolas Promotoras de Saude. Posteriormente, foram
apresentadas as aprendizagens principais realizadas na formacao continua e o seu contributo para o
meu desenvolvimento profissional. Para terminar, foram apresentadas algumas evidéncias sobre a forma
como a elaboracao deste relatorio me permitiu superar determinados desafios e adquirir competéncias
que satisfazem os objetivos a atingir no mestrando neste curso.

Palavras - chave: Reflexdo; Prevencao da gravidez na adolescéncia; Competéncia para a acao.



ABSTRACT

This report makes a critical analysis of relevant professional experience in the scientific and
educational aspects as a teacher of Biology and Geology for 16 years of service, and the results of a
scientific work, "The Role of Knowledge in the Pregnancy Prevention in adolescence: a Study with the 3rd
cycle Students" as a way for the degree of Master of Science - Teacher Continuing Education -
Specialisation in Biology and Geology under RT order 38/2011, point 3 of 21 June.

To theoretically support the reflection on practice, priority covered in this report, the role of
knowledge in the prevention of teenage pregnancy, first was made a literature review on the subject under
study. Secondly, an investigation was conducted to analyse how it evolves during a sex education project
competence of students to take action to prevent teenage pregnancy. The project was implemented in a
9th grade class (n = 27). Early in the project a questionnaire was administered to all students in the 9th
year (n = 121) to characterize their knowledge and attitudes about teenage pregnancy, preventing
pregnancy in school and sexual behaviour. During the process of teaching students selected the
educational resources they wanted to use to investigate the problem. Later they presented their views on
the future who wanted to live and performed two actions that contributed to achieve: i) taught their 9th
grade colleagues what they have learned; ii) organized a round table with experts to adults and peers on
the prevention of pregnancy. During the teaching process, data for reflection on practice were collected
through daily lessons and documents produced by the students. This project, in this class, was effective
in increasing the students' knowledge of the consequences and causes of pregnancy and actions to be
taken to prevent it. These results emerges the need to replicate the project in other classes and contexts
to improve the quality of health education and contribute to research on sexuality education.

Then, a presentation and critical reflection on innovative scientific and educational projects
developed in my teaching career in the discipline of Natural Sciences, the European Project Eco-Schools
and the European Project Health Promoting Schools was made. After, were presented major studies
undertaken in continuous training and their contribution to my professional development. Finally, we
present some evidence on how this report allowed me to overcome certain challenges and acquire skills
that meet the objectives to be achieved graduate student in this course.

Key - words: Critical reflection; Prevention of teenage pregnancy; Competence for action.
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INTRODUCAO GERAL

Silva, Hoffman e Estaban (2003) consideram que no mundo moderno a realidade da sala de
aula, na relacdo entre professor e aluno, ¢ marcada por constantes mudancas impulsionadas pelo acesso
a internet e as novas tecnologias, a pluralidade cultural, aos novos comportamentos, a politica e a ética
cientifica, que proporcionam a construcdo de um sujeito critico na formacao de um aluno questionador
que reconstréi caminhos sob a orientacdo do professor. E por concordar na integra com estes
argumentos que, para mim, ser professor € uma funcdo complexa que inclui saberes e valores que
exigem formacdo cientifica, pedagdgica e formacdo para a cidadania, no inicio e ao longo da vida
profissional. Esta constante atualizacdo surge, no sentido de evoluir e promover primordialmente o
desenvolvimento da autonomia dos alunos, proporcionar-lhes aprendizagens significativas e fomentar a
sua inclusao na sociedade.

Sou professora de Biologia e Geologia, grupo de recrutamento 520. No ano letivo 1999/2000
terminei a licenciatura, na Universidade do Minho, com estagio integrado. No decurso da minha atividade
profissional exerci funcées em varias escolas da zona norte do pais. Na tabela 1 apresenta-se uma

descricdo sintética da minha experiéncia profissional.

Tabela 1. Resumo da experiéncia profissional da autora do relatorio, nos 16 anos de atividade.

Funcao N* de Anos
Professora 16
Ciéncias Naturais — 2° ciclo (5° e 6° anos) 3
Ciéncias Naturais — 3°ciclo (7°, 8° e 9°anos) 14
Biologia e Geologia- 10° e 11°ano 3
Técnicas laboratoriais de Biologia — 10° ano 1
Biologia-12° ano 1
Ensino noturno 2
Cursos de Educacao e Formacao 1
Formacao Civica 4
Estudo Acompanhado 2
Area de projeto 2
Projeto Integrar de alunos do 4.° ano de escolaridade 1
Diretora de Turma 6
Diretora de Instalacdes 2
Coordenadora do Projeto Eco-Escolas 1
Representante da Equipa da Escola Promotora de Saude 2

De seguida, faco uma breve caracterizacdo da experiéncia profissional. Tive a possibilidade de

orientar alunos para o prosseguimento de estudos (Cursos Cientifico-Humanisticos) (5 anos), para a sua



insercao na vida ativa (Cursos de Educacao e Formacao (CEF) (1 ano) e para o desenvolvimento individual
e profissional dos adultos (Ensino Noturno) (2 anos). A organizacdo dos Cursos CEF, onde lecionei, visa
facilitar o acesso dos individuos a diferentes percursos de aprendizagem tendo um papel mais ativo na
edificacdo do seu percurso formativo. Esta organizacdo é compativel com as necessidades que em cada
momento sdo exigidas por um mercado de trabalho. A responsabilidade exigida a cada aluno na
construcao e gestao do seu proprio percurso de aprendizagem imp6s-lhes atitudes e competéncias mais
sustentadas e autonomas, fomentando também a motivacao para continuar a aprender ao longo da vida.
Nos cursos de ensino noturno, nao podendo ser ministrados da mesma forma que os cursos do ensino
regular, dada a especificidade da area de estudo e do publico-alvo, orientei e apoiei os alunos no
desenvolvimento de trabalhos e projetos, ndo havendo a postura de debitar conteudos. Desempenhei
este papel com eficacia, pois 0 meu trabalho contribuiu para o sucesso académico dos alunos e o meu
desenvolvimento profissional num contexto pedagogico diferente do que estava habituada.

Quando fui Diretora de Turma (6 anos), o0 acompanhamento, apoio e orientacdo dos alunos que
fiz promoveu a sua aquisicdo de valores e cddigos de conduta ajustados, contribuindo para a sua boa
integracao na escola e na comunidade da qual faziam parte.

0 desempenho do cargo de diretora de instalacdes dos laboratérios de Biologia e Geologia (2
anos) permitiu-me um conhecimento dos recursos disponiveis e a gestao do laboratdrio. O planeamento
e a organizacdo do laboratorio foram imprescindiveis para o desenvolvimento do trabalho experimental
que, quando devidamente planeado, proporciona o desenvolvimento de competéncias essenciais
(raciocinio, pensamento critico, autonomia) para a formacao de cidadados interventivos e cientificamente
informados, num mundo cada vez mais tecnoldgico e exigente do ponto de vista da qualidade de vida.

Esta reflexdo teve ainda em atencdo as capacidades inerentes ao perfil de competéncias do
professor definidas no Dec. Lei 240/2001 de 30 de agosto e publicado no DR n°® 201 Série 1-A, e alguns
dos deveres definidos nesse mesmo decreto, nomeadamente o dever de valorizar a escola enquanto polo
de desenvolvimento social e cultural, cooperando com outras parcerias da escola e participando nos seus
projetos, bem como, o dever de cooperar na elaboracao de projetos de intervencao integrados na escola
e no seu contexto.

A funcao de corretor de provas nacionais de exame da disciplina de Biologia do 122 ano de
escolaridade, durante um ano, e de Biologia e Geologia do 11° ano, durante dois anos, bem como de
Exames de Equivaléncia a Frequéncia de Ciéncias Naturais do 9.° ano, durante dois anos, constaram do

meu percurso profissional.



Na sequéncia deste percurso, tendo como intuito a valorizacdo pessoal e o facto de procurar
estar constantemente a altura dos desafios que a profissao docente me vai exigindo, bem como a
resisténcia que tenho observado na abordagem de questdes da sexualidade e reproducdo humana pelos
adolescentes na familia e/ou com alguns educadores, o presente relatério de atividade profissional foi
elaborado integrando uma analise e retrospetiva aprofundada das metodologias praticadas enquanto
docente ao longo da minha carreira, e na realizacdo de um trabalho de natureza cientifica original
relacionado com “O Papel do Conhecimento na Prevencéo da Gravidez na Adolescéncia: um estudo com
alunos/as do 3.° ciclo”.

Assim sendo, para obter o grau de Mestre em Ciéncias — Formacao Continua de Professores —
Area de Especializacdo em Biologia e Geologia, ao abrigo do Despacho RT- 38/2011, do ponto 3, de 21
de junho, os objetivos gerais que pretendi atingir foram os seguintes i) analisar como evolui a
competéncia para a acao dos adolescentes durante um projeto orientado para o desenvolvimento de
acoes de prevencao da gravidez na adolescéncia; ii) efetuar uma reflexao critica e projetiva no sentido de
compreender quais as implicacdes das atividades desenvolvidas ao longo da carreira, a fim de continuar
a desenvolver competéncias profissionais e melhorar a intervencdo como docente; iii) valorizar a escola
enquanto polo de desenvolvimento social e cultural, cooperando com outras parcerias da escola e
participando nos seus projetos, bem como, cooperar na elaboracédo de projetos de intervencao integrados
na escola e no seu contexto.

A minha motivac&o para o trabalho de natureza cientifica, esta relacionada com o facto de apesar
de considerar que a familia ¢ o espaco emocional privilegiado para o desenvolvimento de atitudes e
comportamentos saudaveis na area da sexualidade, a escola também deve ser um contexto importante
para os estudantes aumentarem os seus conhecimentos na area da sexualidade e desenvolverem
atitudes e comportamentos adequados e com menores riscos, tal como defendem Sampaio, Batista,
Matos e Silva (2007). A area disciplinar de Ciéncias Naturais aborda um conjunto de conteudos
especificos que incidem sobre campos diversificados do saber, permitindo o desenvolvimento de
competéncias e a consciencializacao de que a qualidade de vida implica saude e seguranca numa
perspetiva individual e coletiva. Além disso, as orientacdes curriculares desta disciplina possibilitam
efetivar a educacao sexual em meio escolar.

No 3.° Ciclo, a tematica da educacao para a saude e a sexualidade é abordada apenas no 9.°
ano de escolaridade nos temas “Saude Individual e Comunitaria” e “Transmissao da Vida”, sendo que,
no primeiro tema, faz-se uma abordagem do conceito de saude, promovendo a saude individual e

comunitaria de forma transversal; dos indicadores de salde, salientando a gravidez na adolescéncia para



0 qual se sugere a realizacao de trabalhos de pesquisa em parceria com as disciplinas de Geografia e
Histdria e trabalhos no sentido de assumir e divulgar atitudes promotoras de saude. Na tematica
“Transmissado da Vida", pretende-se que os alunos conhecam as bases morfologicas e fisiolégicas da
reproducao e adquiram algumas nocdes basicas de hereditariedade. A exploracdo de conteudos como
as mudancas fisicas e emocionais que ocorrem na puberdade, os métodos contracetivos e as infecdes
sexualmente transmissiveis, ja ndo constam do referido documento e, uma vez que constituem uma
fonte de motivacao para a tematica da sexualidade, e o seu conhecimento é imprescindivel para a
prevencao da gravidez na adolescéncia, nao deveriam ser retirados do programa. Assim, sugiro uma
discussao cuidada desta tematica ja que foca aspetos emocionais intimos, valores e cultura. Além disso,
saliento que o recurso a técnicos de saude e técnicos de promocao para a saude sdo fundamentais para
o desenvolvimento desta tematica.

Neste contexto, este trabalho tem os seguintes objetivos especificos:

i) Caracterizar como evoluiu o conhecimento orientado para a acdo (conhecimento sobre as

consequéncias e causas do problemas e estratégias de mudanca) dos alunos durante o

desenvolvimento de um projeto educativo de prevencao da gravidez na adolescéncia;

ii) Descrever as visdes dos alunos para o futuro que desejam ter em relacdo a prevencdo da

gravidez na adolescéncia;

iii) Caraterizar as acdes realizadas pelos alunos para prevenir a gravidez na adolescéncia;

iv) Caracterizar reflexivamente os projetos cientifico-pedagdgicos inovadores desenvolvidos

durante a carreira docente;

v) Caracterizar reflexivamente a formacao continua realizada durante a carreira docente.

O presente relatério encontra-se organizado da forma seguidamente apresentada. O Capitulo |,
“Sexualidade Humana: Implicacées para a Educacdo em Sexualidade”, faz uma revisdo tedrica da
reproducado humana (1.1.), incidindo sobre a revisdo tedrica dos conceitos-chave acerca da fecundacao
(1.1.1.), desenvolvimento embrionario (1.1.2.), gravidez e parto (1.1.3.), contracecédo (1.1.4.) e infecdes
sexualmente transmissiveis (1.1.5.). Em seguida, faz-se uma revisdo teodrica sobre a prevencao da
gravidez na adolescéncia (1.2.), abordando a sexualidade na adolescéncia (1.2.1.) a gravidez e a
maternidade na adolescéncia (1.2.2.) e, por fim, estratégias pedagogicas de prevencdo da gravidez na
adolescéncia (1.2.3.). Posteriormente é descrito o trabalho empirico realizado. Nesta seccdo é descrito
o desenho da investigacdo sobre a pratica de implementacdo do Projeto de Prevencédo da Gravidez na

Adolescéncia (2.1.), a metodologia de ensino usada (2.2.), a caraterizacdo dos participantes (2.3.), as



técnicas e instrumentos de recolha de dados (2.4.), a elaboracado e validacao do instrumento de
investigacao (2.5.), a recolha de dados (2.6.) e, por ultimo, o tratamento e analise de dados (2.7.). Para
terminar, faz a apresentacao e discussao dos resultados obtidos nesta investigacao (3.), apresentando o
diagndstico de necessidades de formacao (3.1) a evolucdo da competéncia para a acao dos alunos (3.2)
e as implicacdes para o futuro (3.3.).

O Capitulo I, “Projetos Cientifico-Pedagdgicos Inovadores Desenvolvidos na Carreira Docente”,
descreve os projetos desenvolvidos no ambito da disciplina de Ciéncias Naturais, do Projeto Europeu
Eco-Escolas e do Projeto Europeu Escolas Promotoras de Satde.

O Capitulo Ill, “Formacao Continua e Desenvolvimento Profissional”, retrata as acdes de
formacao realizadas e a sua relevancia para a melhoria do meu desempenho profissional na vertente
cientifica e descreve a formacao continua que realizei e o seu contributo para o meu desenvolvimento
profissional.

O Capitulo IV, “Conclusdes e Implicacdes para o Futuro”, descreve as conclusdes desta reflexao

critica e as implicacdes para o futuro da elaboracdo deste relatdrio.



CAPITULO | — SEXUALIDADE HUMANA: IMPLICACOES PARA A EDUCAGAO EM SEXUALIDADE
1. Introducao

1.1. Reproducdo Humana

1.1.1. Fecundacao

Os seres humanos possuem um tempo de vida limitado para garantir a continuidade da espécie,
por isso é necessario que haja um mecanismo para a producdo de novos individuos. A reproducao
humana envolve a fusdo de células germinativas ou gadmetas, um o6cito e um espermatozoide, processo
denominado de fecundacdo. Nos manuais escolares o odcito €, por vezes, designado de dévulo, o que
constitui uma imprecisao cientifica, como se pode observar num dos manuais escolares: “... 0s ovarios
(gbnadas femininas), onde estdo os odcitos, percursores dos gametas femininos, os évulos...” (Carrajola,
Martin, Hilario, & Mesquita, 2015, p.202).

Sousa, Sa, Alves e Barros (2014), explicam que deste processo resulta a formacdo de um
embrido diploide por juncédo de 23 cromossomas maternos e 23 cromossomas paternos, que difere dos
seus organismos progenitores, uma vez que resulta da combinacao de duas células provenientes de dois
individuos geneticamente diferentes, sendo umas das razdées que explica a variabilidade humana.
Segundo Widmaier, Raff e Strang (2006), da-se inicio & fecundacao quando milhdes de espermatozoides
presentes numa ejaculacdo estabelecem uma interacdo com as células foliculares que rodeiam os
ovécitos. Rhoades e Pflanzer (2003), explicam que os espermatozoides apenas sao capazes de fecundar
0 ovocito apos terem permanecido varias horas (24 a 72 horas) nas vias femininas e terem sofrido um
conjunto de alteracdes, a que se da o nome de capacitacdo. Nesta fase, o cromossoma passa pela
alteracao da membrana plasmatica do espermatozoide, perda do acrossoma e aumento da motilidade,
sendo capaz de fundir-se com a membrana do ovocito.

Sousa, S4, Alves e Barros (2014), confirmam que os espermatozoides, devido & sua mobilidade
e com o auxilio de uma enzima de superficie, a hialuronidase, atravessam as células da granulosa que
circundam o ovdcito, penetram a matriz extracelular entre as células foliculares do cumulus oophorus e,
quando atingem a zona pelucida, ligam-se a ela através de recetores especificos da espécie, ocorrendo
assim a reacdo acrossomica no espermatozoide ligado. Segundo estes autores, a membrana plasmatica
da cabeca do espermatozoide altera-se de tal forma que as enzimas acrossémicas (a hialuronidase e a
acrosina) ligadas a membrana subjacente tornam-se expostas a zona pellcida e fazem um trajeto através
do espaco perivitelino até a membrana celular do ovdcito. Ainda segundo estes autores, o primeiro

espermatozoide a penetrar na zona peltcida fica imdvel para permitir a interacao entre os recetores



especificos das membranas de ambas as células germinativas e, posto isto, as membranas dos gametas
fundem-se entre si.

De acordo com Widmaier et al. (2006) e Sousa et al. (2014), esta fusao provoca modificacoes
denominadas por ativacdo do ovécito e que se caracterizam por uma sequéncia de etapas: i) a fusdo
inicial das membranas plasmaticas dos gametas desencadeiam alteracdes na membrana que impedem
que outros espermatozoides se liguem, mecanismo conhecido por “bloqueio da polispermia” ou seja, as
vesiculas secretoras localizadas na periferia do ovocito libertam, por exocitose, enzimas (entre outras
substancias), para o espaco entre a membrana plasmatica do ovocito e a zona pellcida, que vao
endurecer a zona pellicida e causar a inativacdo dos locais de ligacdo dos espermatozoides; ii) ativacdo
do metabolismo celular e da absorcao de nutrientes pelo ovdcito; iii) contracdo da superficie do ovécito
permitindo a entrada do conteudo do espermatozoide no seu citoplasma; iv) o ovécito fecundado
completa a segunda divisdo da meiose nas horas seguintes, com a expulsdao de uma célula-filha, o
segundo globulo e a formacdo do pronucleo feminino com 23 cromossomas; v) 0 nucleo do
espermatozoide transforma-se no prontcleo masculino, com 23 cromossomas. Sousa et al. (2014),
consideram que a fecundacdo culmina na formacédo de uma nova célula composta por um conjunto de
genes, nos quais estao inscritos o resultado da combinacao das caracteristicas hereditarias de ambos os
progenitores que irdo formar um ser humano novo e tnico. Segundo Moore (2000), antes da puberdade,
0S meninos nao sao tao marcadamente distintos, exceto pelos seus 6rgaos genitais, porém, durante esse
periodo surgem diferencas na aparéncia geral, nos érgaos reprodutores e na parte psicoldgica, o que faz
com que os individuos sexualmente maduros sejam claramente masculinos ou femininos e capacitados
para a reproducao. De acordo com este autor, o periodo de tempo da puberdade varia assim como a
idade em que se inicia, sendo que, nas meninas, esta fase ocorre entre os 12 e 0s 15 anos (a menarca
pode surgir aos 11 anos) e, nos meninos, entre os 13 e 0s 16 anos, mas podem aparecem sinais de
maturidade sexual em meninos de 12 anos.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a infertilidade ¢é definida pela
incapacidade de conseguir uma gravidez clinica apés 12 meses, ou mais, de relacbes sexuais regulares
desprotegidas, tendo este problema aumentado consideravelmente nos ultimos anos e afetando entre
13-15% dos casais em todo o Mundo (World Health Organization, 2014). A infertilidade pode ser resultado
de varias causas de esterilidade que englobam: fatores masculinos, fatores femininos (tubar,
anovulatdrio, endometriose, entre outros), fatores mistos ou fator idiopatico (desconhecido) (World Health
Organization, 2014). A esterilidade, por sua vez, pode ser primaria ou secundaria sendo que, no primeiro

caso, verifica-se em mulheres que nunca engravidaram e, na esterilidade secundaria, verifica-se em



mulheres que no momento ndo conseguem engravidar, mas que tém um registo anterior de gravidez
(es) clinica (s) (World Health Organization, 2014).

As técnicas de reproducdo medicamente assistida sdo metodologias que permitem a casais
inférteis a possibilidade de terem filhos. A taxa de sucesso destas técnicas ronda os 30% nos diferentes
laboratdérios mundiais (Fathalla, 2002). Como explicado por Malter e Cohen (2002), existem
essencialmente trés tipos de técnicas usadas: a inseminacao intrauterina (I1U), a fertilizacao /n vifro (FIV)
e a injecdo intracitoplasmatica de um espermatozoide (ICSI). Na IIU, apds obtencao e processamento
dos espermatozoides, estes sao colocados no utero, com auxilio de um cateter, no momento adequado
do ciclo ovulatorio; na FIV, apds obtencdo dos gametas femininos e masculinos, sdo colocados numa
caixa de Petri com um meio adequado; na ICSI, procede-se a selecao e injecdo de um espermatozoide
no citoplasma do odcito. Os autores referem que a escolha da técnica a usar em cada situacdo depende
das causas de esterilidade. A utilizacao das duas ultimas técnicas implica a estimulacdo hormonal das
utentes, com o intuito de permitir a obtencéo de varios oocitos em metafase Il (o6citos maduros e prontos
a serem fecundados) sendo a sua recolha feita através de puncao eco guiada. Existem essencialmente
dois tipos de protocolos de estimulacao: o protocolo curto e o longo. No protocolo curto procede-se a
estimulacdo folicular com FSH recombinante ou gonadotrofina menopausica humana (hMG) numa
primeira fase e, numa segunda fase, quando o maior foliculo atinge os 14 mm de diametro, associa-se
0 antagonista da GnRH. No protocolo longo, numa primeira fase, procede-se a dessensibilizacdo ovarica
em fase luteinica com agonista da GnRH iniciado ao 21° dia do ciclo (confirmada a dessensibilizacao por
ecografia ao fim de 12 a 14 dias - endomeétrio fino e auséncia de quistos foliculares) e o doseamento de
estradiol (E2<50pg/mL) e, numa segunda fase, procede-se a estimulacdo folicular com FSH
recombinante ou hMG. Para além destas duas situacdes, existem casos em que néo se realiza qualquer

tipo de estimulacéo e, por isso, o protocolo é designado ciclo natural (Sampaio ef al,, 2012).

1.1.2. Desenvolvimento Embrionario

Sob o ponto de vista de Widmaier et al. (2006) e Sousa et al. (2014), o desenvolvimento do
zigoto depende essencialmente dos mRNA existentes no citoplasma e, uma vez ativados na fecundacao,
sao traduzidos em proteinas essenciais a formacao dos pronucleos, reprogramacao do genoma e
ativacao fisiologica do embriao, sendo essa sucessao de acontecimentos traduzidas por:

- migracao lenta dos pronucleos para o centro do zigoto através de microtubulos polimerizados

pelo centriolo do espermatozoide;



0 ADN dos pronucleos inicia a transcricao de genes, formando RNA; o genoma do zigoto sofre
uma reprogramacao por fatores ovocitarios onde se observa uma perda de grupos quimicos
existentes na superficie do genoma (desmetilacao) e que retira ao ADN as caracteristicas
especificas de células germinais e lhes confere uma capacidade embrionaria totipotente;
replicacdo dos cromossomas (préximo do final deste periodo);

uma vez no centro do zigoto, os pronticleos ficam justapostos, da-se a fragmentacédo dos seus
involucros nucleares, os cromossomas paternos e maternos ficam livres no citoplasma, inicia-
se as divisdes mitdticas embrionarias e as células-filhas resultantes deste processo evidenciam
um tamanho mais reduzido, pois o espaco ocupado pela zona peliicida permanece 0 mesmo;
as 48 horas, o embrido apresenta duas a cinco células denominadas blastémeros, ao terceiro
dia, apresenta seis a doze células, ao quarto dia, de 12 células e, quando atingem cerca de 64

células encontra-se na fase de morula;

- entre o0 quarto e o quinto dia ocorre a fase de cavitacao sendo que, a maioria dos blastomeros

une-se entre si e alinham-se de forma a permitir a sua adesao a face interna da zona peltcida
iniciando-se o transporte de agua, sais minerais e nutrientes para o interior da zona pelticida,
permitindo a formacao de cavidades liquidas entre as células que constituem o embrido;

ao quinto dia, a morula transforma-se definitivamente num blastocisto e o alinhamento de
células da-se por terminada evidenciando-se uma monocamada esférica, o trofoblasto ou
trofectoderme, com cerca de 150 células alongada, que recobre a face interna da zona peltcida
e cuja funcado é manter o transporte de agua e nutrientes para o interior do embrido, dando
origem a uma grande cavidade liquida, o blastocélio ou cavidade blastocélica; a massa celular
interna com cerca de 50 células, que correspondem aos blastémeros mais internos da morula
permanece indiferenciado e projeta-se para a cavidade blastocélica mas permanecendo ligadas
num ponto a trofectoderme; cerca de 20 das células da massa celular interna apresentam
caracteristicas pluripotentes, isto &, células que tém a capacidade de divisdo ilimitada, sem
senescéncia nem diferenciacao, e de originar os diferentes tecidos e o6rgaos fetais, mas nao
um embriao de novo;

ao sexto dia, ocorrem as fases de eclosao, adesao e implantacao sendo que na primeira, o
trofoblasto segrega uma enzima proteolitica, do tipo quimotripsina, que abre um orificio na
zona pelucida permitindo a expulsao do embriao, e uma vez fora da zona pelucida, as células
da trofectoderme expressam, na sua membrana, proteinas especificas para recetores

presentes na superficie das células do endométrio, permitindo a adesao do blastocisto (fase de



adesao) e na fase terceira fase, o trofoblasto migra por entre as células epiteliais do endomeétrio,
levando o embriao a invadir o tecido conjuntivo do endométrio;

- apds esta fase, a trofectoderme origina a placenta e segrega a hormona BhCG (hormona
corionica gonadotrdfica), a cavidade blastocélica transforma-se na cavidade amnidtica e a
massa celular interna da origem ao embriao;

- as células estaminais pluripotentes do epiblasto diferenciarem-se em trés camadas ou folhetos
embrionarios: a ectoderme, a mesoderme e a endoderme sendo que cada uma delas se
diferencia em células estaminais multipotentes, com capacidade de gerar diferentes tecidos
gue formam os 6rgaos, isto €, a ectoderme origina-se 0 sistema nervoso, 0s 6rgaos sensoriais,
a pele e 0s seus anexos (sudoriparas e sebaceas, pelos, dentes e unhas); a mesoderme origina-
se 0 aparelho cardiovascular, as células do sangue, os 0ssos, as cartilagens, os musculos, as
gonadas e o tecido conjuntivo e a endoderme formam-se os aparelhos respiratério, digestivo e
urinario e as suas glandulas anexas (salivares, tiroide, paratiroide, figado, vesicula biliar e
pancreas); o sistema nervoso inicia o seu desenvolvimento ao décimo quarto dia;

- apos as 20 semanas de gestacao, o sistema nervoso central possui uma rede neuronal que
permite o desenvolvimento progressivo da consciéncia, memdria e raciocinio, o que faz com

que o feto interaja ativamente com a méae e o ambiente.

1.1.3. Gravidez e Parto

Segundo a Direcao Geral dos Cuidados de Saude Primarios (2005) todas as mulheres gravidas
que residem em Portugal tém direito ao Servico Nacional de Saude (SNS). Estes servicos de vigilancia
materna sao prestados gratuitamente, tendo a gravida de se fazer acompanhar do Boletim de Saude da
Gravida que contem a informacdo pessoal relevante (historia familiar e antecedentes pessoais,
0 acompanhamento gestacional até ao nascimento da crianca, incluindo consultas e exames efetuados)
(Quadro 1), assegurando a circulacdo da informacéao clinica e a articulacdo entre os cuidados de saude

primarios e os hospitalares, garantindo uma vigilancia mais eficaz da gravidez.

Quadro 1. Meios complementares de diagnostico na gravidez de baixo risco.

1? Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre

Mei | o
eios complementares diagndstico 1° consulta 24-28 semanas 32-34 semanas

Se Rh negativo
v (22-24 semanas)
Se Rh+
(24-28 semanas)

Teste Coombs indireto
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Quadro 2. Meios complementares de diagndstico na gravidez de baixo risco.(continuacao)

1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
Meios complementares diagnostico 1° consulta 24-28 semanas 32-34 semanas
Tipagem ABO e fator Rh Vi
Hemograma completo v v v
Rastreio diabetes gestacional Glicemia em jejum (medIiD(;T()C;S 07? i 2h)
VDRL v v
Serologia Rubéola (IgG+IgM) v (IE?Z%éZeinn::Eaes)
Serologia Toxoplasmose (IgG+IgM) Vi Se ndo imune Se ndo imune
Ac.VIH1e?2 v v
AgHBs v v
Urocultura com eventual TSA v v v
Citologia cervico-vaginal v
11-13 semanas 14-22 semanas
Rastreio bioquimico * bHCG, estriol, inibina-

PAPP-A, bHCG: A, afetoproteina ¢

Ecografias: 11-13 + 6 dias ® 20-22 semanas 30-32 semanas

Pesquisa de streptococcus 3 hemolitico do

35-37 semanas ’
grupo B

Adaptado da Direcao Geral de Saude (2013)

Notas: 1- Mulher com imunidade documentada para a rubéola, toxoplasmose e/ou com grupo de sangue conhecido, e que estdo bem documentados na
consulta pré-concecional, ou gravidez anterior, ndo necessitam repetir o rastreio durante a gravidez;

2- Historia familiar de hemoglobinopatia e/ou volume globular médio inferior a 80 e / ou (HGM) inferior a 27, deve ser realizado o rastreio das
hemoglobinopatias na méae. Se positivo, o estudo deve ser realizado também no progenitor e ser feita referenciacao;

3- Realizar a citologia cervical no 1° trimestre, a todas as gravidas com mais de 25 anos, que nunca tenham realizado o exame ou que o tenham feito ha
mais de 3 anos, apds dois exames anuais negativos;

4- MCDT nao comparticipado, opcional; informar a gravida dos riscos e beneficios;

5- Quando o célculo da idade gestacional ¢ feito pelo comprimento cranio-caudal, na ecografia das 11-13 semanas e seis dias, mantém-se inalteravel ao
longo de toda a gravidez;

6- Apenas as gravidas nao vacinadas e cujo rastreio foi negativo no 1° trimestre, devem repetir a pesquisa do AgHBs no 3° trimestre;

7- N&o necessitam deste rastreio as gravidas a quem foi isolado Streptococcus [5 hemolitico do grupo B na urina;

8- Referenciacéo para HB de acordo com os protocolos de DPN | e Il (anexo).

Segundo Baido e Deslandes (2006), a informacdo sobre alimentacdo durante a gravidez
encontra-se bastante difundida e visa, principalmente, a saude da mae e do feto. Contudo, de acordo
com os autores, a pratica alimentar pode ser influenciada por questdes fisiologicas, emocionais, culturais,
socioeconomicas e pela faixa etaria, e nem sempre apresenta fundamento cientifico em nutricdo, sendo
que a compreensao e valorizacao destes fatores sao fulcrais para uma orientacao nutricional adequada
com vista a uma alimentacao saudavel.

Melo et al. (2007) explicam que a gravidez provoca modificacdes fisiologicas no organismo
materno e uma necessidade acrescida de nutrientes essenciais, uma vez que o aumento da Taxa de
Metabolismo Basal (TMB) na mulher requer uma maior quantidade de calorias para compensar esse

elevado gasto energético. Esses autores consideram que essa maior exigéncia esta relacionada com a

11



rapida divisao celular, o desenvolvimento e diferenciacao dos diversos orgaos fetais, no primeiro trimestre
da gestacao, e a intensificacdo do crescimento e do desenvolvimento cerebral, nos trimestres seguintes.
Uma alimentacao carenciada em nutrientes essenciais pode levar a uma competicdo entre a mae e o
feto, limitando o adequado crescimento do feto, visto que a Unica fonte de nutrientes do feto é constituida
pelas reservas nutricionais e ingestao alimentar materna. Hoje, esta cada vez mais evidente que até
mesmo pequenos “erros” alimentares maternos tém impacto significativo e duradouro na vida do bebé.

Segundo Baido e Deslandes (2006), a gravidez na adolescéncia cresceu de forma constante nos
ultimos anos, o que despertou o interesse cientifico pelas consequéncias clinicas, nutricionais e
psicologicas da gravidez e do parto. Estes autores consideram que as necessidades nutricionais sao
aumentadas durante a gestacdo sendo ainda maior nas adolescentes, pois além da quantidade
extraordinario de energia e de nutrientes necessarios ao desenvolvimento fetal, elas devem receber
alimentacdo em quantidade e qualidade suficientes para o desenvolvimento fisiologico tipicos da
adolescéncia. Estudos mais recentes tém mostrado que a nutricdo durante o desenvolvimento fetal se
associa ao desenvolvimento de enfermidades na vida adulta (Baido & Deslandes, 2006).

0 trabalho de parto corresponde a uma sequéncia de fendmenos fisiolégicos que vdo desde a
dilatacao do colo do utero, a progressao do feto através do canal de parto e a sua expulsdo. No entanto,
segundo Moore (2000), apesar de se desconhecerem os verdadeiros motivos para o inicio do trabalho
de parto, diversas hormonas (ex. oxitocina, prostaglandinas) estdo relacionadas com este fenémeno.
Ainda de acordo com este autor, o trabalho de parto divide-se em trés estadios - dilatacao, expulsao e
dequitadura — sendo que o primeiro carateriza-se por contracdes regulares e dilatacao completa do colo
do utero, o segundo refere-se ao periodo expulsivo em que a dilatacdo estad completa e da-se a expulsdo

do feto e o terceiro estadio vai desde o nascimento até a expulsao da placenta e membranas fetais.

1.1.4. A Contracecdo

Segundo Neves (2014), o tema contracecao pode gerar uma discussao alargada uma vez que
para além do parecer individual de cada cidadao, envolve diversas areas como a medicina, a religiao, a
politica, a sociedade e a cultura. Esta tematica, de acordo com o autor, & conhecida desde épocas
recuadas, no entanto, o controlo da concecao iniciou um percurso mais consistente a partir de 1974,
através da implementacéo das consultas de planeamento familiar nos centros de saude, legislacao sobre
a educacao sexual, criacao de centros de atendimento aos jovens na promocao da contracecéo eficaz e

segura, disponibilidade gratuita ou comparticipada dos métodos mais eficazes, divulgacédo do risco das
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IST e legalizacado e regulamentacao da interrupcao voluntaria da gravidez, por opcao da mulher até as
10 semanas.

Em termos genéricos, pode afirmar-se, de acordo com Neves (2014), que nao é conhecida
nenhuma forma de contracecao ideal, uma vez que todas apresentam uma margem de fracasso (Quadro
2). Contudo, ainda segundo este autor, as carateristicas do método perfeito de contracecdo sdo: ter uma
eficacia a 100%; ser conveniente, seguro, bem tolerado e reversivel; prevenir as IST; ndo ser oneroso;
ser de facil utilizacdo e aplicabilidade; ter vasta difusdo nos diferentes paises; e ser adaptavel as
diferencas socioculturais e de acordo com as conviccdes do utente e/ou casal. Assim, a escolha do
contracetivo € sempre um processo complexo que deve ser bem analisado e aconselhado por alguém
com formacao técnica.

Existem varios tipos de métodos contracetivos que podem ser usados pelas pessoas que tém
uma vida sexual ativa e nao pretendem engravidar, nao esquecendo a questao de extrema importancia,
da protecdo em relacdo as IST. O método natural baseia-se no conhecimento do periodo fértil da mulher
e, segundo Neves e Afonso (2014), a abstinéncia de relacdes sexuais durante esse mesmo periodo e a
boa cooperacdo entre os parceiros sexuais é fundamental. Os métodos de controlo natural da fertilidade
citados por estes autores sao o método do calendario, método da temperatura basal e método do muco
cervical, que funcionam melhor em mulheres que apresentam um ciclo menstrual regular. Estes
métodos tém auséncia de efeitos secundarios para o organismo, sendo esta a sua grande vantagem.

0 quadro que se segue (Quadro 2) apresenta uma caracterizacdo dos principais métodos

contracetivos ndo naturais hormonais e nao hormonais.

Quadro 3. Principais caracteristicas dos métodos contracetivos ndo naturais hormonais e ndo hormonais.

HORMONAL
Contracetivo Sistema
. Adesivo Anel Vaginal Implante Injecao Hormonal
oral — pilula .
Intrauterino
Método Oral Transdémico Vaginal Subdérmico Injetavel Intrauterino
Frequéncia Diario Semanal Mensal 3 anos 3 meses 5 anos
Administracao Auto Auto Auto Médico Médico Médico
Modo de | Previne a | Previne a Impede a Previne a | Previne Torna o muco
atuacao ovulacéo Ovulacao Ovulacao ovulacédo a cervical mais
ovulagdo | espesso
Torna espesso Provoca
0 muco do colo alteracoes
uterino o que morfolégicas no
dificulta a endométrio 0
entrada  dos que o torna
gametas indspito para o
masculinos embrido
Eficicia  (uso 99% 99% 99% 99% 99% 99%
perfeito)
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Quadro 4. Principais caracteristicas dos métodos contracetivos nao naturais hormonais e ndo hormonais (continuacao).

NAO HORMONAL

Espermicida Diafragma Preserv:fltlvo Prese.rv.atwo Dispositivo Intra-Uterino
Masculino* Feminino*
Método Vaginal Vaginal Peniana Vaginal Intrauterino
Frequéncia Todas as vezes | Todas as | Todas as vezes | Todas as vezes | 3 a 5 anos dependendo do
antes do ato | vezes antes | antes do ato | antes do ato | dispositivo
sexual do ato sexual | sexual sexual
Administracao Auto Auto Auto Auto Médico
Modo de | Destruicdo dos | Previne 0 | Impede 0 | Impede o | Impede o decorrer das fases
atuacao espermatozoides | contato do | acesso dos | acesso dos | proliferativa e secretora
pela rutura das | esperma gametas gametas (maturacdo do endométrio)
suas com o colo | masculinos ao | masculinos ao | criando um ambiente
membranas uterino lUtero lUtero desfavoravel a nidacéo
Eficacia  (uso 82% 94% 98% 95% 99%
perfeito)

*A utilizacao do preservativo intacto impede a entrada de agentes infeciosos, logo é um protetor relativamente as |.S.T.
Adaptado de Trussell, Cates, Stewart, Kowal & Trussel, 2007

De acordo com Sousa e Neves (2014), a contracecdo definitiva cessa a necessidade da toma
diaria ou regular de medicacdao anovulatdria e € uma excelente alternativa para as mulheres que
apresentam contraindicacdes na administracdo de métodos farmacologicos. No entanto, os autores
salientam que a escolha destes métodos carece de reflexdo e aconselhamento por parte dos profissionais
de saude acerca da acessibilidade e alternativas eficazes da contracecado reversivel, ja que se trata de
meétodos potencialmente irreversiveis ou de caracter permanente, sendo o arrependimento apés a
realizacdo da contracecao cirurgica a complicacdo mais frequente. A Legislacao Portuguesa (Lei 3/84 -
art.® 10°) contempla que a esterilizacdo voluntaria s6 pode ser praticada por individuos com mais de 25
anos, mediante declaracao escrita devidamente assinada, exceto nos casos em que a esterilizacao ¢
determinada por razbes médicas.

A contracecdo de emergéncia, segundo Pereira e Neves (2014), define-se como o método
utilizado apdés uma relacao sexual desprotegida para prevenir uma gravidez ndo programada, que pode
ocorrer em qualquer faixa etaria, apesar da énfase nos adolescentes. No entanto, em caso de duvida
sobre a correta utilizacdo dos métodos de barreira ou naturais deve fazer-se uso destes métodos.
Segundo a Legislacao Portuguesa (Lei n.° 12/2001, ponto 1 do art.® 2.°), a contracecao de emergéncia
pode ser tomada até 120 horas apos a relacdo sexual ndo protegida pois, segundo estes autores, o risco
de gravidez ocorre nesse intervalo de tempo, que corresponde ao tempo de sobrevivéncia dos
espermatozoides no aparelho genital feminino, devendo, assim, a mulher recorrer a referida contracecao

nesse espaco de tempo.
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1.1.5. Infecées Sexualmente Transmissiveis (IST)

Como refere Leite (2014), as IST continuam a aumentar, apesar de todas as campanhas de

prevencao desenvolvidas pela OMS e pelos técnicos de saude. Sdo centenas de milhdes de novos casos

de IST, que surgem, anualmente, a nivel mundial. O quadro 3 apresenta uma breve caracterizacdo das

infecdes sexualmente transmissiveis mais comuns em Portugal.

Quadro 5. /nfecdes sexualmente transmissiveis mais comuns em Portugal.

Molusco contagioso

Virus do molusco
Contagioso

I.S.T. Agente Clinica/Sintomas
* Febre micropoliadenia
* Adinamia
Sifilis Treponema palidum * Perda de peso
* Micropoliadenia nao inflamatdria
» Manifestacdes cutaneas diversas ou a envolver érgios
) * Pustulas
Ulcera mole Haemophilus ducrey
* Ulceras amareladas e purulentas
* Adenite inguinal
(")
< * Fibrose com cicatrizes retrateis
H Linfogranunoma Clamydia trachomatis,
< . * Febre
S Venéreo serovars L1-L3 -
' * Prostracéo
3 * Perda de peso
Calymmatobacterium * Papula nos 6rgaos genitais
Donovanose ) ~ -
Granulomatis * | esdes vegetantes e destrutivas
Homem:
¢ Disuria acentuada
. L * Exsudado amarelo ou amarelo-esverdeado
Uretrite gonocorica Gonococo
Mulher:
* Discreta disuria
* Corrimento vaginal amarelo ou amarelo-esverdeado
Homem:
* Uretrite discreta
Uretrite por clamidia Chlamydia trachomatis, » Corrimento seroso ou seropurulento
Trachomatis serovars D-K Mulher:
* Cervicite
* Corrimento mucopurulento
Gardnerella vaginalis
Mycoplasma hominis
. . p. « Corrimento vaginal variavel, homogéneo e esbranquicado
Vaginose Mobiluncus spp. . .
aderente as paredes da vagina
Prevotella spp.
Peptostreptococcus spp.
* Lesdes cutaneo-mucosas com vesiculas de pequena dimensao,
agrupadas e de coloracéo clara
Herpes simples Virus do herpes simples * Febre e mal-estar geral
pes simp VHS-1 e VHS-2 « Mialgias
) * Cefaleias
s * Disuria
s

¢ Infecao cutanea

Verrugas venéreas

Virus do papiloma
Humano

e Lesdes com papulas ou nodulos de superficie irregular, Unicos
ou multiplos, isolados ou confluentes nos 6rgaos genitais externos
€ regiao perianal
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Quadro 6. Infecdes sexualmente transmissiveis mais comuns em Portugal (continuacao).

I.S.T. Agente Clinica/Sintomas
SIDA Virus de imunodeficiéncia | ©Imunodeficiéncia grave que condiciona o aparecimento de
Humana manifestacdes oportunistas como infecdes e tumores
* Mucosa vulvovaginal com eritema, edema variavel e coberta de
Candidiase genital Candida spp pontos esbranquicados

* Corrimento branco, espesso e sem cheiro

* Lesdes com placas eritematosas com bordos levemente
Trichofitum mentagrofitis | descamativos, muito pruriginosos podendo afetar a parte interna
Epidermofifum floccosum | das coxas, a regiao inguinoscrotal, a regido perianal, o pénis e a
porcao inferior do abdémen

Tinha cruris

* Prurido acentuado

Escabiose Sarcoples scabiei e Lesdes cutaneas com papulas eritematosas associadas a
coceira e aparecimento de crostas

Outras infecoes

* Prurido genital e perigenital sendo este ultimo na area

Pediculose pubica Phthirus pubis ,
suprapubica

* Corrimento amarelo-esverdeado abundante e com mau odor

Tricomoniase Trichomonas vaginalis * Prurido ou ardor

e Uretrite discreta, no homem

Adaptado de Leite 2014
As infecdes sexualmente transmissiveis ja ndo constam nos programas do 9.° ano de Ciéncias
Naturais, no entanto a sua abordagem é imprescindivel para o conhecimento de comportamentos a ter

para as prevenir.

1.2.Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia
1.2.1. Sexualidade na Adolescéncia

0 ser humano, segundo Salgueiro (2014), nasce biologicamente provido para a sexualidade,
trazendo uma tendéncia natural para a vida sexual (em sentido lato), no entanto, a sua fisiologia passara
por processos de amadurecimento bioldgico, que causam alteracoes a nivel psicologico, de sociabilizacao

e de relacionamento afetuoso aprofundado com as pessoas que o rodeiam.

A descoberta da sexualidade, de acordo com Rodrigues e Vilaca (2013), atinge a sua maxima
intensidade na adolescéncia e torna-se potencial fonte de comunicacao, prazer e afeto nas dimensoes
pessoal e interpessoal. De acordo com estas autoras, a adolescéncia ¢ o tempo de descobrir-se a si
mesmo, aos outros e ao mundo envolvente, o que exige do adolescente um exercicio de adaptacao com
0 qual podera ser dificil lidar. Segundo Lutte (1991 cit. Rodrigues & Vilaca, 2013), a adolescéncia é uma
constante percecao, consciencializacao, aceitacdo e acomodacao da novidade que constitui a mudanca
corporal, onde as mudancas a nivel psicolégico e/ou emocional se manifestam e vivenciam como

consequéncia das transformacdes somaticas.
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Rodrigues e Vilaca (2013) consideram que a educacdo em sexualidade ndo pode desvincular-se
da pratica educativa e constitui um desafio na medida que procura desenvolver nos alunos competéncias
para a escolha de opcdes adequadas e isentas de risco. Segundo estas autoras, a ousadia de evidenciar
a riqueza e a peculiaridade da diferenca na pessoa, constitui uma mais-valia na eficacia da educacdo
sexual em meio escolar. A maturacao fisiologica e psicologica de cada adolescente nao é universal, sendo
o tempo, 0 espaco, a educacao recebida, os processos de interacdo com o quotidiano e os efeitos
positivos do apoio emocional adequado na familia, escola ou circulo de amizades essenciais para o seu
equilibrio psicolégico, afetivo e emocional (Rodrigues & Vilaca, 2010a). Alcancar a maturidade e o
desejado equilibrio psicoafetivo e emocional depende do desenvolvimento do adolescente e, em
simultaneo, do desenvolvimento da sua identidade (Rodrigues & Vilaca, 2010b).

De acordo com Lépez e Fuertes (1999), a descoberta do amor influencia o comportamento do
adolescente, evidenciando desejo sexual, estima pela imagem corporal, atracdo e a iniciacédo da vida
sexual e, embora contribua para o seu amadurecimento psicologico, pode constituir uma circunstancia
favoravel a vivéncia de comportamentos de risco. De acordo com estes autores, a comunicacao positiva
na familia, acompanhada pela supervisdo parental e a presenca de modelos parentais em relacdo a
atitudes e valores face aos comportamentos sexuais saudaveis, retardam o inicio da atividade sexual do
adolescente e favorecem um comportamento sexual seguro e responsavel.

A revisdo de estudos efetuada por Caridade (2008) mostra que varios autores dividem a
adolescéncia em trés fases: inicial (dos 10 aos 13 anos), intermédia (dos 14 aos 16) e tardia (depois dos
16). Segundo a autora, a primeira fase é caraterizada por comportamentos de autoerotizacdo e
autoexperimentacdo que devem ser encaradas com naturalidade e, por volta dos 12 ou 13 anos, €
frequente os adolescentes projetarem fantasias erdticas em alguém préximo como um professor ou um
ator de cinema. Na segunda fase, o adolescente perceciona de forma muito clara as suas mudancas
corporais e a dos outros, assumindo uma postura muito critica face ao seu corpo, mede constantemente
as suas capacidades de atracao e desempenho, apresenta duvidas, incertezas e fantasias, a paixao é
momentanea e efémera e, € nesta fase que as semelhancas e as diferencas sao treinadas conduzindo,
por vezes, a experiéncias hetero, homo ou bissexuais, podendo mesmo chegar as relacdes sexuais. Numa
terceira fase da adolescéncia, o envolvimento afetivo é mais estavel entrando no mundo sexual do adulto
permitindo perceber que, no outro, pode encontrar o prazer, a intimidade e a partilha e, € no final desta
fase, que o adolescente se consciencializa verdadeiramente sobre a sua orientacao sexual.

A infancia e a adolescéncia sao etapas da vida muito importantes para a determinacao dos

comportamentos de saude dos individuos quando adultos (Vilaca, 2006). Diversos estudos tém vindo a
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mostrar que € melhor tentar prevenir comportamentos prejudiciais a saude numa idade inicial do que
ser forcado mais tarde a alterar habitos ja enraizados, dai a énfase dada a educacéo para a saude na

comunidade escolar.

1.2.2. Gravidez e Maternidade na Adolescéncia

Segundo a Uniao Europeia (UE) (PNUD, 2013), em Portugal o numero de adolescentes que da
a luz esta a diminuir, embora continue alto. Os dados da ONU de 2009, relativos a 2007, mostram que
Portugal tem das taxas mais altas de fertilidade em adolescentes da Europa, surgindo na tabela dos 27
paises, em oitavo lugar, com uma taxa de fertilidade em adolescentes de 16.5. Em 2009, o numero de
nados vivos de maes com idades entre os 11 e os 19 anos foi 0 mais baixo desde finais da década de
70, mas mesmo assim ultrapassou os 4000, o que significa que, por dia, 12 adolescentes d&o a luz.

Carvalho (2010), considera que a adolescéncia caracteriza-se por uma fase em que 0s
adolescentes nao refletem sobre as consequéncias dos seus atos, por terem a irreveréncia, transgressao
e 0 risco associado ao seu comportamento. A autora refere que, na atualidade, uma informacao correta
sobre os métodos contracetivos pode diminuir o risco de gravidez precoce, porém, constata nos seus
estudos que mesmo com a acessibilidade a essa informacéo, persistem em nao fazer uso dos métodos
contracetivos, o que se deve, em parte, a fase de desordem emocional que os adolescentes vivenciam,
preferindo muitas vezes, optar pelo risco. Neste sentido, defende que os adolescentes que comecam um
relacionamento sexual em idades precoces podem engravidar sem intencao, estando as causas dessas
situacdes frequentemente associadas a falta de capacidade de avaliacdo das possiveis consequéncias
das suas acdes, vivendo no presente o prazer efémero. Segundo a autora, a maternidade em
adolescentes, especialmente até aos 16 anos, apresenta riscos fisicos, psiquicos e sociais, por vezes
graves: ha uma maior probabilidade de dar a luz prematuramente, correndo estes bebés um elevado
risco de saude (muitas vezes derivado aos maus habitos alimentares das maes e/ou ao consumo de
tabaco, alcool e outras drogas); a gravidez pode influenciar a relacdo com os pais e até consigo propria,
pela necessidade de inclusao da gravidez e da maternidade nos projetos e interesses do/a adolescente,
interrompendo a trajetoria de vida tida como natural; surge o receio de modificacées no relacionamento
com 0 namorado e com 0 grupo de amigos e, consequentemente dificuldade em encontrar um espaco
para falar dos medos e duvidas relativamente a situacao vivida; a vida da mae adolescente e do bebé
tendem a ser dificeis devido a sua tendéncia para o abandono escolar, sendo que sem educacéo
adequada é provavel que esta nao possua as capacidades essenciais para obter um trabalho e manté-

lo, tendo uma maior probabilidade de viver na pobreza.
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Neste contexto, Vilaca (2015), considera imprescindivel a implementacao da educacéo sexual
na comunidade escolar e aponta varias razdes que justificam essa necessidade: i) o gosto dos
adolescentes pelo risco € a crenca na insensibilidade a acontecimentos negativos; i) o seu
constrangimento em assumir atitudes preventivas perante os pares; iii) as relacdes interpessoais com
pares inexperientes e pouco informados sexualmente; iv) a pouca capacidade para gerir racionalmente
emocoes fortes prevendo consequéncias futuras; v) o facto de avaliarem a satde sexual do seu parceiro
sexual com base na aparéncia fisica e social e ndo se prevenirem; vi) o desconhecimento se s&o
portadores de alguma infecdo sexualmente transmissivel; vii) consumirem drogas ou alcool em excesso
que sdo fatores para terem comportamentos sexuais de risco; viii) falta de respostas satisfatérias da
sociedade a experiéncia sexual precoce dos jovens.

A educacao em sexualidade visando a prevencado da gravidez na adolescéncia na comunidade
escolar € uma das areas da educacdo para a saude em que € mais pertinente apostar em Portugal, tal
como defendido pelo Ministério da Educacdo (disponivel em  http://www.dgidc.min-
edu.pt/educacaosaude/index.php?s=directorio&pid=107). A educacdo sexual foi integrada, por lei, na
educacao para a saude precisamente por obedecer ao mesmo conceito de abordagem com vista a
promocao da saude fisica, psicolégica e social dos intervenientes. Contudo, de acordo com as orientacdes
nacionais portuguesas, a educacdo sexual deve ser desenvolvida pela escola e pela familia, numa
parceria que permita respeitar o pluralismo das concecdes existentes na sociedade portuguesa.

Vilaca (2007), considera que a promocdo de saude é um processo politico e social que
representa uma abordagem compreensiva, com acdes dirigidas para fortalecer as competéncias e
capacidades dos individuos e acdes dirigidas para a mudanca das condicdes econdmicas, ambientais e
sociais. Os problemas de saude, segundo a autora, representam uma mudanca para as nossas
sociedades e, como consequéncia, para a educacao para a saude nas escolas, sendo que, as solucdes
para 0s problemas de saude tém que ser pensadas ao nivel condicées de vida e dos estilos de vida
pessoais. Assim, para as pessoas contribuirem para a resolucdo dos problemas de saude tém que estar
capacitadas para identificar quer as causas estruturais quer as causas pessoais, € desenvolver as suas
proprias habilidades para influenciar e mudar essas condicdes. Por exemplo, se as campanhas ou
projetos de educacao em sexualidade planificados estdao baseados na gravidez ndo planeada e se os
adolescentes estdo mais preocupados com a primeira relacao sexual e o prazer sexual, 0s alunos poderao
aprender as consequéncias e causas do problema e, até, aprender a controlar essas causas, mas ha
pouca probabilidade que este conhecimento traga consequéncias para as suas praticas diarias e acoes.

Pelo contrario, selecionar como tema para a educacdo em sexualidade o prazer sexual e as preocupacdes
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dos adolescentes sobre a primeira relacao sexual, sem deixar de trazer para a discussao as
consequéncias e causas dos comportamentos nao seguros para uma sexualidade saudavel, capacita-os
para agirem no dia-a-dia porque se teve em consideracdo o conhecimento biolégico, os conhecimentos
psicolégico, ético e social que condicionam as suas expressdes da sexualidade. As escolas tém a
responsabilidade de ajudar a habilitar os alunos com o conhecimento e sentido de compromisso
necessarios para tomarem decisdes pessoais significativas e realizarem acdes dirigidas para mudar quer
os estilos de vida quer as condicdes sociais negativas para a saude. Consequentemente, o objetivo global
para a educacao para a saude na escola é desenvolver a habilidade dos alunos para agirem a nivel
pessoal e social no sentido de resolverem os problemas de saude, isto &, aumentar a sua competéncia

para a acao (Vilaca, 2006).

1.2.3. Estratégias Pedagogicas de Prevencdo da Gravidez

Vilaca (2006) explica que a Organizacdo Mundial de Saude (1975), embora reconhecendo que
¢ dificil chegar a uma definicdo universal aceitavel da totalidade da sexualidade humana, define saude
sexual como “a integracéo dos aspetos somaticos, emocionais, intelectuais e sociais do ser sexual, de
maneira que sejam positivamente enriquecedores e engrandecam a personalidade, a comunicacao e o
amor” (p.4). A sexualidade é experienciada e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencas,
atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relacdes (WHO, 2000b). Mas, embora possa incluir
todas essa dimensdes nem todos as experienciam ou expressam sempre. A sexualidade é influenciada
pelas interacdes dos fatores biologicos, psicologicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, éticos,
legais, historicos, religiosos e espirituais (WHO, 1993, 1995).

Neste sentido, € amplamente reconhecido e aceite que a Educacdo em Sexualidade ao capacitar
as pessoas e ao desenvolver a sua competéncia para agirem no sentido de controlarem os determinantes
da sua saude sexual (competéncia para a acao), ajuda a atender aos direitos dos jovens, porque € um
processo pelo qual eles podem adquirir a informacao a que tém direito sobre os assuntos que os afetam,
ter as suas necessidades atendidas e desenvolver as competéncias necessarias para desfrutar em pleno
da sua sexualidade, nomeadamente nas suas relacées com os outros.

No sentido de agregar os programas que enfatizam o envolvimento ativo dos participantes na
construcao do seu proprio conhecimento e da sua competéncia para a acdo, Jensen (1995 cit Vilaca
2012a), criou o Paradigma de Educacao para a Satde Democratica. Segundo Vilaca (2012a) o conceito
atual de educacao para a saude tem subjacente a ideia de que a informacdo permite identificar

comportamentos de risco, reconhecer os beneficios dos comportamentos adequados e suscitar

20



comportamento de prevencao. De acordo com a investigadora, o ensino orientado para a acao, dentro
de uma perspetiva democratica, implica trabalhar com os alunos num amplo campo de conhecimento,
nao somente em relacdo as consequéncias de problemas de saude, mas também das suas causas, das
visdes dos alunos em relacdo ao futuro em que querem viver, e do seu conhecimento em relacédo a
estratégias para encontrar solucdes para os problemas e atingirem essas visdes. Na sua perspetiva, o
conhecimento orientado para a acao ¢ um entendimento interdisciplinar complexo, construido num
processo compartilhado de dialogo critico, reflexdo, desenvolvimento de visdes, planeamento e
desenvolvimento de acoes, incluidas no processo de ensino e aprendizagem. Neste sentido, a autora
realca que nao sao os educadores ou especialistas que indicam aos participantes quais sao 0s
comportamentos ou estilos de vida e condicdes de vida relacionados com a saude a mudar para resolver
0s problemas de saude, mas sdo os participantes que investigam quais séo, determinam onde tém de
chegar para ultrapassar esses problemas, planificam formas de agir, identificam as barreiras a
ultrapassar para la chegar, desenvolvem essas acoes e avaliam as mudancas de saude que conseguiram
na sequéncia dessas acoes.

A metodologia IVAM (investigacao, visdo, acdo & mudanca) (Figura 1) tem sido desenvolvida
como um instrumento pratico que pode ser usado nas escolas para estruturar os projetos de educacao
para a saude, promovendo a organizacdo de atividades que tornam a participacédo do aluno mais facil,
com o objetivo de construir o seu proprio conhecimento orientado para a acao e promover o
desenvolvimento de acdes para aumentar a sua competéncia para a acado (Vilaca & Jensen, 2010). Este
instrumento apresenta um conjunto de questdes orientadoras que devem ser utilizadas na organizacao

dos projetos de educacdo para a saude e sexualidade (Vilaca, 2008).

_— —

I: Investigacao
= Por que é importante para n6s? L ——
= Por que é importante para os outros? /**\\

= Que influéncias tém os estilos de \/ -
vida/ condigbes de vida na salde? V: VisGes

Compromisso

| PN = Que alternativas podem ser \
A: Acoes imaginadas para o futuro? J
= Que agdes deverao ser | m Quais sdo as condigbes
iniciadas? nas outras culturas?

= Que barreiras podem = Que alternativas preferimos
impedir as mudangas? e porqué?

m Como podemos avaliar as <*’7

acbes?

Vilaca, 2012, p. 98

Figura 1. Mefodologia IVAM: Perspetivas a trabalhar dentro dos Projetos de Educagdo em Sexualidade.
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De acordo com Vilaca (2008), na fase da investigacao (l), os alunos tm que ser ativamente
envolvido na escolha do problema, devendo comecar por investigar as consequéncias do problema, que
poderao ser biologicas, psicologicas e sociais, para orientar os alunos para uma percecao partilhada
(comum) com os colegas, sobre o que é realmente o problema atual com que estdo a trabalhar,
nomeadamente, porque € que este problema é importante para eles e porque € importante para os
outros. Também devem investigar por que razao surge o problema em estudo, isto &, os alunos tém que
analisar a influéncia que os estilos de vida e/ou as condicdes de vida tém neste problema de saude
(causas do problema), sendo nesta fase importante trabalhar com a dimensao histérica para serem
capazes de concluir como é que as condicdes atuais ou um dado desenvolvimento € influenciado pelas
condicdes culturais anteriores e presentes (Vilaca, 2012). A segunda fase da metodologia, visdes (V),
consiste no desenvolvimento de visdes pelos alunos, isto €, na sua apresentacao de ideias, percecdes e
visdes sobre o que desejam para a sua vida futura e a sociedade em que irdo crescer, em relacdo ao
problema em estudo (Vilaca, 2012). Na terceira fase do projeto educativo, acdo e mudanca (A & M), é
importante que os alunos usem a imaginacao e pensem criativamente para propor uma grande
quantidade de acdes relacionadas com a possibilidade de atingirem algumas das visées que foram
anteriormente desenvolvidas, isto &, ajam para eliminar as causas do problema (Vilaca & Jensen, 2010).

Segundo Simovska (2007), a escola promotora de saude deve proporcionar um cenario
apropriado de modo a que o0s alunos participem em aspetos relevantes das tomadas de decisdo na escola
e, consequentemente, no processo de ensino e aprendizagem. Os principios orientadores da Rede
Europeia das Escolas Promotoras de Saude (REEPS), criada em 1991, pela OMS Europeia, o Conselho
da Europa e a UE, adotam o Paradigma de Educacdo para a Saude Democratica e baseiam-se na Carta
de Ottawa, que afirma que a promocdo da saude & um processo que tenta auxiliar as instituicées a
capacitar os jovens para terem controlo sobre os seus comportamentos para melhorarem a sua saude.
De acordo com Vilaca (2006, 2009), interpretar os cinco blocos da carta de Ottawa no contexto da escola
¢ descrever as Escolas Promotoras de Saude (EPS): construir politicas publicas saudaveis; criar
ambientes de suporte; fortalecer a acao comunitaria; desenvolver competéncias pessoais e reorientar os
servicos de saude. Segundo a autora, os trés pilares do paradigma consistem no ambiente da escola, no
curriculum da escola e nas relacdes da escola com os pais/maes e a comunidade. Estes principios tém
sido descritos como o modelo que equilibra o esforco e a atencao dada ao desenvolvimento do curriculo
e ensino na sala de aula com as acoes dirigidas para a melhoria do ambiente e melhoria das ligacées
com a familia e a comunidade (Vilaca, 2009). No passado, a apresentacado do programa para o projeto

das EPS nao incluiu conceitos como a participacao e capacitacdo (WHO, CE, CEC, 1993), mas tém
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ocorrido substanciais diferencas para a dimensdo da orientacdo para a acao desde a primeira
Conferéncia de REEPS (1997). Os conceitos de capacitacdo e competéncia para a acao foram assim

descritos na Resolucao Final dessa Conferéncia:

A Escola Promotora de Saude melhora a habilidade dos/as jovens para realizarem agdes e gerarem mudanca. Isto
proporciona um lugar dentro do qual eles/as, trabalhando em conjunto som os/as professores/as e outros, podem
ganhar o sentido de realizacdo. A capacitacdo dos/as jovens, ligada as suas visdes e ideias, capacita-os/as para
influenciarem as suas vidas e as suas condicdes de vida. Isso é adquirido através de politicas e praticas educativas

de qualidade, que proporcionam oportunidades para a participacdo em tomadas de decisao criticas (p.3).

A Lei n° 60/2009 definiu a modalidade e a carga horaria a atribuir a educacdo sexual em meio
escolar e reforcou a inclusdo desta area no Projeto Educativo do Agrupamento. A Lei definiu que o diretor
de turma é o professor responsavel pela educacdo para a saude e educacdo sexual e possui a
responsabilidade de elaborar, no inicio do ano escolar, o projeto de educacao sexual da turma. Também
estabeleceu que os agrupamentos de escolas e escolas ndo agrupadas do 2° e 3° ciclos do ensino basico
e do ensino secundario, devem disponibilizar aos alunos um gabinete de informacao e apoio no ambito
da educacdo para a saude e educacdo sexual, que deverdo ser assegurados por profissionais com
formacao nestas areas, devendo funcionar, obrigatoriamente, pelo menos uma manha e uma tarde por

semana e com a colaboracao do centro de saude local.

2. Metodologia
2.1. Desenho da Investigacao sobre a Pratica de Implementacao do Projeto de Prevengcio
da Gravidez na Adolescéncia

O desenho de investigacao refere-se ao plano e estrutura da investigacao usados para obter
evidéncias que permitiram analisar o efeito de um projeto de prevencdo da gravidez na adolescéncia no
desenvolvimento da competéncia para a acdo em educacao sexual em alunos do 9.° ano de escolaridade.
A consecucao dos objetivos propostos para este estudo, acima referidos (I1.2.1.), conduziu a um desenho
qualitativo e a selecao de técnicas de recolha de dados qualitativos.

Antes de iniciar-se o projeto de intervencao foi pedida autorizacao a Diretora do Agrupamento
(Anexo 1) e aos encarregados de educacao através da assinatura de uma declaracao de consentimento
informado (Anexo 2), respeitando os principios éticos para uma investigacdo em contexto escolar.

Os dados para planificar a intervencao e refletir sobre a pratica foram recolhidos através de um

questionario, da observacao com registo em diario de aula das atividades desenvolvidas e do material
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produzido pelos alunos durante o projeto. Na primeira fase da investigacao, para conhecer o grupo-alvo,
foi elaborado, validado por duas especialistas em educacao em sexualidade, e aplicado, um questionario
relacionado com o “Conhecimentos e atitudes acerca da gravidez na adolescéncia, prevencao da gravidez
na escola e comportamento sexual dos alunos” (Anexo 3). Em seguida, partindo desta informacao, foi
planificado, implementado e avaliado um projeto orientado para a acdo dos alunos na prevencao da
gravidez na adolescéncia (Quadro 4). Este projeto foi desenvolvido numa perspetiva interdisciplinar, em
10 aulas (de 45 minutos) distribuidas pelas disciplinas de Ciéncias Naturais, Geografia, Inglés, Educacdo

Visual, Matematica e na hora da direcdo de turma.

2.2. Metodologia de ensino

Deu-se inicio ao projeto educativo utilizando a Metodologia IVAM (Cap I, 1.2.3.), que foi seguida
por mim como um guia pratico para a estruturacao das atividades de educacdo em sexualidade, que
facilitou a participacdo dos alunos na aprendizagem orientada para o desenvolvimento da sua
competéncia para a acdo, tal como ja tinha acontecido em estudos de Vilaca e colaboradores (ex.,
Rodrigues & Vilaca, 2014, Viegas & Vilaca, 2011; Vilaca, 2007, 2012, 2014a, 2015). Considerou-se
pertinente explicar aos alunos a metodologia do projeto e definir as linhas orientadoras para a observacao
do trabalho da turma. Fez-se a divisdo da turma por cinco grupos de trabalho, incluindo em cada grupo
alunos com diferentes capacidades e conhecimentos, como é tipico dos grupos de trabalho cooperativo.
Os alunos consideraram que a constituicdo destes grupos foi adequada, porque uniformizou a atuacéo
entre grupos.

No inicio do projeto, apds a realizacédo de atividades de brainstorming em turma (Anexo 4.2.), os
alunos, em pequenos grupos, selecionaram autonomamente um conjunto de atividades (entre varias
elaboradas pela professora — Anexos 4.3) para investigarem o problema (consequéncias, causas e
estratégias para eliminar essas causas) e calendarizaram a sua realizacdo em grupo, sob a orientacao
da professora (Anexo 4.4). No fim, apresentaram a turma o resultado das suas investigacdes (Anexos
45,46,4.7,4.8,4.9, 4.10, 4.11 e 4.12); tendo mostrado que complementaram o seu conhecimento
sobre as consequéncias, as causas e as estratégias de mudanca. Numa fase seguinte, em turma,
apresentaram visoes criativas sobre como gostariam de viver no futuro e apresentaram varias estratégias
para ajudar a resolver o problema da gravidez na adolescéncia. Para terminar o projeto, a turma
organizou-se para agir coletivamente enquanto promotores de mudancas, em si préprios e nos outros,
para prevenir a gravidez na adolescéncia (ver seccao 2.3.2). Durante todo o projeto os alunos mantiveram

um dialogo ativo entre si e com os adultos, especialmente na fase de organizacao das acdes, que
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consistiram: i) na lecionacao de uma aula as outras turmas do 9° ano para lhes ensinarem o que
aprenderam sobre a prevencao da gravidez (Anexos 4.5, 4.6, 4.7, 4.8, 4.9, 4.10, 4.11 e 4.12); ii) na
organizacao de uma mesa redonda com especialistas, moderada pelos alunos, para aumentar o dialogo

com os colegas e o0s adultos acerca desta problematica (Anexos 4.13, 4.14 e 4.13).

2.3. Caraterizacio dos participantes
A amostra é o conjunto de elementos sobre os quais interessa obter informacao acerca dos
resultados do estudo. A amostra deste estudo foi constituida por uma turma (n=27) de 9.°ano de

escolaridade mas, o questionario inicial foi aplicado a todos os alunos do 9° ano (n=121) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra (n=27) e da populacao (n=121).

Turma do 9° ano (n=27) Alunos do 9° ano (n=121)

Variavel demografica f % f %
Sexo

Rapaz 15 55.5 58 47.9

Rapariga 12 445 63 52.1
Idade

14 24 88.9 60 49.6

15 1 3.7 40 314

16 2 7.4 16 13.2

17 - - 5 4.1

A opcao por uma turma do 9.° ano de escolaridade, com idades compreendidas entre os 14 e
os 17 anos, deve-se ao facto de lecionar nesse nivel de ensino a unidade tematica “Transmissao da Vida”
e nesta fase, os adolescentes ndo refletirem sobre as consequéncias dos seus atos, por terem a
irreveréncia, transgressao e o risco associado ao seu comportamento (Carvalho, 2010). A escolha da
amostra nao foi aleatoria, mas de conveniéncia (McMillan & Schumaker, 1997).

A maior parte dos alunos era do sexo masculino (55.5%) e tinha 14 anos (88.9%). Tratava-se de
uma turma empreendedora, com resultados escolares satisfatérios, com um perfil adequado a faixa
etaria em que se encontravam e, quando os alunos eram bem motivados era uma turma muito
trabalhadora. Observava-se, também, que, por um lado existia uma infantilidade bastante acentuada em

determinados discentes, e, por outro, muitos tinham uma aspiracdo a um comportamento mais
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mediatico, pois estavam, nitidamente, a trilhar os caminhos sinuosos de uma adolescéncia liderada pelos
exemplos dos alunos menos desenvolvidos quer ao nivel comportamental quer emocional.

A populacao deste estudo era constituida cinco turmas (n=121) do 9.°ano de escolaridade sendo
58 alunos (47.9%) do sexo masculino e 63 (52.1%) do feminino, com idades compreendidas entre os 14

e 0s 17 anos (Tabela 2).

2.4. Técnicas e Instrumentos de Recolha de Dados

O objetivo desta investigacdo centrou-se no estudo dos factos e processos que caraterizavam a
vida na sala de aula. Procurou-se, através da observacdo direta, estudar os problemas e significados
latentes no meio fisico e psicossocial da aula, compreender o que estava a ocorrer na aula e, assim,
conhecer a vida da aula tal como ela se apresentava (Moltd, 2002). Para respeitar esse objetivo, neste
estudo, as técnicas e instrumentos de recolha de dados utilizados foram: o questionario, que visava
caraterizar os conhecimentos e atitudes acerca da gravidez na adolescéncia dos alunos, a sua opinido
sobre a prevencao da gravidez na escola e 0 seu comportamento sexual; diarios de aula integrando dados
recolhidos na interacdo dos alunos em turma ao partilhar as conclusées dos grupos e nas acdes

realizadas e a analise de documentos produzidos pelos alunos.

2.5. Elaboracdo e Validacao dos Instrumentos de Investigacdo

Questionario. Neste estudo, o questionario (Anexo 3) construido continha questdes simples e
reais, de facil interpretacao e resposta, adequadas a faixa etaria dos alunos, relacionadas com os seus
conhecimentos e atitudes acerca da gravidez na adolescéncia, a sua opinido sobre a prevencao da
gravidez na escola e o seu comportamento sexual. Recorreu-se a perguntas, na sua maioria, de resposta
livre e a algumas perguntas fechadas onde, em alguns casos, se pedia a justificacdo/opinido ou incluia
a questdo “Quais?”. Também havia questdes que s6 respondiam se vivenciaram a situacado, e uma
questdo em que se forneceu uma série de respostas entre as quais faziam uma escolha. Este

questionario, depois de elaborado foi validado por duas especialista em educacdo em sexualidade.

Didrio das sessédes. A avaliacdo de cada sessao realizada com os alunos da turma do 9° ano
foi feita através de um diario de aula, que integrou dados recolhidos na interacao dos alunos em turma
ao partilhar as conclusdes dos grupos e nas acdes realizadas. Segundo Zabalza (2004) “os diarios de
aula (...) sdo aqueles documentos em que os professores e professoras recolnem as suas impressoes

sobre o que vai acontecendo nas suas aulas” (p.16).
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O principal contributo dos diarios em relacao aos demais instrumentos de observacao & que
permitem fazer uma leitura diacronica dos acontecimentos, tornando possivel uma analise da evolucao

dos factos.

Anadlise dos documentos produzidos pelos alunos. Nesta investigacdo, a analise de
documentos baseou-se no tratamento da informacédo contida nos documentos produzidos pelos alunos
(ex., em PowerPoint, fichas de trabalho, filmes video, entrevistas), condensando-a, dando-lhe uma forma
que facilitou o acesso ao observador sobre o que realmente aconteceu, de modo a obter 0 maximo de
informacdo, com o maximo de pertinéncia (Bardin, 2008). Recorreu-se a esta técnica para, em
determinadas atividades, resumir respostas dadas pelos alunos.

Também foi analisado o Projeto Curricular da turma envolvida de forma a caracteriza-la. Ao longo
do projeto, os alunos produziram planos de aula (Anexo 4.4) apresentacoes em Power Point, entrevistas
a técnicos de saude e a maes e pais adolescentes (Anexos 4.5, 4.6, 4.7, 4.8, 4.9, 4.10, 4.11 e 4.12);

que foram também objeto de analise.

2.6. Recolha de Dados

Para implementar este projeto pediu-se autorizacéo a Direcao da Escola e a Comissdo Nacional
de Protecdo de Dados (Anexo 1) e pediu-se permissao aos pais para a participacdo dos alunos na
investigacao explicando aos mesmos o estudo, os seus objetivos e a forma como se pretendia fazer a
recolha e tratamento de dados (Anexo 2). Todos os encarregados de educacao assinaram a declaracao
de consentimento informado.

A recolha de dados foi feita entre Marco a Maio de 2016. Os questionarios realizaram-se em sala
de aula, apenas na presenca dos inquiridos e da investigadora, no sentido de criar um clima de confianca.
Também foram devidamente guardados, em envelope fechado, de forma a preservar a intimidade dos
intervenientes, conseguir uma opiniao o mais sincera possivel e garantir a confidencialidade. Segundo
Ruquoy, Ghiglione, R.e Matalon, B. (1997), a importancia da opinido dos participantes e a garantia da
confidencialidade cria no interveniente um sentimento de que é uma peca importante da investigacao.

Durante o inquérito houve a preocupacao de nao interromper nem ajudar os alunos de maneira
a nao influenciar as respostas. O tempo médio para os alunos responderem ao questionario foi de 35

minutos.
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2.7. Tratamento e Andlise de Dados

“Tudo o que é dito ou escrito & suscetivel de ser submetido a uma analise de contetdo” (Oliveira,
Ens, Andrade & Mussis, 2003 cit Henry & Moscovici 1968). Bardin (2008) acrescenta que a analise de
contelido assenta na procura de uma organizacao sistematica de forma a promover a sua compreensao,
criacao de unidades manipulaveis e sintetizar dados.

Assim sendo, tendo presente os objetivos desta investigacado, procedeu-se a analise de cada
resposta a fim de encontrar pontos comuns ou dividir as respostas em categorias as quais fizeram surgir

as interpretacdes definitivas (Bardin, 2008).

3. Resultados e Discussio
3. 1. Diagnostico de Necessidades de Formacio

Foi feita uma analise descritiva, apresentando as frequéncias e valores percentuais, dada a
natureza das perguntas que constam do questionario. Em seguida serdo apresentados os resultados
mais relevantes.

Os resultados da tabela 3 revelam que a maioria dos alunos do 9° ano da escola em estudo
conhecia como métodos contracetivos o preservativo (99.2%) e a pilula (75.2%). Um aluno mencionou

gue nao conhecia qualquer método contracetivo porque ainda nao iniciou a vida sexual.

Tabela 3. Frequéncia (f) e percentagem (%) de respostas relativas a questao “métodos contracetivos que conhece”

(n=121).

Métodos contracetivos f %

Preservativo masculino 120 99.2
Preservativo feminino 16 13.2
Pilula 91 75.2
Pilula do dia seguinte 4 3.3
Anel vaginal 8 6.6
Adesivo contracetivo 5 4.1
Dispositivo intrauterino 8 6.6
Implante intradérmico 3 2.5
Nenhum 1 0.8
Nao responde 2 1.7

Possibilidade de respostas mdltiplas

Quando se pede para enumerar métodos contracetivos, o pouco conhecimento revelado pode
dever-se ao facto destes contetidos terem sido retirados do programa do 9.° ano.

Dos resultados apurados estatisticamente na tabela 4 observamos que, 31.4% dos alunos
procurava 0s amigos para esclarecer duvidas sobre a sexualidade, 23.1% procurava a mae, 2.5% o pai,

18.2% procurava ambos. Os professores foram indicados como uma fonte de ajuda em igual
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percentagem aos pais (18.2%). Alguns alunos (15.7%) disseram que faziam pesquisas na internet quando

tinham duvidas. 8.3% dos inquiridos responderam “ninguém”.

Tabela 4. Frequéncia (f) e percentagem (%) de respostas relativas “questdo com quem esclarece duvidas sobre
sexualidade” (n=121).

Com quem esclarece dividas f %
Pai 3 2.5
Méae 28 23.1
Pais 22 18.2
Amigos 38 314
Familia 17 14
Irmao/Irma 9 4.9
Professores 22 18.2
Médicos 10 8.3
Enfermeiros 7 5.8
Ninguém 10 8.3
Outros: Internet 19 15.7
Livros 3 2.5

Possibilidade de respostas multiplas

Embora a familia tenha sido a principal fonte de conhecimentos sobre sexualidade a sua
importancia €, no entanto, secundarizada face ao grupo de pares, tal como demonstram os resultados
encontrados. Para a maioria dos inquiridos eram os amigos que tinham o papel mais importante na sua
educacao sexual. Dias e Rodrigues (cit Vilar, 1999) consideram que as atitudes dos adolescentes face a
sexualidade parecem ser relativamente independentes de uma melhor ou pior comunica¢do com 0s pais
sobre questdes sexuais, 0 que o levou a supor que as atitudes dos adolescentes face a sexualidade sao
fortemente influenciadas por outros contextos, tais como os meios de comunicacéo social e 0 ambiente
social em geral e, de forma particularmente importante, pelo grupo de pares.

Destaca-se a grande percentagem de alunos (98.3%) que concordava com a existéncia de aulas
de Educacao Sexual nas escolas (Tabela 5), apontando como principais razdes o facto delas aumentarem
0 seu conhecimento (58.8%), os ajudarem a saber fazer prevencao (36.9%) e esclarecer duvidas (29.4%),
restando apenas uma minoria (Tabela 6) que mencionou que essas tematicas so deveriam ser faladas

com o médico (50%), ou nao deveriam ser faladas pois trata-se de um assunto confidencial (50%).

Tabela 5. Frequéncia (f) e percentagem (%) de respostas relativas a questdo “concorda, ou ndo, com a existéncia de aulas
Educacao Sexual nas escolas” (n=121).

Concorda ou ndao com aulas de ES nas escolas f %
Sim 119 98.3
Nao 2 1.7
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Tabela 6. Frequéncia (1) e percentagem (%) de respostas relativas a questao “razdes porque concorda (n=119), ou nao,
(n=2) com a existéncia de aulas Educacdo Sexual nas escolas”.

Razoes porque concorda f %
Conhecimento/Informacao 70 58.8
Prevencao 44 36.9
Esclarecimento de duvidas 35 29.4
Perceber melhor o corpo 4 3.4
Pouco a vontade de falar com os pais 4 3.4
Nao responde 5 4.2
Razoes porque nao concorda

Falar apenas com o médico 50

—_ =

Assunto confidencial 50
Possibilidade de respostas multiplas

De uma forma geral, quando questionados sobre a existéncia de aulas de Educacéo Sexual na
escola, as suas respostas eram consistentes com a Lei n.° 60/2009 de 6 de agosto e com outras
investigacdes, como Vilaca (2015), que considera imprescindivel a implementacado da educacédo sexual
na comunidade escolar e aponta entre outas razbes as relacdes interpessoais com pares inexperientes
e pouco informados sexualmente.

Verificamos também que para muitos destes alunos (Tabela 7) os professores sdo os
responsaveis por trabalhar a ES nas escolas (33.1%), principalmente o professor de Ciéncias Naturais
(33.1%). Segue-se, de forma decrescente, os enfermeiros (28.1%), os médicos (14.1%), os especialistas

da area (13.2%) e os diretores de turma (7.4%).

Tabela 7. Frequéncia (f) e percentagem (%) de respostas relativas a questdo “quem devera ser o responsavel pela
Educacado Sexual nas escolas” (n=121).

Pessoa responsavel por trabalhar a ES nas escolas f %

Professores 40 33.1
Professores de Ciéncias 40 33.1
Professor de E.M.R.C. 5 4.1
Professore de Educacéo Fisica 1 0.8
Enfermeiro 34 28.1
Psicologo 11 9.1
Sexologo 4 3.3
Médico 17 14.1
Diretor de Turma 9 7.4
Especialistas da area 16 13.2
Um casal 1 0.8
Alunos mais velhos experientes 1 0.8
Um aluno 1 0.8
Nao responde 9 7.4

Possibilidade de respostas multiplas
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Estudos efetuados por Vilaca (2006) reforcam que a origem das atividades ou projeto de
educacao sexual foram as disciplinas de Ciéncias Naturais, assim é natural que os nossos inquiridos
considerem que o professor de Ciéncias Naturais devera ser um dos responsaveis por trabalhar a ES nas
escolas.

Quando se perguntou aos alunos “Quais sado as infecdes sexualmente transmissiveis que
conheces?” (Tabela 8), a maioria referiu a SIDA (89.2%) e alguns referiram a hepatite (3.3%), herpes

(3.3%) e gonorreia (3.3 %).

Tabela 8. Frequéncia (f) e percentagem (%) de respostas relativas a questdo “Infecdes Sexualmente Transmissiveis que
conhece” (n=121).

I.S.T. f %

SIDA 108 89.2
Clamidia 1 0.8
Hepatite 4 3.3
Herpes vaginal 4 3.3
Gonorreia 4 3.3
Sifilis 1 0.8
Nao responde 1 0.8

Possibilidade de respostas multiplas

0 conhecimento revelado pelos alunos podera ser o reflexo destes contetidos terem sido retirados
do programa do 9.° ano.
Dos alunos inquiridos, 51.2% conhecia alguém que foi pai e/ou mée adolescente e 48.8% néo

conhecia. (Tabela 10).

Tabela 9. Frequéncia (f) e percentagem (%) de respostas relativas a questdo “conhece alguém que ¢ ou foi pai/mae
adolescente” (n=121).

Se conhece alguém que é ou foi pai/mae adolescente f %
Sim 62 51.2
Nao 59 48.8

Relativamente a opinido de sobre ser mée adolescente (Tabela 10), os alunos referiram que isso
implicava mais responsabilidades (30.6%), que nao tinham condicdes/ndo estavam preparadas para
serem maes (25.6%) e que foram irresponsaveis uma vez que tiveram relacdes desprotegidas (16.5%).
A opinido dos inquiridos acerca de ser pai adolescente, é que eram irresponsaveis (11.6%), tinham de
assumir as consequéncias de serem pais, nomeadamente responsabilidades afetivas e financeiras

(15.7%) e assumir a crianca (14.1%).
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Tabela 10. Frequéncia (f) e percentagem (%) de respostas relativas a questdo “opinido sobre o que é ser mae ou pai
adolescente” (n=121).

Opinido sobre o que é ser mae adolescente f %

Implica responsabilidades 37 30.6
Nao tem condicdes/Nao esta preparada 31 25.6
Mudancas sociais 15 20.7
Perda de oportunidades 14 11.6
Irresponsabilidade (relacdes desprotegidas) 20 16.5
N&o deve ser concretizado 3 2.5
Devem assumir mesmo sendo novas 8 6.6
A decisédo de abortar é da mae 1 0.8
Traz mais trabalho para os avos 1 0.8
Precisa de apoio 1 0.8
Provoca problemas fisicos e mentais 3 2.5
O corpo da mae nao esta preparado 2 1.7
Abandono escolar 11 9.1
Nao é bom para o bebé nem para a mae 1 0.8
Falta de informacao 1 0.8
Discriminagéo 3 2.5
Ter uma vida estavel 2 1.7
N&o tem opinido 4 3.3
Nao responde 5 4.1
Pode ter sido vitima de violacdo 2 1.7
Opiniao sobre o que é ser pai adolescente f %

Responsabilidade 33 27.3
Irresponsabilidade 14 11.6
Nao esta preparado 12 9.9
Mudancas sociais 13 10.7
Nao assume a crianca 17 14.1
Assume as consequéncias 19 15.7
Nao tem meios para sustentar a familia 1 0.8
Abandono escolar 5 41
Ter uma vida estavel 1 0.8
Alteracao de projetos futuros 8 6.6
A maioria ndo sabe como lidar 1 0.8
Nao tem de “carregar” o bebé 2 1.7
Ajuda financeira 4 3.3
Arranjar emprego 4 3.3
Discriminacao 1 0.8
Nao tem obrigacoes 1 0.8
Depende se quer assumir ou ndo 1 0.8
Nao tem opinido 2 1.7
Nao sabe 2 1.7
Indiferente 2 1.7
Nao responde 7 5.8

Possibilidade de respostas multiplas

Cerca de 71% dos alunos concordava que a gravidez na adolescéncia era um problema em
Portugal (tabela 11) e 47.1% nado concordava. As principais razdes porque consideravam que a gravidez
na adolescéncia em Portugal era um problema foram as seguintes (tabela 12): abandono escolar (13.9%);

discriminacdo (11.6%); aumento do numero de casos de gravidez na adolescéncia (10.5%); e apesar de
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existirem muitos métodos contracetivos, os adolescentes nao fazerem uso deles (9.3%). As principais
razdes porque nao consideraram a gravidez na adolescéncia um problema em Portugal foram: ndo haver
muitos casos (22.2%), nao serem divulgados muitos casos (18.5%) e a gravidez na adolescéncia estar a

diminuir devido ao conhecimento dos métodos contracetivos (14.8%).

Tabela 11. Frequéncia (f) e percentagem (%) de respostas relativas a questdo “opinido sobre se a gravidez na
adolescéncia € um problema em Portugal” (n=121).

Se a gravidez na adolescéncia é um problema

0
em Portugal J ©
Sim 86 71.1
Nao 27 47.1
Nao sabe 2 1.7
Nao responde 6 4.9

Tabela 12. Frequéncia (f) e percentagem (%) de respostas relativas a questdo “razées porque concorda (n=86), ou néo,
(n=27), que a gravidez na adolescéncia ¢ um problema em Portugal”.

Razoes porque concorda f %

Ainda se é muito jovem 3 3.5
Condicdes econdmicas dos pais 3 3.5
Discriminagéo 10 11.6
Irresponsabilidade 2 2.3
Impossibilidade de uma vida futura estavel 3 3.5
Aumento do desemprego 1 1.2
Alteracao de projetos futuros 4 47
Problemas de saude 3 3.5
Nao assumem responsabilidades 1 1.2
Problemas econémicos do pais 2 2.3
Abandono escolar/Insucesso escolar 12 13.9
Traz muitas consequéncias 1 1.2
Aumenta a taxa de aborto 4 47
Os jovens néo estao preparados 2 2.3
Apesar de existirem muitos métodos os adolescentes ndo fazem uso deles 8 9.3
Aumento do numero de casos de adolescentes gravidas 9 10.5
Abandono dos bebés 1 1.2
Falta de conhecimento 1 1.2
Piora a educacao das criancas 1 1.2
Nao respondem 12 13.9
Resposta ambigua 4 4.7
Razoes porque nao concorda f %

A gravidez na adolescéncia esta a diminuir devido ao conhecimento dos 4 148
meétodos contracetivos '

Nao existem muitos casos 6 22.2
Nao séo divulgados muitos casos 5 18.5
Ha sensibilizacao e apoios 1 3.7
Ha cada vez mais informacao 2 7.4
Aumenta a populacao jovem 2 7.4
Trata-se de um problema pessoal 2 7.4
Nao responde 6 22.2

Possibilidade de respostas multiplas
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Estes alunos apresentaram como principais consequéncias da gravidez para a mae adolescente
(Tabela 13): o abandono dos estudos (47.1%); mudancas na sua vida social (36.4%); maior
responsabilidade/maturidade (22.3%); problemas fisicos, psicologicos e emocionais (18.2%); problemas
de saude para a mae e o bebé (14.1%). Para o pai adolescente as principais consequéncias indicadas
formam (Tabela 17): o0 abandono escolar (23.1%); maior responsabilidade/maturidade (34%); mudancas

na sua vida social (27.3%); necessidade de arranjar emprego (15.7%).

Tabela 13. Frequéncia (f) e percentagem (%) de respostas relativas a questdo “consequéncias da gravidez para a mae e
para o pai adolescente” (n=121).

Consequéncias para a mae adolescente f %

Baixo rendimento escolar 11 9.1
Abandono escolar 57 47.1
Reducao das possibilidades de progressao profissional 4 3.3
Mudancas sociais na vida da adolescente 44 36.4
Problemas fisicos, psicologicos e emocionais 22 18.2
Discriminacao 9 7.4
Isolamento social 6 49
Perda do apoio familiar ¢/ou namorado 9 7.4
Problemas de saude para a jovem e/ou o bebé 17 14.1
Dificuldade em arranjar emprego 3 2.5
Baixo rendimento econdémico 4 3.3
Maior responsabilidade e/ou maturidade 27 22.3
Aborto 4 3.3
Suicidio 4 3.3
Abandono dos filhos e/ou falta de afeto porque o filho nao foi planeado 2 1.7
Nada de bom 1 0.8
N&o sabe 3 2.5
Nao respondeu 5 4.2
Consequéncias para o pai adolescente

Baixo rendimento escolar 5 4.2
Abandono escolar 28 23.1
Reducéo das possibilidades de progressao profissional 6 49
Mudancas sociais na vida da adolescente 33 27.3
Problemas fisicos, psicolégicos e emocionais 13 10.7
Discriminacgéo 8 6.6
Isolamento social 3 2.5
Perda do apoio familiar 5 4.1
Casamento precoce 2 1.7
Necessidade de arranjar emprego 19 15.7
Problemas economicos 3 2.5
Assumir responsabilidades e/ou maturidade 34 28.1
Aborto 1 0.8
Abandono dos filhos e/ou falta de afeto porque o filho nao foi planeado 2 1.7
Sem consequéncias 6 49
A Unica ajuda é a financeira 1 0.8
Abandonar a mée 2 1.7
Nao sabe 5 4.1
Nao respondeu 14 11.6

Possibilidade de respostas multiplas
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Como principais causas para as adolescentes engravidarem identificaram (Tabela 14): o uso
pouco frequente dos métodos contracetivos (50.4%); a falta de informacao e/ou conhecimento (43.8%);

e a irresponsabilidade (16.5%).

Tabela 14. Frequéncia (f) e percentagem (%) de respostas relativas a questdo “causas da gravidez na adolescéncia”
(n=121).

Causas da gravidez na adolescéncia f %

Falta de informacao e/ou conhecimento 23 43.8
Falta da distribuicao de preservativos 4 3.3
Irresponsabilidade 20 16.5
Uso pouco frequente de contracecao 61 50.4
Danificacao do preservativo 6 49
Uso incorreto do método contracetivo (preservativo) 8 6.6
Pressoes para ter relacoes (sao obrigados pelo companheiro) 10 8.3
Violacéo 9 7.4
Falta de didlogo com a familia 4 3.3
Inicio da atividade sexual precoce 8 6.6
Emocdes dos adolescentes 10 8.3
Comportamentos de riscos — alcool 4 3.3
Comportamentos de riscos — droga 1 0.8
Nao pensam nas consequéncias 3 2.5
Nao responde 19 15.7

Possibilidade de respostas multiplas

No que diz respeito as causas da gravidez na adolescéncia os alunos mencionaram falta de
informacao e/ou conhecimento no entanto segundo outras investigacdes, essa informacao existe embora
os adolescentes persistam em optar pelo risco (Carvalho, 2010).

Relativamente as medidas para diminuir a gravidez na adolescéncia (Tabela 15), os inquiridos
mencionam: campanhas de sensibilizacdo/informacao/ palestras (35.5%); usar preservativos e/ou outro

método contracetivo (33.1%); e oferta de preservativos (14.9%).

Tabela 15. Frequéncia (f) e percentagem (%) de respostas relativas a questdo “medidas para diminuir a gravidez na
adolescéncia” (n=121).

0 que se deveria fazer para diminuir a gravidez na adolescéncia f %

Usar preservativos e/ou outros contracetivos 40 33.1
Abstinéncia sexual na adolescéncia 15 12.4
Aumento do nimero de aulas de ES nas escolas 16 13.2
Nao iniciar a vida sexual precocemente 11 9.1
Aconselhamento 11 9.1
Campanhas de sensibilizacdo/informacao/palestras 43 35.5
Dialogo familiar 7 5.8
Responsabilidade 12 9.9
Oferta de preservativos 18 14.9
Diminuir o preco dos preservativos 2 1.7
Consultas de planeamento familiar 7 5.8
Falar abertamente sobre sexualidade 2 1.7
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Tabela 15. Frequéncia (f) e percentagem (%) de respostas relativas a questdo “medidas para diminuir a gravidez na

adolescéncia” (n=121) (continuacao).

0 que se deveria fazer para diminuir a gravidez na adolescéncia

%

Nada
Nao sabe
Nao responde

3.3
0.8
8,3

Possibilidade de respostas multipla

Verificdmos que dos 21 inquiridos que ja tiveram relacdes sexuais (17%) (Tabela 16), 38.1% teve
a sua primeira relacao sexual aos 14 anos, 47.6% teve apenas um parceiro sexual (47.6%) ou dois
(33,3%) (Tabela 17) e todos os alunos utilizam métodos contracetivos (Tabela 18) sendo eles o
preservativo, embora um inquirido tenha mencionado que utilizava o preservativo e a pilula. Verificou-se

que 85.7% destes alunos utilizava sempre o preservativo, 9.5% utiliza-o as vezes e 4.8% muitas vezes

(Tabela 19).

Tabela 16. Frequéncia (f) e percentagem (%) de respostas relativas a questdo “idade em que teve a primeira relacao

sexual” (n=21).

Com que idade teve a primeira relacao sexual f %

11 2 9.5
12 3 14.3
14 8 38.1
15 6 28.6
16 2 9.5

Tabela 17. Frequéncia (f) e percentagem (%) de respostas relativas a questao

ultimo ano” (n=21).

numero de parceiro sexuais diferentes, no

Com quantas pessoas diferentes teve relacoes

. f %

no ultimo ano

5 1 4.8
3 1 4.8
2 7 33.3
1 10 47.6
0 1 4.8
Nao responde 1 4.8

Tabela 18. Frequéncia (f) e percentagem (%) de respostas relativas a questdo “métodos contracetivos que usa” (n=21).

Se usa métodos contracetivos e quais f %
Sim 21 100
Nao -

Quais

Preservativo 20 95.2
Preservativo e Pilula 1 4.8
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Tabela 19. Frequéncia (f) e percentagem (%) de respostas relativas a questdo “frequéncia com que usa o preservativo nas
relacdes sexuais” (n=21).

Com que frequéncia utiliza o preservativo f %

Sempre 18 85.7
Muitas vezes 1 4.8
As vezes 2 9.5

Em relacdo a primeira experiéncia sexual, os alunos assinalaram que comecavam a ser
sexualmente ativos aos 14 anos. Estas opinides vao de encontro aos dados divulgados em Matos et al.
(2006). Os alunos inquiridos reconheceram que € um dever o uso do contracetivo nomeadamente o uso
do preservativo. Matos et al. (2006) concluiram que, durante as relacdes, as raparigas evidenciam a
preocupacao em adotar uma atitude preventiva razao provavel para a elevada percentagem da utilizacao

do preservativo pelos alunos sexualmente ativos no nosso estudo (Tabela 18 e Tabela 19).

3.2. Evolucdo da Competéncia para a Acio dos Alunos

Investigacdo do problema. Os alunos da turma, distribuidos em cinco pequenos grupos,
selecionaram autonomamente um conjunto de atividades para investigarem o problema (consequéncias,
causas e estratégias para eliminar essas causas) e calendarizaram a sua realizacdo em grupo, sob a
orientacdo da professora (Anexo 4.4). No fim, apresentaram a turma o resultado das suas investigacoes
utilizando uma apresentacdo em PowerPoint tendo mostrado que complementaram o seu conhecimento
sobre as consequéncias, as causas e as estratégias de mudanca (Anexos 4.5; 4.7; 4.9; 4.11). Durante
esta investigacdo o grupo B ainda realizou uma entrevista a uma Assistente Social sobre a gravidez na
adolescéncia (Anexo 4.6), o grupo C fez uma entrevista a uma mae adolescente (Anexo 4.8), o grupo D
(Anexo 4.10) entrevistou um casal que foram pais na adolescéncia e o Grupo E (Anexo 4.12) entrevistou
trés técnicos de saude sobre a mesma tematica.

Visées. Quando se perguntou aos alunos como desejavam que fosse o futuro em relacdo a
gravidez na adolescéncia, observou-se que sentiram alguma dificuldade e resisténcia em criar essas
visdes. Depois de compreenderem o que se pretendia, o seu desejo para o futuro foi expresso da seguinte

maneira:

Deveria existir a oferta de preservativos nas escolas. Deveriamos conversar com adultos (pais, professores,

meédicos). Ter um espaco para falar sobre sexualidade, com anonimato absoluto.
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Mediante o exposto, 0s alunos valorizam o papel dos pais, da escola e de técnicos de saude na
educacao em sexualidade dos adolescentes, de forma a serem capazes de tomar atitudes assertivas face
aos comportamentos de risco. Por conseguinte, a sociedade desejada compreenderia interacdes entre

pessoas de diferentes dominios.

Acoes e Mudanca. Para atingirem as suas visoes, 0s alunos agiram sobre algumas causas do
problema. Para agir sobre a falta de informacao e/ou conhecimento dos colegas, decidiram lecionar uma
aula sobre o que aprenderam no projeto as restantes turmas de 9.° ano. Para isso, usaram as
apresentacdes em Power Point que ja tinham utilizado para a turma, tendo um grupo projetado também
um pequeno filme, e outro a entrevista efetuada. Na maioria das turmas os alunos assumiram um papel
passivo perante o ensino dos seus colegas educadores de pares, havendo apenas uma aula mais
interativa. Nao se verificou qualquer tentativa de inibir os/as colegas que orientavam a acao. Algumas
duvidas foram respondidas pela docente dado que excediam o dominio de conhecimentos dos alunos
educadores de pares.

De seguida, foi solicitado aos alunos que mencionassem acdes a realizar na escola e, como
catalisadores de mudanca, optaram pela realizacdo de um debate (Figura 2) sobre a Prevencao da

Gravidez na Adolescéncia com especialistas convidados, encarregados de educacao e professores.

Figura 2. Debate sobre a Prevencéo da Gravidez na Adolescéncia, na Escola Basica de Guallar.

No debate, os alunos apresentaram o problema em estudo e solicitaram a intervencao dos
diferentes elementos sempre que acharam pertinente, solicitando aos especialistas informacdes mais

detalhadas sobre 0 assunto. O debate teve a participacdo de todos, gerando sempre visdes para o futuro.
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No entanto, notou-se alguma inibicao por parte dos alunos para participarem no debate. Foi interessante
observar o papel do aluno mediador em todas as suas funcoes.

Na perspetiva de muitos docentes que participaram no debate, estes debates deveriam continuar
a ser implementados nas escolas. Para enriquecer este trabalho os alunos poderiam ter apresentado os
resultados dos trabalhos da pesquisa que realizaram, bem como divulgar a sua avaliacao sobre a
formacao que realizaram nas diferentes turmas e, a partir dai, promover uma reflexdo com os presentes
sobre as melhores estratégias a utilizar na escola para prevenir a gravidez na adolescéncia.

Os alunos consideraram-se participantes ativos neste projeto na medida em que escolheram a
sequéncia de atividades para resolver o problema em estudo. Enfatizaram que este foi 0 motivo que mais
contribuiu para que gostassem do projeto e para que aumentassem a sua autoconfianca na sua
capacidade para resolver problemas pessoais. Salientaram ainda o quanto gostaram de ter lecionado as
outras turmas do 9.° ano, a liberdade que sentiram para sugerir visdes e para decidirem as acoes a
realizar.

A limitacdo do tempo constituiu uma barreira na implementacao do projeto, pois 0 ano letivo
estava a terminar. Para ultrapassar esta barreira, por sugestao da docente, houve uma reorganizacao do

horario da turma para responder a esta dificuldade.

Discussdo. As visdes encontradas nos alunos da turma em estudo eram semelhantes as
encontradas noutras investigacdes (ex., Rodrigues & Vilaca, 2010a, 2010b; Vilaca, 2007, 2009; Vilaca,
& Jensen, 2010). Também se verificou que as acdes realizadas por estes alunos eram do mesmo tipo
de outras acdes desenvolvidas e avaliadas por alunos portugueses que participaram em projetos de
educacao em sexualidade orientados para a acao (ex., Vilaca, 2008 a, 2008b; Rodrigues & Vilaca, 2011,
2013; Viegas & Vilaca, 2010, 2011).

A competéncia para acdo ¢ segundo Vilaca (2007, 2009, 2016a, 2016b), um conceito que
compreende quatro componentes: conhecimento, compromisso, visdes e experiéncias de acédo. O
primeiro refere-se a capacidade dos alunos para adquirirem um conhecimento coerente sobre o0s
problemas: quais sdo, como surgiram, quem afetam e que possibilidades existem para os resolver.
Segundo Vilaca (2014a, 2015), trata-se de um desafio para os alunos selecionarem os conhecimentos
mais relevantes, tornando todo o saber fragmentado que os alunos adquirem nas suas vivéncias sobre
0 problema num conhecimento coerente e articulado, que pressupde a partida uma dimensao critica.

O compromisso dos alunos com a resolucdo do problema deve ser trabalhado com cuidado,

uma vez que “o conhecimento sem 0 compromisso € vazio, € 0 compromisso sem o conhecimento é
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cego” (Jensen & Simovska, 2005, p. 310). Isto &, o conhecimento sobre os problemas apenas é
transformado em acao se os alunos estiverem motivados para ajudar a resolver o problema,
compreenderem as suas causas e se sentirem comprometidos para desenvolver um trabalho, individual
e coletivo, reflexivo e critico, para as eliminar (Vilaca, Sequeira, & Jensen, 2011). A componente
experiéncia de acao refere-se a todas as experiéncias individuais ou coletivas desenvolvidas nos projetos
de educacao para a saude, tendo uma clara consciéncia dos obstaculos a enfrentar na resolucao dos
problemas (Vilaca, 2015). Estas experiéncias sdo fundamentais na medida em que proporcionam
momentos de aprendizagem aos alunos e possibilitam o desenvolvimento da sua competéncia para a

acao (Jensen & Simovska, 2005).

3.3. Implicacées para o futuro

Este projeto, nesta turma, mostrou-se eficaz no aumento do conhecimento dos alunos sobre as
consequéncias e as causas da gravidez na adolescéncia e sobre as acdes a adotar para a prevenir.
Assim, no futuro seria interessante reproduzir o projeto noutras turmas e noutros contextos, quer para
aumentar a qualidade do projeto de educacéo para a saude na escola, quer para contribuir para a

investigacao em educacao em sexualidade.
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CAPITULO Il - PROJETOS CIENTIFICO-PEDAGOGICOS INOVADORES DESENVOLVIDOS NA CARREIRA
DOCENTE

As experiéncias de aprendizagem sao fundamentais para conseguir concretizar os objetivos: (i)
observar o meio ambiente; (i) recolher e organizar material, classificando-o por categorias ou temas; (iii)
planificar e desenvolver pesquisas diversas; (iv) conceber projetos, prevendo todas as etapas, desde a
definicdo de um problema até a comunicacdo de resultados e intervencdo no meio, se for esse o caso;
(v) realizar atividades experimentais e ter oportunidade de utilizar diferentes instrumentos de observacéo
e medida; (vi) analisar e criticar noticias de jornais e televisao, aplicando conhecimentos cientificos na
abordagem de situacdes da vida quotidiana; (vii) realizar debates sobre temas polémicos e atuais, onde
os alunos tenham de fornecer argumentos e tomar decisdes, o que estimula a capacidade de
argumentacdo e incentiva ao respeito pelos pontos de vista diferentes dos seus; (viii) comunicar
resultados de pesquisas e de projetos, expondo as suas ideias e as do seu grupo, utilizando audiovisuais,
modelos ou novas tecnologias da informacdo e comunicacao; (ix) realizar trabalho cooperativo em
diferentes situacdes e trabalho independente.” (DEB, 2001a p.129).

Neste ponto do relatorio, serdo apresentados e analisados os projetos cientifico-pedagdgicos
inovadores desenvolvidos e que contribuiram para a melhoria da aprendizagem dos contetdos

disciplinares por parte dos alunos.

1. Projetos no ambito da disciplina de Ciéncias Naturais

Palestras. Os alunos assistiram a palestras dinamizadas pela Associacdo Abraco, no sentido de
comemorar o Dia Mundial da SIDA e como se trata de uma instituicao sem fins lucrativos, no sentido de
a ajudar, procedeu-se a venda solidaria de lacos vermelhos e materiais da referida associacao.
“Substancias psicoativas” foi 0 nome dado a outra palestra conduzida pela Policia Judiciaria de Braga

para alunos do 3.° Ciclo.

Debates. ‘A Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia”, debate organizado e conduzido por alunos,

tendo como convidados especialistas na area, professores e encarregados de educacao.

Exposicoes interativas. Participacao e/ou dinamizacao, por alunos, de diversas atividades,

concursos e exposicdes na Semana da Ciéncia/Laboratorio Aberto.
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Visitas de Estudo. Foram organizadas varias visitas de estudo: Visionarium - Centro de Ciéncia do
Europarque; Planetario - Centro de Ciéncia Viva; Fabrica - Centro de Ciéncia Viva em Aveiro; Parque
Natural da Serra da Estrela; Pavilhdes da Expo, Baixa de Lisboa, Assembleia da Republica, Centro Cultural
de Belém e Sintra; Area Protegida das Lagoas de Bertiandos e S. Pedro de Arcos; Pedreira do Galinha e

Grutas de Mira D'Aire; Estacdo de Tratamento de Aguas Residuais; Centro Interpretativo de Aljubarrota.

Trabalho [aboratorial/experimental. Foram realizadas diversas atividades: analise e
identificacao de rochas e minerais; simulacao da ascensao do magma e das erupcoes vulcanicas; criacao
de modelos da estrutura interna da Terra; simulacdo de modelos do movimento das placas litosféricas;
observacdo microscopica de células; mitose; extracdo do ADN; dissecacao de orgaos; identificacao de
nutrientes em alimentos; estudo dos fatores abioticos; criacdo de modelos de métodos contracetivos;

criacdo de um ecossistema com artémias.

Outras atividades. Fez-se a reflexdo de reportagens atuais (ex. “Somos o que comemos”;
“Alexandra, Viver com HIV"); apresentacdo de trabalhos de pesquisa, no jornal de parede da escola;
assistiu-se a pecas de teatro; inscreveram-se alunos nas Olimpiadas Portuguesas de Biologia e aplicaram-

se das provas; implementou-se o Programa PRESSE.

Reflexao critica. As Palestras permitiram a interacdo entre a comunidade escolar e profissionais
de diversas areas, permitindo a aquisicao, aprofundamento de conhecimentos e uma abertura para os
aspetos que envolvem a sociedade nas mais variadas vertentes. Despertaram na comunidade educativa
um maior envolvimento e participacdo, partilha de ideias e experiéncias fundamentais para a
compreensao de que a sociedade esta em constante mudanca, nomeadamente na area das ciéncias. A
ciéncia é uma atividade social e, por isso, necessita de ser divulgada, debatida e refletida.

As exposicdes interativas organizadas nas escolas representam um modo de promocao das
atividades desenvolvidas ao longo proporcionando uma acao interventiva dos alunos na comunidade
escolar. Desenvolve nos alunos, uma curiosidade cientifica, que pode significar uma alteracdo no
comportamento e o fomentar das aprendizagens.

As visitas de estudo foram cuidadosamente selecionadas, planificadas e avaliadas. A
interdisciplinaridade foi um principio fundamental na sua preparacado, envolvendo as disciplinas com
conteudos comuns. No final de cada visita de estudo foram discutidas as observacoes realizadas, os
dados recolhidos (fotografias, registos), procurando sistematizar os conhecimentos adquiridos e redigido

um relatério, individual ou em grupo. A aprendizagem dos alunos através do aumento da motivacao para
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a disciplina, a participacao mais ativa na sala de aula e a ligacao entre os conceitos e a realidade foram
0s principais resultados destas atividades.

O trabalho laboratorial/experimental pode decorrer com mais frequéncia, podendo no entanto ser
limitado pela falta de condicdes que, por vezes, encontramos nas escolas, nomeadamente ao nivel dos
materiais e equipamentos. Este tipo de atividades funciona muito bem em sala de aula em termos de
motivacao, interesse, participacado e curiosidade pelos fendémenos a analisar. No entanto, por vezes, é
conveniente o fornecimento de fontes de pesquisa e orientacdes prévias para que o aluno domine alguns
conceitos que irdo ser determinantes para, face aos resultados obtidos, efetuar registos e obter
conclusdes com rigor cientifico e assim consolidar conhecimentos, de modo a que o método cientifico
seja aplicado e compreendido, em todas as suas dimensdes. A extensao dos programas das disciplinas
constitui outra barreira a implementacao do trabalho laboratorial. No entanto, por vezes ha repeticao de
contelidos nas varias disciplinas e em varios anos letivos dai a necessidade de introduzir modificacoes
metodoldgicas, sendo, para isso, necessaria formacdo e dedicacdo por parte da comunidade docente

(Martins, 2002).

2. Projetos no ambito do Projeto Europeu Eco-Escolas

Neste ponto do relatdrio, encontra-se o projeto desenvolvido, enquanto coordenadora, com
alunos dos 2.° e 3.° Ciclos, no ambito da Educacdo Ambiental para a Sustentabilidade para que a escola
fizesse parte da rede Eco-Escolas (Quadro 6, Anexo 6).

Segundo a Associacdo Bandeira Azul da Europa (ABAE), o professor coordenador é o ponto focal
do Eco-Escolas no terreno, sendo da sua responsabilidade a reuniao de condicdes, meios e estratégias
para levar a bom termo a implementacao da metodologia proposta.

Maria Teresa, num texto escrito de forma solta, sem o uso de citacdes de pensadores, ressalta a
importancia da pedagogia de projetos, que estimula a introducao de atividades mais dindmicas na relacao
ensino-aprendizagem.

O apoio de parcerias internas como a Escola Promotora de Saude, o Projeto Rios, o Projeto
Educacdo para a Cidadania Global (ECG), professores de Ciéncias Naturais, Associacdo de Pais e
Encarregados de Educacado, Diretores de Turma, Departamentos Disciplinares, Delegados e
subdelegados de Turma e, parcerias externas como a ABAE, a Camara Municipal de Braga, a Equipa de
Saude Escolar, a Unido de Freguesias, a Braval, os Transportes Urbanos, a Guarda Nacional Republicana,

a Compal e a Tetra Pak foram fundamentais para a implementacao e concretizacdo deste projeto.
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Na implementacao deste projeto surgiram diversas dificuldades como exigéncia de documentacao,
em demasia, por parte da ABAE, no desenvolvimento do plano de acdo; o numero de horas para a
coordenacao e desenvolvimento das atividades era muito reduzido; inexisténcia de um tempo comum
para a equipa desenvolver um trabalho colaborativo; dificuldade de conciliar horarios entre os alunos e
0s professores quer para as reunides quer para as atividades; necessidade de uma descentralizacao das
tarefas e das responsabilidades pelos elementos deste projeto; inexisténcia de um espaco fisico
adequado para a dinamizacdo de muitas atividades; a participacao dos pais/encarregados de educacao,

apesar de ser cada vez maior, ndo atingiu os niveis desejados.

3. Projetos no ambito do Projeto Europeu Escolas Promotoras de Saude

Segundo o relatorio da OMS, Health for All in the 21st century (Ministério da Saude, 2004),
aproximadamente 95% dos jovens dos ensinos basico e secundario deverao, até 2015, frequentar escolas
promotoras de salude. Crescer num ambiente escolar saudavel permite a construcdo de aprendizagens
significativas e o desenvolvimento de competéncias, atitudes e comportamentos adequados e com
menores riscos para a saude individual e comunitaria. A escola &, assim, o espaco ideal para que o0s
adolescentes possam, em parceria com os seus professores, desenvolver atitudes promotoras de satde.

Como ¢ referido no Plano Nacional de Saude (2004, p. 46):

“uma escola promotora de saude é a que garante a todas as criancas e jovens que a frequentam a oportunidade
de adquirirem competéncias pessoais e sociais que os habilitem a melhorar a gestdo da sua saude e a agir sobre
os fatores que a influenciam. Para isso, sdo indispensaveis parcerias, procedimentos democraticos, metodologias

participativas e desenvolvimento sustentado”.

Neste sentido, é importante apreciar-se 0 modo como 0s assuntos pertencentes ao curriculo
relacionados com a sexualidade sdo abordados com os alunos e a relevancia que se lhes da,
nomeadamente, deve conhecer-se as atividades educativas extracurriculares realizadas pela escola
(assuntos, atividades, objetivos, materiais utilizados, parcerias, intervenientes, envolvimento dos pais,
recursos etc.) e as conclusdes a que se chegou. Também é importante saber na escola se cumprem o0s
requisitos presente na Lei n.° 60/2009 (Cap.l 1.2.3.).

Neste contexto, no Quadro 7, Anexo 7 descreve-se algumas atividades desenvolvidas pela EPS.

Em sintese, ao analisar os conteudos programaticos escolares e linhas orientadoras dos
mesmos, verifica-se referéncias ao tema de educacao em sexualidade dispersos pelos varios anos a uma

disciplina ou area disciplinar, normalmente Estudo do Meio (1°ciclo) e Ciéncias Naturais (2° e 3° ciclos).
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Além desta abordagem, nos Planos Curriculares de Turma podera incluir-se atividades
relacionadas com o tema, mas que nao podem ser consideradas verdadeiros programas de educacao
em sexualidade. Esta reflexao surge pelo facto dessas atividades se limitarem, normalmente, a atividades
isoladas, como exemplo a comemoracdo do Dia Mundial de Luta Contra a SIDA, ocasido em que 0s
alunos elaboram cartazes, com a orientacao dos professores, que sdo expostos na sala do aluno; convida-
se um técnico de saude para realizar uma palestra; distribuem-se panfletos aos alunos, fala-se sobre o
tema durante uma aula e algumas vezes, analisam-se pequenas reportagens.

Este tipo de atividades nao tem o impacto desejado na comunidade escolar. Normalmente, este
tipo de atividades sdo destinados apenas a um grupo de alunos pelo que sao os Unicos que tiram
vantagem destas atividades ficando a persistir duvidas e questdes nos restantes.

No sentido de atribuir respostas a questées determinantes que possam ser abordadas na
reformulacdo de adocdo de competéncias para os alunos cuidarem de si proprios e se relacionarem
positivamente com os outros, optou-se por planificar e desenvolver neste relatorio um projeto de

educacao em sexualidade ja descrito anteriormente.
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CAPITULO Ill - FORMACAO CONTINUA E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

1. Acoes de formacao e sua relevincia na melhoria do desempenho profissional na vertente
cientifica

O Estatuto da Carreira Docente estipula as diferentes dimensdes sobre as quais a avaliacao do
desempenho docente deve incidir, sendo uma delas o “desenvolvimento e formacao profissional ao longo
da vida". Assim sendo, em todo o processo de crescimento profissional acompanhei as mudancas que
0 tempo inevitavelmente promoveu, participando em acdes de formacdo que estavam diretamente
relacionadas com a minha area de formacdo ou que transversalmente poderiam beneficiar a minha
evolucao enquanto docente.

As formacdes, nos anexo 8 e 9, serdo descritas de forma a permitir uma visdo desde o inicio da
carreira até a atualidade, comecando pela formacao creditada pelo Conselho Cientifico-Pedagdgico da

Formacao Continua, seguindo-se a formacao nao creditada.

Acées de formacao continua creditadas. O enriquecimento na vertente cientifica (Quadro
9) indispensavel para ensinar ciéncias incluiu a minha participacdo em acdes da area de formacao,
nomeadamente no “O Ensino Experimental das Ciéncias: Novas Praticas do Ensino Basico (2.° e 3.°
Ciclos)”, que me desenvolveu novas competéncias profissionais e me permitiu dominar novos recursos,
nesta area curricular, para aumentar os niveis de literacia cientifica dos alunos. Também frequentei a
acao de formacao “Primeiros Socorros e Suporte Basico de Vida”, que me permitiu reconhecer a
importancia da prevencao de acidentes e solidificar nocoes basicas de primeiros socorros e de suporte
basico de vida.

As acdes de formacdes em TIC (Quadro 10) sdo fundamentais e exigem atualizacOes
sistematicas. A minha frequéncia da formacdo “Praticas pedagogicas inovadoras nas ciéncias
experimentais: aplicacdées do quadro interativo e dos sistemas de votacao”, teve aplicacao pratica na
lecionacdo das minhas disciplinas no contexto de sala de aula, permitiu-me aprofundar conhecimentos
para a utilizacao deste instrumento didatico a favoreceu a minha vontade de reforcar o uso deste recurso
nas praticas letivas.

No Quadro 11, refere-se a Oficina de Formacao “Auto-Supervisdo e uso pedagogico de
telenovelas em sexualidade e género” que frequentei. Esta Oficina exigiu a elaboracao de um projeto de
educacao em sexualidade e género, que foi aplicado em duas turmas do 9° ano e que se traduziu numa

mais-valia para a minha atualizacdo de conhecimentos e mobilizacdo de novos recursos na Educacao
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Sexual. Na mesma area, frequentei a formacao “Atuacao docente na educacéo para a sexualidade na
aplicacao do programa PRESSE nos 2.° e 3.° Ciclos”, que me permitiu adquirir e aprofundar meios
informativos, metodologicos e pedagogicos de modo a assegurar qualidade e preparacao adequadas

nesta area e dar resposta a Lei n° 60/2009 (Cap.l - 1.2.3))

Acoes de formacdo continua ndo creditadas. As disciplinas que leciono envolvem
conhecimentos multidisciplinares como astronomia, biologia molecular, geografia, genética, entre outros.
Assim, as formacoes referidas no Quadro 12 foram relevantes para ampliar, solidificar e aprofundar os
conhecimentos cientificos nessas areas.

Os temas como a alimentacao, o exercicio fisico, a sexualidade e a reflexao sobre a atuacao na
prevencdo de comportamentos de risco, através da prevencdo do alcoolismo, do tabagismo e da
violéncia, entre outras, sao também abordados na disciplina de Ciéncias Naturais. Assim, também
frequentei as acdes de formacao do Quadro 13. O enriquecimento cientifico obtido nestas formacoes foi
altamente gratificante em termos pessoais, nomeadamente pelo interesse das tematicas e
fundamentalmente para ultrapassar as dificuldades sentidas no desenvolvimento desses temas nas
minhas aulas.

As formacdes relativas a compreensao das dificuldades e problematicas dos alunos (Quadro 14)
tornaram-se imprescindiveis, para os compreender melhor os alunos e auxilia-los nas suas
aprendizagens, adequar estratégias e recorrer a outros meios de avaliacao, entre outros. Também foram
pertinentes para o meu desempenho de cargos como a direcdo de turma.

A adocao do manual escolar reveste-se da maior importancia, uma vez que este € um recurso
didatico essencial ao processo ensino e aprendizagem e para o trabalho autdonomo do aluno. A frequéncia
deste tipo de formacdes (Quadro 15) permitiu-me perspetivar assuntos a aprofundar, nomeadamente na
vertente cientifica, e capacitou-me para tomar decisdes devidamente fundamentadas quanto ao manual

a selecionar para a escola.

2. Formacao Continua e Desenvolvimento Profissional

A qualidade da educacao depende em grande parte da qualidade da formacao dos professores.
O enriquecimento do professor em termos das diferentes valéncias da sua profissao possibilita-lhe uma
autonomia e um dinamismo que se torna claro em sala de aula. Os contetidos programaticos variam ao
longo do tempo porque a ciéncia esta em constante reformulacao, a tecnologia progride de forma

extremamente rapida e as sociedades apresentam constantes mutacdes. Assim, o docente necessita
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acompanhar esta evolucdo que influencia direta ou indiretamente o seu objeto de acao. As formacdes
permitem manifestar uma atitude reflexiva de autoinformacao e autoaprendizagem. A partilha de
experiéncias e materiais, o exercicio de trabalho de equipa e o conhecimento de outras realidades
educativas abrem horizontes para a implementacéo de novas metodologias educativas, o que promove
uma pratica dinamica no processo educativo.

A formacdo continua faz-nos evoluir em varias dimensdes e contribuir de forma ativa para a
aprendizagem significativa dos alunos, proporcionando-lhes um ensino com uma orientacdo
construtivista consistente assente em estratégias investigativas desenvolvidas de forma orientada pela

professora.
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CAPITULO IV - CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA O FUTURO

Este relatorio foi desenvolvido para apresentar, evidéncias da minha carreira profissional que me
permitiram atingir os objetivos mencionados para este Mestrado, referidos na introducao deste trabalho.
Assim sendo, esta reflexdo permitiu concluir que: i) as minhas preocupacdes como professora estdo
relacionadas com a atualizacado e aprofundamento continuos do conhecimento cientifico nas areas de
ensino que leciono; ii) procuro sistematicamente formacdo complementar nas areas pedagdgicas do
ensino das ciéncias, por considerar que ¢ muito relevante refletir sobre as praticas e aprender novas
metodologias de ensino que melhorem continuamente a aprendizagem dos alunos. O ensino das ciéncias
orientado para a pesquisa e investigacdo dos alunos, além de ser defendido pelos programas nacionais
também é defendido pelos especialistas e formadores em educacéo e por mim propria; iii) ensino como
se faz ciéncia, desenvolvo competéncias nos alunos para identificarem problemas, planificarem,
desenvolverem investigacdes e transmitirem os resultados aos outros, porque considero que este
conhecimento procedimental é essencial para o desenvolvimento da sua literacia cientifica; iv) valorizo
0s temas transversais no ensino das ciéncias, o que implica que os articule horizontalmente com o
projeto educativo da escola e, mais especificamente, com o projeto de promocao e educacdo para a
salide. Esta valorizacdo deve-se, por um lado, porque defendo a perspetiva do ensino das ciéncias
orientada para o desenvolvimento da cidadania e, por outro lado, porque ha a obrigatoriedade de todos
0s professores participarem na promocéo da satde na escola. A procura de formacdo em educacdo para
a saude e sexualidade, permitiu-me promover o desenvolvimento pessoal e social dos meus alunos, a
par do desenvolvimento da sua literacia cientifica.

O projeto cientifico-pedagdgico desenvolvido no ambito do mestrado permitiu-me avaliar o
impacto de um projeto educativo orientado para a acdo de alunos do 9° ano de escolaridade na prevencao
da gravidez na adolescéncia, durante dez sessdes. Os resultados obtidos mostraram que: i) os alunos no
inicio do projeto ja tinham algum conhecimento sobre as consequéncias, as causas e algumas formas
de agir para prevenir a gravidez na adolescéncia, no entanto, em turma foram capazes de fazer uma
investigacao autonoma em pequenos grupos sendo investigados para aprofundar os conhecimentos
relacionados com os aspetos mencionados; ii) 0s alunos foram capazes de realizar acdes para eliminar
as causas do problema, isto ¢, foram capazes de ensinar aos seus colegas das restantes turmas do 9.°
ano de escolaridade o que aprenderam e, assim, contribuir para o aumento de conhecimento dos seus
pares sobre a prevencao da gravidez na adolescéncia. Também foram capazes de agir para aumentarem

o dialogo com os pais, professores e colegas sobre esta tematica. Em sintese, o projeto educativo
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implementado foi muito bem aceite pelos alunos que, no geral, se mostraram interessados,
comprometidos e motivados com o tema

Como conclusdo mais significativa, considero que este mestrado permitiu-me um grande
desenvolvimento profissional, pois criou oportunidades para eu aprofundar o meu conhecimento
cientifico e refletir sobre as praticas na escola. As maiores aprendizagens que adquiri durante este
mestrado foram: i) o aprofundamento dos saberes tedrico-praticos no dominio da educacédo e da
investigacdo com adolescentes; ii) a capacidade para ajudar os alunos demonstrando-lhes que podem
“adquirir competéncias para cuidarem de si proprios, serem solidarios e capazes de se relacionarem
positivamente com o meio” (Carvalho 2016, p. 26); iii) adquirir habitos de reflexdo que permitirdo, em
situacdes futuras, analisar, refletir e implementar acdes consoante as necessidades educativas.

Em sintese, a elaboracdo deste relatério permitiu 0 meu crescimento pessoal e profissional
através da atualizacdo e aprofundamento do conhecimento relevante para o meu desempenho
profissional, permitindo uma melhoria da qualidade das futuras atividades como docente. O estudo
cientifico-pedagogico realizado mostrou-me a importancia de desenvolver um projeto educativo
orientacdo para acdo na escola. A sua implementacado pode ter efeitos bastante positivos através da
tomada de consciéncia dos adolescentes da sua capacidade para fazerem opcdes adequadas e isentas
de risco que contribuem para a promocao da saude e a prevencao de problemas que possam surgir ao
longo da sua vida. Também permite que os adolescentes possam atuar sobre o problema eliminando as

suas causas, agindo como cidadaos ativos e participativos em sociedades democraticas.

Implicacoes para o futuro da elaboracao deste relatério

Considero que este estudo pode ter implicacdes para o futuro no que diz respeito a promocao
de saude junto dos jovens. Os resultados obtidos podem ser um contributo para refletir sobre a
necessidade urgente de implementar projetos de Educacdo em Sexualidade nas escolas, articulados com
o0 projeto de promocao da saude. Estes projetos deverao ter um caracter interdisciplinar, contextualizando
os temas do curriculo de ciéncias nos problemas emergentes da comunidade educativa e com estratégias

orientadas para abordagens globais.
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ANEXO 1 - PEDIDO DE AUTORIZACAO NA ESCOLA E A COMISSAO NACIONAL DE

PROTEGAO DE DADOS
\'/

Universidade do Minho

Ex. mo/ma Senhor/a
Diretor/a do Agrupamento de Escolas XXXXXXXXX

Assunto: Solicitacdo de autorizacdo para o desenvolvimento de uma investigacado com alunos do Agrupamento
de Escolas XXXXXXXX

Eu, Manuela Ribeiro de Sousa, encontro-me a desenvolver o Relatério de Atividade Profissional ao abrigo do
Despacho RT-38/2011, com o tema “O Papel do Conhecimento Cientifico na Prevencdo da Gravidez na
Adolescéncia: um estudo com alunos do 3° ciclo ”, sob a orientacdo da Doutora Maria Teresa Silva Craveiro
Martins Almeida, Professora Auxiliar da Escola de Ciéncias da Universidade do Minho e Doutora Teresa Vilaca,
Professora Auxiliar do Instituto de Educacédo da Universidade do Minho.

Esta investigacao pretende analisar como evoluem o conhecimento, as atitudes, valores e comportamentos afetivo-
sexuais dos adolescentes, através de um ensino orientado para o desenvolvimento de acdes promotoras da salde,
em alunos do 9° ano de escolaridade, uma vez que a educacéo sexual é de caracter obrigatorio nas escolas do
ensino basico.

Este estudo tem como principal objetivo proceder ao enquadramento cientifico do tema “Prevencao da Gravidez
na Adolescéncia”, em alunos do 9.° ano de escolaridade, utilizando a metodologia IV&M (Selecédo do Problema -
Investigacao, Visdo & Mudanca). Os alunos serao assim confrontados com quatro fases de trabalho, tendo uma
participacao ativa no processo: identificacao de problemas/temas de satde sexual e reprodutivos escolhidos pelos
alunos; pesquisa das principais carateristicas do conhecimento orientado para a acado; analise evolutiva das
concegdes dos alunos sobre o conhecimento necessario ao desenvolvimento da resolucdo dos problemas
identificados e investigacao da evolucao das percecdes dos alunos sobre as atitudes, valores e comportamentos
afetivo-sexuais dos adolescentes.

Neste sentido, solicita-se a V. Exa. autorizacdo para o desenvolvimento da acdo com alunos desse Agrupamento
no ambito deste projeto de investigacao, o que inclui o desenvolvimento do projeto de educacao em sexualidade
com uma das suas turmas bem como a aplicacdo de um inquérito aos alunos do 9° ano de escolaridade (ndo
serdo analisados documentos da escola, apenas serdo analisados materiais do projeto em estudo).

Todos os dados serdo tratados anonimamente e o Agrupamento de Escolas/Escolas ndo agrupadas nédo sera
identificado. Os inquéritos e andlise documental serdo posteriormente destruidos no prazo maximo de cinco anos

apos a conclusao do projeto de investigacao.

Os resultados deste estudo serdo oportunamente comunicados a essa Instituicdo de Educacao.
Pede deferimento,

Braga, 29 de setembro de 2015

Manuela Ribeiro de Sousa
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Processo N.° 16670/2015

COMISSAO NACIONAL
DEPROTECCAO DE DADOS

DELIBERACAON® & 1 /2016

Manuela Ribeiro de Sousa no @mbito Mestrado em Ciéncias — Formagdo Continua de
Professores, nofificou & Comiss&o Nacional de Protecgdo de Dados (CNPD) um
tratamento de dados pessoais com a finalidade de elaborar um estudo sobre a
prevengdo da gravidez na adolescéncia designado “ O Papel do Conhecimento
Cientifico na Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia: um estude com alunos do 9.° ano
de escolaridade”.

Trata-se de investigacdo destinada a analisar como evoluem o conhecimento, atitudes
e comportamentos afetivo-sexuais dos adolescentes, através de um ensinc orientado
para o desenvolvimento de agfes promotoras da salde, em alunos do 9.° ano de
escolaridade da Escola Bésica de Gualtar.

A participaggio no estudo consiste na resposta a um questionario de autopreenchimento
pelos titulares dos dados, em dois momentos. No questionario n&o ha identificagio
nominal do titular, nem recolha de qualquer dado suscetivel de o identificar. Aos alunos
que participem é apenas pedido que introduzam um nome ficticio aquando do primeiro
momento de preenchimento, nome esse a repetir no segundo momento. A investigadora
responsavel ndo apbe qualquer codigo adicional, nem fem conhecimento da
correspondéncia dos nomes ficticios dados pelos alunos.

Os dados que a responsavel pretende recolher sdo os seguintes: idade; sexo;
conhecimentos, percegdes e opinides sobre questdes relacionadas com a sexualidade

e a gravidez na adolescéncia.

Sera solicitado o consentimento informado aos participantes e aos representantes legais
dos menares, cuja declaragdo sera conservada no processo individual do aluno.,

A investigadora tera unicamente acesso aos questionarios anonimos.

Rua de S&o Bento, 148-3° « 1200-821 LISBOA 039
Tel: 213928400 Fax:213976 832 ACIDAD
www.cnpd.pt Dias dGtels das 10 s 13 h
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Processo N.° 16670/2015 | 2

COMISSAO NACIONAL
DEPROTECCAO DE DADOS

Os destinatarios serdo informados sobre a natureza facultativa da sua participag@o e
serd garantida confidencialidade no tratamento.

Pela andlise dos dados recolhidos e da metodologia aplicada verifica-se que nao ha
tratamento de dados pessoais, uma vez que em nenhum momento do estudo é possivel
o relacionamento direto ou indireto da identificagéo dos participantes no estudo com a
informag&o constante dos cadernos de recolha de dados. Assim, porque nao existe
tratamento de dados pessoais, ndo se aplica a Lei n.° 67/98, de 26 de outubro. Deste
modo, o estudo, do ponto de vista da protegéo de dados, pode ser realizado, desde que
acautelada a conservagéo da declaragéo de consentimento informado separadamente

do questionario.

Lisboa, 5 de abril de 2016

Talv—

Filipa Calvao (Presidente)

Rua de Sdo Bento, 148-3° « 1200-821 LISBOA 213930039
Tei: 213928400 Fax:213976832 LINHA PRIVACIDADE
www.cnpd.pt Dias dteis das 10 33 13 h
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ANEXO 2 - DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DOS ENCARREGADOS DE

EDUCACAO
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO
de acordo com a Declaracao de Helsinquiae a Convencao de Oviedo

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorrefo ou que nio esta claro, ndo hesite em
Solicitar mais informacoes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo

0 papel do conhecimento cientifico na prevencédo da gravidez na adolescéncia: um estudo com alunos do 3° ciclo.

Enquadramento

Este estudo estd a ser realizado com alunos do 9° ano de escolaridade da Escola Basica de XXXXXX no @mbito do
desenvolvimento do Relatério de Atividade Profissional ao abrigo do Despacho RT-38/2011, com o tema “O Papel do
Conhecimento Cientifico na Prevencao da Gravidez na Adolescéncia: um estudo com alunos do 3° ciclo”, sob a orientacédo
da Doutora Maria Teresa Silva Craveiro Martins Almeida, Professora Auxiliar da Escola de Ciéncias da Universidade do Minho
e Doutora Teresa Vilaca, Professora Auxiliar do Instituto de Educacao da Universidade do Minho.

Esta investigacdo pretende analisar como evoluem o conhecimento, as atitudes, valores e comportamentos afetivo-sexuais
dos adolescentes, através de um ensino orientado para o desenvolvimento de acdes promotoras da saude, em alunos do 9°
ano de escolaridade, uma vez que a educacéo sexual é de caracter obrigatorio nas escolas do ensino basico.

Explicacao do estudo

Este estudo tem como principal objetivo proceder ao enquadramento cientifico do tema “O Papel do Conhecimento na
Prevencao da Gravidez na Adolescéncia: um estudo com alunos do 3° ciclo”, da Escola Basica de XXXXXXXX, utilizando a
metodologia IV&M (Selecédo do Problema - Investigacao, Visao & Mudanca). Os alunos serao assim confrontados com quatro
fases de trabalho, tendo uma participacdo ativa no processo: identificacdo de problemas/temas de saude sexual e
reprodutivos escolhidos pelos alunos; pesquisa das principais carateristicas do conhecimento orientado para a acéo; analise
evolutiva das concecdes dos alunos sobre o conhecimento necessario ao desenvolvimento da resolucdo dos problemas
identificados e investigacao da evolucao das percecdes dos alunos sobre as atitudes, valores e comportamentos afetivo-sexuais
dos adolescentes. No inicio e no final deste estudo sera aplicado um inquérito aos alunos deste estabelecimento de ensino
que visa contribuir para os objetivos atras mencionados. Os inquéritos e analise documental serdo posteriormente destruidos
no prazo maximo de cinco anos apds a conclusao do projeto de investigacao.

Condicoes e financiamento

Sem financiamento.
Confidencialidade e anonimato

Garanto a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo. Agradeco a atencdo dispensada a
apresentacao desta investigacao e, se decidir participar nela, agradeco a sua colaboracéo.

A investigadora principal: Manuela Ribeiro de Sousa, Escola de Ciéncias da Universidade do Minho, email:
sousamanela76@gmail.com

Assinaturas: (Investigadora principal) .........cceoiiiiiiiiiic e
(Participante N0 STUAO) .....eeivieiiiiciicce e
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram fornecidas pela pessoa

acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacao dos dados que de forma voluntaria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me
sao dadas pela investigadora.

NOMIE. ot
ASSINATUIA: ©oieiiviee it Data: ...... Y
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO PARA ALUNOS

QUESTIONARIO

O objetivo do presente inquérito é ficar a conhecer o que sabem os/as adolescentes do 9° ano de
escolaridade desta escola em relacdo a sexualidade, a fim de elaborar um estudo no ambito do
desenvolvimento do relatério para completar o Mestrado em Ciéncias - Formacdo Continua de
Professores sobre a prevencdo da gravidez na adolescéncia, designado: “O Papel do Conhecimento
Cientifico na Prevencao da Gravidez na Adolescéncia: um estudo com alunos do 3° Ciclo ".

Todas as respostas dadas por ti sao totalmente andnimas, por isso pedimos total
sinceridade

Muito obrigada pela colaboracéao!
1. Sexo: Femininod  Masculino I

N

Qual a tua data de nascimento? /]

3. Quais sao os métodos contracetivos que conheces?

4. Quando tens duvidas sobre sexualidade, com quem as esclareces?

5. Concordas com a existéncia de aulas de Educacao Sexual na escola?

Sim O  Nao O Porqué?

6. Na tua opinido, quem deve ser o responsavel por trabalhar a educacao sexual com os/as alunos/as

nas escolas?

6.1. Quais sao as infecdes sexualmente transmissiveis que conheces?

7. Conheces alguém que é ou foi pai/mae adolescente?

Sim O Nao O

8. Qual é atua opinido sobre ser:

8.1. mae adolescente?
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8.2.pai adolescente?

9. Na tua opiniao, a gravidez na adolescéncia em Portugal € um problema?

SmO NaoO  Porqué?

10. Quais sao as consequéncias da gravidez:

10.1.para a mae adolescente?

10.2.para o pai adolescente?

11. Quais sao as causas que estdo na origem de uma gravidez na adolescéncia?

12. O que deveria fazer-se para diminuir a gravidez na adolescéncia?

13. Se ja tiveste relacdes sexuais responde, por favor, as questdes seguintes (Se nao quiseres ser

sincero(a), por favor ndo respondas).

13.1. Com que idade tiveste a tua primeira relacdo sexual? anos.

13.2. No ultimo ano, com quantas pessoas diferentes tiveste relacdes sexuais?

13.3. Usas algum método contracetivo?
N&o I Sim [ Quais?

13.4. Com que frequéncia usaste o preservativo, quando tiveste relacdes sexuais?
Nunca 0  Raramente 0  Asvezes 0  Muitas vezes 0~ Sempre
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ANEXO 4 - PLANIFICACAO DO PROJETO ORIENTADO PARA A ACAO NA PREVENCAO DA
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
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ANEXO 4.1 - QUADRO DE PLANIFICACAO

Quadro 4
Estratégias e objetivos do projeto de educacdo em sexualidade seguindo a metodologia IVAM
N¢ Conteudos Objetivos Estratégias Dur.
1 Diagnoéstico das = Descrever as concecdes iniciais sobre a | = Questionario de autopreenchimento, 35min
necessidades educacao sexual na escola; anonimo, a todas as turmas do 9° ano
educativas = Caraterizar as  concecdes iniciais da escola.
relacionadas com a prevencado da gravidez
(consequéncias e causas);
= Caraterizar as estratégias para resolver o
problema da gravidez na adolescéncia;
= Caraterizar o comportamento sexual dos
alunos
2 Conceitos sexo e = Caraterizar as concecdes sobre sexo e = Tempestade de ideias com os alunos 45 min
sexualidade sexualidade. entre os conceitos de sexo e sexualidade
(Anexo 4.2) Listagem dos conceitos no
guadro.
3 Conhecimento e = Analisar os conhecimentos e atitudes | = Apresentacdo dos  resultados do | 45min
atitudes iniciais iniciais dos alunos sobre a sexualidade questionario (consequéncias, causas e
dos alunos sobre possiveis acdes para eliminar as causas
a sexualidade do problema) e da tempestade de ideias
= Divisdo da turma em cinco grupos.
= Escolha das fontes de informacao (estudo
de caso (Anexo 4.3), pesquisa online,
entrevista) por cada grupo para planificar
a sua investigacéo.
4/5/ | Investigacdo dos Objetivos cognitivos = Planificacdo e desenvolvimento, em | 180min
6 problemas = Compreender as consequéncias da grupo, da investigacdo sobre as

gravidez na adolescéncia;

= Compreender os fatores pessoais, sociais e
géticos que estao na origem da gravidez na
adolescéncia;

= Conhecer estratégias para eliminar as
causas da gravidez na adolescéncia.

Objetivos procedimentais

= Desenvolver competéncias para planificar
uma investigacdo sobre as causas e
consequéncias do problema em estudo;

= Desenvolver competéncias para executar a
investigacdes previamente planificadas;

= Desenvolver competéncias para organizar
os resultados da investigacdo de uma forma
adequada;

= Desenvolver competéncias para divulgar os
resultados da investigacao a turma.

Objetivos atitudinais

= Desenvolver o desejo para agir no sentido
de resolver o problema;

= Aumentar a autoconfianca na capacidade
para ajudar a resolver a gravidez na
adolescéncia

consequéncias, as causas e estratégias
para eliminar as causas do problema
(Anexo 4.4)

= Investigacdo pelo grupo A: Trabalho
de pesquisa (Anexo 4.5)

= /nvestigacdo pelo grupo B:
Preparacao de uma entrevista para
aplicar a uma assistente social (Anexo
4.6)

= [nvestigacdo pelo grupo C: Trabalho
de pesquisa e preparacdo de uma
entrevista para aplicar a uma maée
adolescente (Anexo 4.7 e 4.8)

= Investigacdo pelo grupo D: Trabalho
de pesquisa e preparacdo de uma
entrevista para aplicar a um casal que
foram pais na adolescéncia (Anexo 4.9 e
4.10)

= Investigacdo pelo grupo E: Trabalho
de pesquisa e preparacdo uma entrevista
para aplicar a trés técnicos de saude
(Anexo 4.11 e 4.12)
Organizacdo de uma mesa redonda para
apresentacdo dos resultados  dos
trabalhos de grupo a turma.
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Quadro 4

Estratégias e objetivos do projeto de educagcdo em sexualidade seguindo a metodologia IVAM (continuacio)

N¢ Conteudos Objetivos Estratégias Dur.
7 Visdes = Desenvolver a criatividade; = Descricao pelo grupo sobre a sociedade | 45 min
= Compreender que para viver na sociedade em que desejavam viver no futuro em
que desejam no futuro tém que formular relacdo a gravidez na adolescéncia e
objetivos para o conseguir partilha em turma.
8 Planificacao das = Desenvolver competéncias para agir no = Ensinar aos restantes colegas do 9°ano o | 90 min
acdes na escola sentido de resolver problemas (acéo); que aprenderam com as  suas
= Aumentar o didlogo com pais, professores investigacoes, apresentando uma
e colegas sobre a prevencédo da gravidez planificacdo prévia ao docente. (Anexo
na adolescéncia. 4.4) 120min

= Realizacdo de um debate conduzido pelos
alunos tendo como  convidados
especialistas da area, professores e
alunos. (Anexos 4.13, 4.14 e 4.15)
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ANEXO 4.2 - MATERIAL DIDATICO: BRAINSTORMING SEXO E SEXUALIDADE

Estratégia

1. Os alunos deverao escrever no quadro termos relacionados com sexo e sexualidade.

2. Apos a leitura desses termos proceder-se-a a um debate a partir das seguintes questdes:
2.1. O que é o sexo?

2.2. 0 que é a sexualidade?

ANEXO 4.3 - MATERIAL DIDATICO: ESTUDO DE CASO

Estudo de caso para planificacio da investigacio sobre a prevencio da gravidez na adolescéncia

Estratégia

E se acontecesse comigo...

“Sim estou gravida. Certifiquei-me duas vezes, porque da primeira ndo queria acreditar. Nunca me tinha acontecido (...).
Primeiro comprei o Predictor (tive de ir sozinha) e fiz o teste em casa. Deu positivo. Fiquei aterrada, mas julguei que me
enganara; nunca fui boa em quimica. Voltei a farmacia (...). Tinha de ir buscar o resultado passadas duas horas. Foram duas
horas que nao consigo descrever: nao existem. {...).

Rasguei o envelope e li POSITIVO.

Positivo significava que estava gravida.

Nessa altura fiquei tdo aturdida que nédo entendia nada (...).

A gravidez é uma coisa terrivel. (...) A gravidez para mim era uma coisa "de maes", e basta. Nem sequer quando os rapazes
comecaram a sair comigo parei para pensar nisso.

Nao era inocente, era ingénua (...).

Além do mais, para ter um filho é preciso ter um pai, um trabalho ... nao sei, uma familia e ... deseja-lo.

E eu nao tenho idade para nada, e ndo tenho vontade de ser mae.

Antes pelo contrario.

E vou ter um filho.

Que horror! " (Plaza, 2001, pp.96-100).

Questoes orientadoras:
1. O tema gravidez na adolescéncia € algo que preocupa os adolescentes? Porqué?
2. 0 que pensam os adolescentes de uma adolescente gravida? O que pensam sobre um adolescente
pai?
3. Quais sado as causas da gravidez na adolescéncia?
4. Quais sdo as consequéncias de uma gravidez na adolescéncia?
5. Qual a opinido dos adolescentes sobre as medidas a tomar para prevenir a gravidez na

adolescéncia?
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ANEXO 4.4 — INVESTIGAGAO EM GRUPO: PLANIFICAGAO DA INVESTIGAGCAO PELOS

ALUNOS

Quadro 5
Planificacdo da investigacdo pelos alunos

Conteudo/Tépicos Fonte Tempo
- Estatisticas da gravidez na adolescéncia na Pesquisa online 10 a 20 min.
< Unido Europeia;
o A
g |- Consequéncias;
1
S | - Causas;
- Medidas de prevencao.
- Uso dos Servicos sexuais pelos jovens Entrevista a uma assistente 15-20 min.
- Falar de relacdes sexuais com a familia e/ou social
amigos
@ | - Reacdes dos pais
(=
n .
2 | - Consequéncias
S
- Causas
- Opiniao da assistente social
- Medidas
o |- Gravidez na adolescéncia: as suas causas e Entrevista a mée adolescente | 10min.
(= Al . . .
2 | consequéncias Pesquisa online 10min.
1
S
a - Gravidez na adolescéncia: as suas causas, Entrevista a um casal que 25 min
o P ~ . .
g | consequéncias e formas de prevencéo foram pais adolescentes 10 min
1
< Pesquisa online
- Introducao sobre o tema da gravidez na Entrevista a 3 técnicos de 10 a 15 min
adolescéncia saude
- Causas Pesquisa online
[11]
§_ - Consequéncias
1
O | - Formas de prevencéo
- Perguntas das entrevistas
- Abordagem final sobre o tema
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ANEXO 4.5 - TRABALHOS DOS ALUNOS DO GRUPO A - PESQUISA ONLINE

Gravidez na adolescéncia

Estatisticas da gravidez na
adolescéncia

TAXA DE INCIDENCIA DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

EUROPA (010 Portugal ainda apresenta
e e uma elevada taxa de
Suiga 55 (nsodspontel] 6% i = g
P BinG 02 i s gravidez na adolescéncia
s 6 1 e relativamente aos outros
o . - aises da Unido Europeia
Zspanhs 79 8 0% p p =)
Dnmeca 81 154 5% Apesar de Portugal
e 2 1% apresentar um indice de
g 99 52 4% " ~ o
cba’ s 13 o gravidez na adolescéncia
Nemarba 131 83 o elevado, a maior parte das
Repubica Checa 164 124 9% = )

Y i oS maes adolescentes acabam
Poidinia 187 (ndodsponil]  60% por se casar.

v - - Na Unido Europeia, a Suica
R 5 o apresenta a menor taxa de
s 0 i 9 s nascimentos enquanto a

Grécia apresenta a menor
taxa de abortos.
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Consequéncias da gravidez na
adolescéncia

As consequéncias da gravidez precoce podem afetar tanto a jovem mde como o bebé que
ird nascer.
Consequéncias fisicas:
Rompimento precoce da bolsa de agua;
Parto prematuro e complicagdes durante o parto;
Aborto espontineo;
Diminuicdo do peso e risco de anemia.
Consequéncia emocionais:
Problemas afetivos entre a mde e o bebé;
Diminuicdo da autoestima da gravida;
Risco de depressdo na jovem gravida (depressdo pds parto).
Consequéncias socioeconomicas:
Baixo nivel escolar e abandono do estudo;

Dificuldade em encontrar emprego; =
Rejeicdo da jovem por parte da sociedade; 81% DAS MAES
Aumento da pressdo para realizar o casamento.

Consequéncias para o bebé: ADOLESCENTES
Prematuridade; A
Baixo peso ao nascer; NAO VOLTAM AS
Risco de malformacgdes. ESCOLAS.

Causas da gravidez na
adolescéncia

Existem variadas causas e a varios niveis (social, familiar, afetivo)
para a ocorréncia da gravidez na adolescéncia.

As principais sao:

Inicio precoce da vida sexual:

Ignorancia e falta de informacdo uma vez que as adolescentes

gravidas normalmente ignoram o funcionamento do ciclo

menstrual, o processo de concecdo e o uso de métodos

anticoncecionais;

O anonimato e a falta de apoio por parte da familia;

A auséncia de um projeto de vida e a falta de perspetiva futura;

O baixo rendimento escolar, o desinteresse pela aprendizagem e

a auséncia de aspiracoes profissionais;

A auséncia de um projeto de orientacdo sexual nas escolas, na
familia e na comunidade.
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Medidas de prevencao da gravidez
na adolescéncia

Para evitar uma gravidez indesejada, é preciso
tomar as precaucdes necessarias.

Exemplos de medidas a tomar sao:

-Ndo ceder as pressdes de colegas, amigos ou
namorados;

.Saber utilizar corretamente os métodos
contracetivos e conhecé-los.
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ANEXO 4.6 — TRABALHOS DOS ALUNOS DO GRUPO B - Entrevista a uma assistente social

Entrevistadoras:

Assistente Social:

Entrevistadoras:

Assistente Social:

Entrevistadoras:

Assistente Social:

Entrevistadoras:

Assistente Social:

Entrevistadoras:

Assistente Social:

Na sua vida profissional ja trabalhou com adolescentes gravidas?

Sim, contacto com gravidas adolescentes ha cerca de trés anos em contexto hospitalar, no servico de
Obstetricia (consulta e internamento).

Como reagiram quando confrontados com a gravidez?

Regra geral, manifestam medo perante a reacdo que os pais possam vir a ter; ansiedade porque nédo
estdo preparadas para esta nova etapa, por se tratar de um evento acidental e nao programado. Numa
fase inicial, pode passar por uma total rejeicao da gravidez.

Também existem casos em que estas futuras maes escondem dos pais/familiares e do proprio
namorado até ao nascimento do filho/a. A segunda fase é a aceitacao, porque ja tém apoio familiar,
orientacdo médica e na sua maioria, quando lhes é proposto a interrupcao voluntaria da gravidez, ainda
gue seja com o apoio dos pais, a sua escolha é sempre levar a gravidez em frente.

Na sua opinido, a quem recorrem, em primeiro lugar, quando descobrem que estdo gravidas?

E muito variavel, depende da forma como lidam com a noticia no primeiro impacto e também da relacéo
que tém com os pais. Das situacdes que lido, normalmente é com as maes, tias, namorados e melhores
amigos.

0 que fez para ajudar?

Quando o seguimento é efetuado em consulta externa, fazemos acompanhamento sistematico em
equipa, na consulta do risco social de apoio a gravida adolescente. No que respeita ao servico social,
dependendo da situacdo economica do agregado familiar, se constatar que prevalece o indicador de
caréncia economica, disfuncao familiar, negligéncia nos cuidados pré- -parto e/ou comportamentos de
risco (uso de drogas e alcool, entre outros) encaminho para os servicos de acédo social da area de
residéncia, alguma associacdo que apoiam no enxoval e projetos de treino de competéncias maternais
(ensinar a ser pais), fazemos também a sinalizacao apds o nascimento para os centros de salude para
supervisao de cuidados (o enfermeiro/a de familia orienta/apoia em questdes relacionadas com as duas
menores).

Sempre que o contexto familiar da adolescente e da crianca as coloquem em risco/perigo, (falta de
condicdes para permanecerem na familia) as situacdes sdo encaminhadas para as Comissdes de
Protecao a Criancas e Jovens ou para o Tribunal, para que seja encontrada uma resposta para estas
criancas (mée e filho) na familia alargada (junto de um tio, avos, etc.), em ultimo recurso mée e o filho
sao acolhidos em instituicao, para que seja garantida a sua seguranca e protecéo.

Como reagem os pais a uma situacdo de gravidez dos filhos adolescentes?

Aparentemente surpresos, pois acham sempre que isso nunca iria acontecer aos filhos deles.
Demonstram descontentamento e frustracao face as expetativas que tinham para o futuro dos filhos.
Ainda que com alguma dificuldade, a sua maioria acaba por aceitar e apoiar os filhos, quando os netos
nascem “quase que assumem o papel de pais perante o neto/a”, a quem costumo chamar “avos/ pais

com dupla jornada”.
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Entrevistadoras:

Assistente Social:

Entrevistadoras:

Assistente Social:

Entrevistadoras:

Assistente Social:

Entrevistadoras:

Assistente Social:

Entrevistadoras:

Assistente Social:

As adolescentes continuaram a frequentar a escola?
A maioria ndo, principalmente, a partir dos cinco meses de gestacdo abandonam a escola, umas por
medo de sofrerem bullying, outras por recomendacao médica, por se tratar de uma gravidez de risco.

Sofreram algum tipo de preconceito por serem méaes adolescentes?

Na escola, sofrem bullying por parte dos colegas, porque sai fora do padréo.

Os mais velhos olham para estes adolescentes como criancas incapazes para assumir ftal
responsabilidade e quase sempre lamentam a situacdo da familia.

0 que se alterou nas suas rotinas diarias?

Durante a gravidez, verificam-se desde o inicio alteracdes na fisionomia e na maturacdo emocional.
Passam a fazer outro tipo de atividades e tém idas frequentes ao médico. Muitas delas refugiam-se em
casa, por causa do aumento de peso, e consequentemente, sofrem de baixa autoestima, entre outros.
Outras ainda conseguem conciliar a escola com a gravidez e terem uma visdo muito positiva deste
acontecimento, com apoio familiar alteram, parcialmente, as suas rotinas.

No pos-parto, tém tarefas acrescidas com os cuidados a prestar ao filho/a, horarios mais rigidos, outro
tipo de Aobbies ou inexisténcia deles e perda de amizades, reorganizacao de prioridades, interrompem
os estudos ou o seu rendimento escolar vai diminuindo, algumas até nao regressam mais a escola e
comecam a trabalhar. Mesmo com o apoio dos pais, o filho/a passa a ocupar a maior parte do tempo
destas adolescentes, que adquirem direitos de maes perante o sistema (licenca de maternidade).

Na sua opiniao quais serdo as principais causas da gravidez de muitas das adolescentes com quem
trabalha?

A falta de seguimento em consulta de planeamento familiar; comportamentos de risco (uso de droga e
alcool); saidas frequentes a noite (em muitos casos propiciam o envolvimento sexual de forma pontual e
desprotegida, sobretudo, aquelas situacdes que sdo mais recorrentes - as adolescentes que se esquecem
de tomar a pilula); a percecdo que o parceiro ndo tem prazer com o uso de preservativo; a existéncia de
muitos mitos em relacdo ao uso contracetivos (recusam colocar o implanon - dispositivo no braco),
porque acham que vao engordar. Existem, ainda, aquelas adolescentes que nao usam qualquer tipo de
meétodo contracetivo, mesmo o preservativo porque acham que nao vao engravidar, porque tiveram
relagdes sexuais s6 uma vez.

0 que pensa sobre uma méae adolescente?

A meu ver estas maes ndo tem maturidade fisica e psicologica para interromper uma etapa crucial do
seu percurso de vida que mais tarde vai ter impacto, quer a nivel pessoal/familiar, quer a nivel
profissional. Ndo podemos esquecer que a gravidez na adolescéncia € um acontecimento que interfere
na formacao da personalidade e na definicdo do seu futuro. E um projeto de vida que se adia e uma
etapa de vida que se antecipa. Diria que ha perdas e ganhos, mas enfrentar a maternidade nestas idades
é um evento sempre acidental, o que implica, alteracao de papéis, ultrapassar etapas de crescimento
(crescer a forca) e enfrentar algo que néo foi planeado ¢ uma carga muito pesada e exigente para elas

mesmo com 0 apoio dos pais.
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Entrevistadoras:

Assistente Social:

Entrevistadoras:

Assistente Social:

E de salientar que na etnia cigana ser mae adolescente é culturalmente aceite, embora sejam preparadas
cedo para o casamento e para a maternidade, também elas, na minha opinido, antecipam etapas de
vida.

O que pensa sobre um pai adolescente?

Para um pai adolescente, socialmente, sdo Ihe impostas menos exigéncias. Geralmente,
desresponsabilizam-se pelos seus atos, assim como a sua familia. Seguem o seu percurso de vida de
uma forma normal. Muitas vezes, cortam o vinculo com o filho/a e a mae. Outros, ainda, se ndo o fazem
naquele momento, com certeza mais tarde ja em adultos constroem a sua propria familia.

Que conselhos daria as adolescentes que queiram iniciar a sua vida sexual?

Recorrer a um adulto da sua confianca em caso de duvidas; usar de métodos contracetivos com
aconselhamento médico em idades precoces; romper com os mitos e a vergonha de falar de um assunto
que lhes é tdo familiar nos meios onde estado inseridos, quer seja na escola, quer seja no meio
familiar/amigos; procurar informacdo nos locais corretos; ndo repetir o0s mesmos erros, porque €

recorrente haver uma segunda gravidez.
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ANEXO 4.7 - TRABALHOS DOS ALUNOS DO GRUPO C - PESQUISA ONLINE

GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

O TEMA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E ALGO
QUE PREOCUPA OS ADOLESCENTES? PORQUE?

m O tema gravidez na adolescéncia preocupa a maioria dos
adolescentes pelo risco que a gravidez precoce traz, uma vez
que o corpo ou a mentalidade do adolescente ndo se encontra
devidamente desenvolvido, nem preparado para assumir uma
grande responsabilidade que € ser pai ou mde.
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O QUE PENSAM OS ADOLESCENTES DE

UMA ADOLESCENTE GRAVIDA?

B Os adolescentes tendem a ver uma adolescente grdvida como alguém
que se encontra numa situagdo problemdtica no qual muitos julgam pela
negativa, considerando que ndo mediu as consequéncias dos seus atos
tornando-se assim alguém irresponsavel.

O QUE PENSAM SOBRE UM PAI
ADOLESCENTE?

M Relativamente a um pai adolescente, a juventude tem uma opinido
semelhante ao da sua companheira porém tendo a julgar menos, visto
que ndo é ele quem desenvolve o feto, ndo se avistando alteragdes
fisicas que demonstrem estar envolvido numa gravidez precoce.
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CONSEQUENCIAS PARA O PAIS

ADOLESCENTES

B Consequéncias no campo psicossocial, pois os adolescentes ndo estdo
preparados para assumir as responsabilidades da paternidade:

B A adolescente tem problemas emocionais devido a mudanga rdpida no
seu corpo;

B A decepglo dos pais ao receberem a noticia causa graves distidrbios
emocionais e familiares as adolescentes:

B Risco de salide da mde e do feto, pois, como na maioria dos casos
adolescente tenta esconder a gestagdo, o atendimento pré-natal
inadequado ou inexistente;

a
s
e

B Os preconceitos contra a adolescente, que quebrou uma regra social
tendo relag8es sexuais antes do casamento, é muito grande, vinda
principalmente de pessoas mais idesas.

B A mudanga de rotina de vida:

M O abandone escolar;
B A dificuldade em arranjar um emprego;

B A impossibilidade de realizar alguns sonhos que caracterizam os
jovens;

B O abandono pelo pai da crianga;
B A opressdo e discriminacdo social;

B A dependéncia financeira dos pais durante um maior periede de tempo.
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COMPLICACOES PSICOLOGICAS PARA A

ADOLESCENTE GRAVIDA - CONSEQUENCIAS

B Mede de serem rejeitadas secialmente: uma das consequéncias da
gravidez preococe é o facto da jovem se sentir criticada pelas pessoas
do meio onde se encontra e esta tende-se a isolar do grupe.

B Rejeigdo ao bebé: sdo demasiado jovens, ndo querem assumir este
cargo, ndo tém tempo para se dedicarem devidamente, ndo tém
capacidade para lidar com as obrigagées que implicam ser mde, nem
capacidade para assumir tal responsabilidade. Ne entanto, isso
também faz com que elas se sintam culpadas, tristes e diminui
sua autoestima.

B Problemas com a familia: comunicar a gravidez na familia, muitas
vezes é motive de conflito e até a rejeigdo dentro da propria familia
chegando ao ponto de ser posta de parte perante esta.

QUAIS SAO AS CAUSAS DA GRAVIDEZ

NA ADOLESCENCIA?

B Atividade sexual precoce;

B Falta de comunicacdo em casa;

B Estrutura familiar desequilibrada;

B Questdes psicoldgicas;

B Maior exposi¢do a banalizacdo sexual;

B Influéncia de amigos e conteldos mididticos;

B Falta de informacdo a respeito dos métodos contracetivos;
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Ingenuidade ne ato sexual;

Inconsequéncia e violéncia sexual;

Uso de drogas e bebidas alcodlicas:

Desejo da adolescente de autoafirmar-se como adulta;
Repetir padrées de comportamento;

Desejo do parceire pela gravidez.

Desconhecimento das fungbes corporais quanto & capacidade
reprodutiva;

Educagdo sexual ausente ou inadequada, etc.
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ANEXO 4.8 — TRABALHOS DOS ALUNOS DO GRUPO C - Entrevista a uma mae

adolescente

Entrevistadoras:

Mae adolescente:

Entrevistadoras:

Mae adolescente:

Entrevistadoras:

Mae adolescente:

Entrevistadoras:

Mae adolescente:

Entrevistadoras:

Mae adolescente:

Entrevistadoras:

Mae adolescente:

Entrevistadoras:

Mae adolescente:

Entrevistadoras:

Mae adolescente:

Entrevistadoras:

Mae adolescente:

Entrevistadoras:

Mae adolescente:

Entrevistadoras:

Mae adolescente:

Entrevistadoras:

Mae adolescente:

Entrevistadoras:

Mae adolescente:

Com que idade engravidou?

Engravidei aos 16 anos.

Qual foi a sua reacdo ao saber que estava gravida? Foi algo planeado?

Inicialmente, fiquei assustada pois nao era algo que estivesse planeado.

Em que circunstancias isso aconteceu e porqué?

Foi no calor do momento, algo que n&o é facil de explicar.

Tinha por habito o uso de métodos contracetivos? Porqué?

Sim, para praticar sexo seguro, apesar de neste caso ndo ter acontecido isso.

Como foi a reacdo com o pai da crianca? A vossa relacdo mudou?

O meu namorado reagiu bem. A nossa relacdo manteve-se igual e estavel.

Quem a ajudou nesta fase tao dificil? Que conselhos a pessoa lhe deu?

Os meus pais. Nao me foram dados qualquer tipo de conselhos apenas me foram apoiando ao longo da
gravidez e apos esta.

Qual foi a reacao dos seus sogros? Eles apoiaram-na?

Os meus reagiram bem e apoiaram-me na gravidez.

Teve de abandonar os estudos?

Nao.

Sofreu algum preconceito por ser mae jovem?

Sim, foi bastante julgada, as pessoas olhavam-me de lado.

Foi dificil lidar com todas as responsabilidades? Que aspetos mudaram na sua vida?

Nao foi dificil lidar com todas as responsabilidades, porque sempre me foi dada a ajuda e o apoio dos
meus pais e sogros. Tive que crescer mais rapido e ganhar mais maturidade; tive que arranjar emprego
para conseguir sustentar a minha familia.

Arrepende-se de ter sido méae tao jovem? Porqué?

Nao, pois um filho é uma dadiva da vida.

Alguma vez pensou na possibilidade de abortar?

Nao.

Que conselhos daria as adolescentes que queiram iniciar a sua vida sexual?

Aconselho o uso de métodos contracetivos sempre!
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ANEXO 4.9 - TRABALHOS DOS ALUNOS DO GRUPO D — PESQUISA ONLINE

Introducao

A gravidez na adolescéncia € um dos grandes problemas da
atualidade. Hoje em dia, jovens a partir dos 12/13 anos, talvez
devido a falta de informacdo relativamente ao assunto, poderdo
acabar por ter de lidar com este dilema.

=

. <l

§

Consequéncias da gravidez na adolescéncia

Abandono dos estudos;

Discriminacao por parte da sociedade;

Falta de apoio;

Mais responsabilidades;

«Perda» da adolescéncia;

Possivel abandono da crianga por parte de um, ou ambos, os
pais;

Aborto;

Suicidio;

Depressao;

Rompimento precoce da bolsa de agua;

Parto prematuro e complicagdes durante o parto;
Aborto espontaneo;
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Consequéncias da gravidez na adolescéncia
(cont.)

Problemas afetivos entre a mae e o bebé;

Diminuicao do peso e risco de anemia;

Problemas afetivos entre a mae e o bebé;

Diminuicao da autoestima da gravida;

Risco de depressao na jovem gravida;

Baixo nivel escolar e abandono do estudo;

Dificuldade em encontrar emprego;

Rejeicao da jovem por parte da sociedade;

Por vezes, aumento da pressao para a realizacao do casamento.

Causas da gravidez na adolescéncia

Falta de conhecimento dos métodos contracetivos;
Calor da hora;

Medo de perder o/a companheiro/a;
Métodos contracetivos furados;

Pressao dos amigos;

Alcool e drogas;

Violacao;

Falta de conversas com os pais, por exemplo;
Falta de responsabilidade;

N3o saber dizer «ndo»;

Culturas e etnias;
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Causas da gravidez na adolescéncia (cont.)

Auséncia de preservativos:
N3o saber colocar o mesmo;
Vergonha de o colocar em frente ao/a companheiro/a;
Vergonha de os adquirir;
Elevado preco;
Conflitos e mau ambiente familiar.

Medidas de prevencao

Oferta de preservativos na escola;

Diminuigao do preco dos preservativos;

Palestras de sensibilizacao;

Maior didlogo com os pais e/ou com pessoas de confianca;
Criacao de preservativos mais resistentes.

Conclusao

Com este trabalho esperamos ter ajudado todos os
adolescentes que estdao em risco de envolvimento neste tema,
devido a falta de informacgdes, etc. Além disso, ter-lhes
proporcionado um alerta relativamente a este assunto que
tanto "afeta" a sociedade.
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ANEXO 4.10 — TRABALHOS DOS ALUNOS DO GRUPO D - Entrevista a um casal que foram

pais na adolescéncia

Entrevistador:

Casal:

Entrevistador:

Casal:

Entrevistador:

Casal:

Entrevistador:

Casal:

Entrevistador:

Casal:

Entrevistador:

Casal:

Se pretendia engravidar antes que isto acontecesse?

[...] ndo[...] ndo é por falta de informacéo, o uso do preservativo, do contracetivo, a nossa imaturidade,
nos € que somos os detentores da razao

0 que sente que perdeu depois de ter engravidado?

[...] perdi o grupo de amigas, o dia a dia, fui para a escola durante um tempo, deixei e inscrevi-me como
aluna externa (...) ndo me sentia confortavel ir as aulas com aquele barrigdo

Teve algum apoio?

Sim, dos pais e dos sogros. De inicio € um choque...

Pensou em abortar?

Sim, de inicio sim, na primeira ou segunda semana. Uma adolescente com dezasseis anos nunca pensa
em ser mae mas depois decidimos que nao era isso que queriamos.

0 que acha que leva os adolescentes a engravidar tao cedo?

Imaturidade [...] ¢ o menino bonito da escola, o menino social. Temos acesso a informagao nos
computadores [...] € 0 achar que sabemos tudo [...] muitas vezes nao temos a liberdade de falar com os
pais sobre determinado tipo de assuntos tipo como se toma a pilula, ai que vergonha, como se toma o
preservativo, ai que vergonha nao vou perguntar isto ao meu pai, umas contas que se fazem depois da
menstruacao

Que conselhos dariam a um adolescente?

E muito relativo, depende da familia, o pensar no futuro. Quando a minha XXXXXXXX ficou gravida, parei
de estudar, fui trabalhar e a primeira coisa que fiz [...] foi ver o preco das fraldas que n&o altura custavam
trés contos, cento e sessenta e lembro-me de estar a chorar e que nao ia pedi aquele dinheiro a ninguém
[...] é dificil dar um conselho porque nado foi facil [...] podemos dizer que devem assumir a
responsabilidade [...] vejam os riscos que estdo a correr, parem, pensem [...] ndo se precipitem, pensem
bem no que vao fazer [...] muda-vos a vida toda, aquilo que era sair com os amigos muda [...] tenham

um preservativo....
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ANEXO 4.11 - TRABALHOS DOS ALUNOS DO GRUPO E — PESQUISA ONLINE

Infroducdo
Causas

Consequéncias
Prevencdo
Conclusdo
Bibliografia
ANEXO - Entrevistas
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A Gravidez na adolescéncia ocorre em jovens até aos
18/19 anos que se enconifram em plena fase de
desenvolvimento. Este tipo de gravidez, em geral, nGo
€ planeada nem desejada.

A gravidez pode ser prevenida afravés de diversas
formas. Os adolescentes devem estar informados para
que este problema possa ser evitado.

Portugal, relativamente a Unido Europeia, enconira-se
abaixo da méedia.

Falta de informacado;

Uso inadequado/inexistente de métodos coniracetivos;
Influéncia do companheiro(a) ou da sociedade;
Inconsciéncia sexual/iresponsabilidade;

Violacdo sexual;

Medo de perder o companheiro(a);

“Calor do momento";

Culiuras e etnias;

Mitos;

Facilidades oferecidas pelas novas tecnologias;
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Uma gravidez precoce tem varias implicacoes:

Abandono escolar;

Alteracoes fisicas na adolescente;

Abandono por parte de um dos parceiros , quer por opcdo
ou por pressdo familiar /social;

Afectac@o psicolégica (alterac@o de vida e
comportamentos, “sensacdo de o mundo cair “, ...);

Doencas sexualmente transmissiveis pela ndo utilizacdo de
protecdio adequada;

Em casa incentivar e praticar a educacado sexual, de modo
a gue o adolescente se informe e familiarize com o assunto ;

Na escola, realizar aulas/palestras informativas;
Enire amigos frocar ideias e informacdo;
Utilizacdo de métodos contracetivos:
Pilula;
Método de barreira (preservativo masculino ou feminino);
Dispositivo subcutaneo;
Siu e diu.

* os preservativos femininos e masculinos nGo devem ser usados
em simultaneo.
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Uma gravidez precoce tem sempre muitas implicacdes quer
para os dois adolescentes quer para os que os rodeiam;

Em qualquer caso de gravidez precoce os adolescentes
devem apoiar-se mutuamente e serem ajudados/
compreendidos pelas pessoas que constituem o seu nicleo
familiar e social;

E fundamental acompanhamento especializado,
nomeadamente médico, de enfermagem e psicologico;

E importante a alteracéo da mentalidade ainda existente
em muitos pais que, sem excluir a disciplina e exigéncia,
permita uma atitude de maior aceitacdo/compreensdo;
Os pais deverdo procurar manter-se informados acerca do
comportamento dos seus filhos, nomeadamente no que
concerne & utilizacdo inadequada das novas fecnologias:

Gravidez e maternidade na adolescéncia — Indicadores de Risco Social
(Contributos para a intervencao social na ARS Norte)
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ANEXO 4.12 - TRABALHOS DOS ALUNOS DO GRUPO E - Entrevista a trés técnicos de

saude

Entrevistadora:

Técnico de Saude A:

Técnico de Saude B:

Entrevistadora:

Técnico de Saude A:

Técnico de Saude B:

Técnico de Saude C:

Entrevistadora:

Técnico de Saude A:

Técnico de Saude B:

Quais as principais consequéncias de uma gravidez na adolescéncia?

Como ¢ dbvio, a principal consequéncia podera ser o nascimento de uma crian¢a, mas nao podemos
esquecer, no caso de realizacao de uma interrupcao, os provaveis danos psicoldgicos inerentes.

As consequéncias de uma gravidez na adolescéncia tém sempre de ser abordadas individualmente.
E totalmente diferente uma gravidez em uma adolescente de 13 ou 19 anos, desde logo, porque
apesar de ambas estarem em idade fértil, a sua fase evolutiva e capacidade fisica para receber e
acomodar um feto sdo totalmente diferentes.

Na maior parte dos casos, a gravidez na adolescéncia ndo é planeada / desejada, ainda que tal
possa ocorrer e até seja relativamente comum, nomeadamente na etnia cigana. E sempre obrigatoria
a referenciacio ao Servico de Ginecologia e Obstetricia por se tratar de uma gravidez de risco. E
importante desde logo perceber se existe vontade de prosseguir com a gravidez. Avaliar o suporte
da parte da familia e da parte do pai (e familia) do pai da crianca. Avaliar quais as repercussoes
escolares da méae e estigmas sociais inerentes.

Quais as principais causas da gravidez na adolescéncia?

Na adolescéncia, o despertar da sexualidade, a curiosidade inerente a esse despertar e informacdes
de origem duvidosa séo as principais causas de gravidez.

As principais causas da gravidez na adolescéncia prendem-se com a falta de informacé&o no ambito
da educacéo sexual. Apesar da ampla informacdo atualmente disponivel, subsistema imensas
duvidas por parte dos adolescentes relativamente aos métodos anticoncetivos, ciclo reprodutivo e
saude sexual em geral. Por outro lado, trata-se de uma faixa etaria em que existe alguma dificuldade
em conseguir perspetivar os riscos e consequéncias a médio e longo prazo da pratica de relacdes
sexuais nao protegidas.

0 abandono escolar, consequéncias fisicas e psicoldgicas para a adolescente, o rapaz abandona a
rapariga ou é pressionado a isso. De uma forma geral o0 mundo cai aos seus pés. Passam pela
diversa etapa: negacao, fazer de conta que nao estd a acontecer, choro, inseguranca, medo.
Normalmente confidenciam logo & melhor amiga e depois ao rapaz.

Qual a sua opinido de ser mae ou pai adolescente?

Uma menina méae adolescente, ainda ndo uma mulher, vai ter de "crescer depressa”, ultrapassando
etapas do seu proprio desenvolvimento, o que por vezes a leva a rejeicdo do seu filho. Pais
adolescentes sofrem uma reviravolta, ndo sé nas suas vidas mas também na vida de toda a sua
familia.

Enquanto médico ndo me compete julgar sobre a mée ou pai adolescente. A minha competéncia,
enquanto médico assistente, resume-se a informar os pais sobre duvidas e medos que tenham,
procurando esclarecé-los e prepara-los o melhor possivel para a nova etapa que se avizinha nas suas

vidas.
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Técnico de Saude C:

Entrevistadora:

Técnico de Saude A:

Técnico de Saude B:

Técnico de Saude C:

Entrevistadora:

Técnico de Saude B:

Técnico de Saude C:

Entrevistadora:

Técnico de Saude C:

Entrevistadora:

Técnico de Saude A:

Técnico de Saude B:

Técnico de Saude C:

Entrevistadora:

Depende da pessoa. Se a rapariga seguir, eu acho-a corajosa pois a sociedade é castradora. Ter um
filho é um ato de coragem. Ela tera de ter uma boa retaguarda. As familias complicam. Ha uma
desresponsabilizacao. As consequéncias sao para as raparigas. Depende do grau de maturidade do
rapaz e é raro este apoiar.

Ja teve alguma utente que engravidou na adolescéncia?

Aconteceu apo6s uma violacao, uma menina muito novinha ter engravidado, escondeu quase até ao
fim. A nossa equipa ajudou o mais que pode, acarinhando e zelando por aquela familia.

Sim. Mais do que uma. Situacdes muito diversas. Como disse anteriormente, mais do que nunca,
aqui, na gravidez na adolescéncia, cada caso € um caso e as abordagens devem ser individualizadas.
Desde uma adolescente de 13 anos a adolescentes com 17/18 anos com relacionamentos mais
estaveis (num caso até uma gravidez planeada e desejada) em que culturalmente até ¢ incentivada
a gravidez em idade adolescente.

Sim. Na minha experiéncia profissional passei pelo instituto portugués da juventude e apareciam
alguns casos.

Na sua opiniao, qual é a melhor maneira para se atuar nestas situacdes? O que fez para ajudar?
Desde logo referenciar ao Servico de Ginecologia e Obstetricia. O importante nesta situacdo ¢ avaliar
os desejos e expectativas da mae e pai. Esclarecer as suas duvidas, informa-los das diferentes
opcoes, alerta-los e prepara-los para as mudancas nas suas vidas. Respeitar a sua vontade dentro
dos principios de ética e de confidencialidade que deve reger a relacdo médico-doente.

Tentar avaliar a situacao com a jovem e apoia-la. Promover marcacdes de consultas. Verificar sempre
se ha apoio do parceiro. Podemos atuar em funcéo das idades: quando tém menos de 14 anos, os
pais ttm que ser envolvidos (se possivel); entre 14 e 16 anos é uma questao a ponderar de acordo
com a lei: encaminha-la para equipas de saude, por exemplo.

Como se deve atuar ap6s uma gravidez precoce?

Logo que a crianca nasce, deve -se perguntar a mée adolescente se quer um implante subcutaneo
para impedir que engravide durante aproximadamente os préximos 3 anos. Se a rapariga ndo aceitar
deve ser realizada uma articulacdo entre o hospital e o centro de satide para evitar um nova gravidez
indesejada [...] os pais tém que perceber que ndo ha idades para iniciar a vida sexual.

Ha fatores que impedem os/as adolescentes de irem ao Centro de Saude? (se sim) Quais?

Nada nem ninguém impede o acesso de adolescentes aos Centros de Saude. A consulta jovem é
gratuita. As pilulas e os preservativos sdo gratuitos.

Nao existe qualquer obstaculo ao recurso dos cuidados de saude numa USF/UCSP (unidade de
saude familiar / unidade de cuidados de saude primarios - ja nao existe a designacédo “centro de
saude”) por parte dos adolescentes. Apenas tém de se dirigir ao seu “centro de saude” e marcar
uma consulta.

Vergonha de assumir a sexualidade e que sejam expostos aos pais. Ha dias em que chegamos a ter
70 atendimentos por tarde.

Alguém os/as acompanha? (Se sim) Quem?
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Técnico de Saude A:

Técnico de Saude B:

Técnico de Saude C:

Entrevistadora:

Técnico de Saude A:

Técnico de Saude B:

Técnico de Saude C:

Se o preferirem, podem ser acompanhados, normalmente pelas maes, mas habitualmente vao
sozinhos. Tudo depende da sua vontade.

0 acompanhamento do adolescente & USF depende apenas do desejo adolescente. Mais uma vez é
totalmente diferente, até por questdes de autonomia de deslocacéo, se se trata de um adolescente
de 13 ou 19 anos. Da minha experiéncia, os adolescentes ou se deslocam acompanhados pelos
pais (ou por um deles / avds) ou entéo sozinhos.

Sim, amigos ou professores (principalmente diretores de turma). A familia é envolvida
posteriormente.

Como podemos prevenir uma gravidez precoce?

Nos Centros de Saude existem consultas especialmente para jovens, onde também, mas néo so, se
aborda o planeamento familiar e se distribuem anticoncecionais gratuitamente.

Uma vez mais, com informacao, informacao e mais informacao. Abordar o tema durante as
consultas de vigilancia do programa de Saude Infantil e realizando acdes de esclarecimento nas
escolas. Alertar para a importancia da utilizacdo de métodos anticoncetivos eficazes.

Esclarecer que a pilula ndo protege de doencas sexualmente transmissiveis e que métodos
vulgarmente tidos como seguros (coito interrompido por exemplo, em que 0 homem retira o pénis
da vagina da parceira antes de ejacular) no séo eficazes. E importante as adolescentes terem bem
presente que uma relacdo nao protegida é o suficiente para engravidar ou contrair uma doenca
sexualmente transmissivel e que tém o poder de dizer “nédo”!

Fazer chegar a informacdo antes que aconteca. Contracecdo de emergéncia até 72 horas apos o
ato sexual. Evitar a pilula do dia seguinte, pois nao ¢ de todo um método contracetivo e ndo deve

tornar-se um recurso sistematico, fora os outros métodos que vocés ja conhecem.
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ANEXO 4.13 — CARTAZ DE DIVULGAGAO DO DEBATE

DEBATE

“0 ensino orientado para acao, dentro de uma perspetiva democratica envolve trabalho em um
amplo campo de conhecimento, nao somente em relacao as consequéncias de problemas de saiide,
mas também, de suas causas, suas visoes em relacao ao futuro e o conhecimento em relacao a estra-
tégias para encontrar solucoes. Problemas de saiide atuais sao um desafio
para a educacao”

Vilaca e Jensen, 2014

Prevencéo da Gravidez na Adolescéncia

Conferencistas:

- Maria Teresa M. Vilaca, Professora Auxiliar no Depar-
tamento de Estudos Integrados de Literacia, Didatica e
Supervisao da Universidade do Minho.

Escola Basica de XXXX

Biblioteca
- Leonel Lusquinhos, enfermeiro especialista em Saide
09.junho.2016 Infantil e Pediatria na ARS Norte. Formador. Doutoran-
do Estudos da Crianca.
(5°feira)
= XXXXXXXXX, aluna da turma B do 9.° ano da Escola
18.30 Basica de Gualtar.

Destinatarios: Alunos, Professores e Pais e/ou Encarre-
gados de Educacao.

Organizacao: Alunos da turma B do 9.° ano sob orien-
Universidade do Minko tacao da professora Manuela Sousa em articulacao

Escola de Ciénclas

com a Escola Promotora de Saiide da Escola XXXXX
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ANEXO 4.14 - CARTAS CONVITE PARA O DEBATE

Agrupamento de Escolas xoooooxx

Escola Basica xoooox
Braga, 06 de junho de 2016

Exma. Professora

Maria Teresa M. Vilaca

A turma B do 9.° ano da Escola Basica xwooxx vem por este meio convidala a
participar, como conferencista, no debate “A Prevengao da Gravidez na Adolescéncia”, o qual
decorrera no dia 09 de junho, pelas 18h30, na biblioteca da Escola Basica

Tempo de apresentacao: 10 a 15 minutos.
Moderador do debate:
Secretario:

Neste debate contamos também com a presenca de um enfermeiro, pais/encarregados
de educacao e professores desta escola.

Agradecemos a confirmagao da sua presenca, se possivel, até ao préximo dia 08 de junho.

Gratos pela sua atencao, estaremos a disposicao para quaisquer outras duvidas.

Atenciosamente,

0 delegado da turma B do 9.° ano: oo

A investigadora principal: H&\V\)\A l/p(?\ %\N/{ O (\\/( SO,U\I/&\
L 3 4
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Agrupamento de Escolas xwoooox

Escola Basica soooocooo
Braga, 06 de junho de 2016

Exmo. Sr. Enfermeiro

Leonel Lusquinhos

A turma B do 9.° ano da Escola Basicaxooooxx vem por este meio convidalo a
participar, como conferencista, no debate “A Prevencao da Gravidez na Adolescéncia”, o qual
decorrera no dia 09 de junho, pelas 18h30, na biblioteca da Escola Basica xoooox

Tempo de apresentacéo: 10 a 15 minutos.
Moderador do debate:
Secretario:

Neste debate contamos também com a presenca da Professora Teresa Vilaca da
Universidade do Minho, pais/encarregados de educacéo e professores desta escola.

Agradecemos a confirmac&o da sua presenca, se possivel, até ao préximo dia 08 de junho.

Gratos pela sua atencao, estaremos a disposicéo para quaisquer outras dividas.

Atenciosamente,

0 delegado da turma B do 9.° ano: xoocooocoo00000c

A investigadora principal: \'{ (/ﬂw\&{j\/& p\‘/\ \ (0 A)( J\\O’U\}O\
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Agrupamento de Escolas xxwooxoooox

Escola Basica xooooooox
Braga, 06 de junho de 2016
Caros Pais/Encarregados de Educacéo

A turma B do 9.° ano da Escola Basica xwoxx vem por este meio convidaos a
participar, no debate “A Prevencéo da Gravidez na Adolescéncia”, o qual decorrera no dia 09 de
junho, pelas 18h30, na biblioteca da Escola Basica xxxxxx

Tempo de argumentacao/contra argumentacao: 2 minutos
Moderador do debate: xoxooooxx
Secretario: xooooox

Neste debate contamos também com a presenga da professora Teresa Vilaca da
Universidade do Minho, do enfermeiro Leonel Lusquinhos e professores desta escola.

Agradecemos a confirmacéo da sua presenca, se possivel, até ao proximo dia 08 de junho.

Gratos pela sua atengéo, estaremos & disposicao para quaisquer outras dividas.

Atenciosamente,

0 delegado da turma B do 9.° ano: xocooccoo000x

A investigadora principal: \{/0\\\!\)\/\050\ %2\1\\[)\;» (o ék/ \‘@'\A >l//\

w vV
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ANEXO 4.15 — QUESTOES ORIENTADORAS DO DEBATE

A w o

o

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

Questoes orientadoras

Porque é que os adolescentes tém engravidado no nosso pais?

Porque é que ha o despertar da sexualidade na adolescéncia?

A escola é o local adequado a discussdo do tema gravidez na adolescéncia? Porqué?

Porgue é que se comeca a falar com mais frequéncia com os adolescentes no 8°/9° ano sobre
sexualidade e ndo no 6° ano, por exemplo?

Quem deveria dar informacao e conselhos sobre sexualidade aos adolescentes?

Apesar de ja existir muita informacao, as taxas de gravidez na adolescéncia ainda persistem.
Porqué?

Quando se fala com os pais sobre sexo muitos desviam o assunto. Porqué?

Os adolescentes, muitas vezes sentem vergonha de falar sobre sexualidade com os pais. Porqué?
Quem ¢é que deveria iniciar a conversa sobre sexualidade, os pais ou os filhos?

Porque é que os pais ficam constrangidos quando estdo a ver televisdo com os seus filhos e
aparecem algumas cenas sexuais?

Que conselhos dao aos filhos para se prevenirem?

Como é que reagem quando descobrem que os seus filhos ja iniciaram a vida sexual?

Acham que ha uma idade para iniciar a vida sexual?

Se a sua filha aparecesse gravida qual seria a sua reacao?

Costuma informar o/a seu/sua filho/a sobre os perigos de ndo praticar sexo seguro?

Acha que o/a seu/sua filho/a é informado/a em detalhe sobre como funcionam os métodos
contracetivos?

Os/As adolescentes costumam recorrer com frequéncia as USF? (se sim) Fazer o qué?

Ha diferencas nas consultas direcionadas para rapazes e raparigas? Quais?

Sera que os adolescentes utilizam sempre métodos contracetivos? Porqué?

Porque ¢é que os preservativos podem romper?

Como é que se coloca um preservativo?

Os rapazes devem trazer sempre preservativo? Porqué? E as raparigas?

Quais sao os efeitos da pilula?

A maioria dos adolescentes, quando se fala sobre sexualidade, revelam grande interesse pelo
ato sexual. Porqué?

Porque é que a sexualidade é ainda considerada um tema “tabu” para muitos adolescentes no
nosso pais?
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ANEXO 6 - ATIVIDADES DO PROJETO ECO-ESCOLAS

Quadro 6. Atividades do projeto Eco-Escolas.

Data Atividade Acoes Objetivos Responsavel Intervenientes Recursos
Divulgagéo da atividade e Participar em campanhas
através de cartazes e de sensibilizagdo de
da pagina do facebook reducéo dos residuos;
Campanha da Associagdo de Pais. e Desenvolver atitudes Coordenador Toda a comunidade
2°e3° de recolha Disposigéo de ecoldgicas solidarias; do Proiet Educativa da Humanos e
Periodos  de contentores construidos e Aumentar o conhecimento = - ' 3°°  Escola Basicade  Materiais
tampi . : Eco-Escolas
ampinhas com rede, pneu e da Comunidade Educativa Gualtar
manga de plastico, em sobre a recolha seletiva do
locais estratégicos da lixo produzido na escola e
escola. em casa.
o Divulgagéo da atividade
através de cartazes e
da pagina do facebook e Participar em campanhas
da Associacéo de Pais; de sensibilizagéo de
o Projecao de um Power redugéo dos residuos;
Point, na biblioteca da o Desenvolver atitudes Coordenador
escola, sobre a ecoldgicas solidarias; es do Projeto  Toda a comunidade
2030 Concurso importéncia da recolha e Aumentar o conhecimento ~ Eco-Escolas  Educativa da Humanos e
Pério dbs Eco-dleo de dleos alimentares da Comunidade Educativa e Professores  Escola Basicade  Materiais
usados; sobre a recolha seletivado  de Ciéncias Gualtar
o Disposigéo de lixo produzido na escolae  Naturais
contentores junto a em casa;
portaria da escola; o Dinamizar a separagao
o Fichas de correta dos residuos.
monitorizagao dos 6leos
recolhidos.
e Participar em campanhas
« Divulaacao através d de sensibilizagdo de
Ivulgagao atraves de reducéo dos residuos;
cartazes, professores .
A ) o Desenvolver atitudes
de Ciéncias Naturais e - e Toda a
Concurso L ; K ecoldgicas solidarias; .
0030 Geragio da pagina dq aceboq « Aumentar o conhecimento Coordena‘dor Comunlldade Humanos e
Pério d'os Depositrio da Associagao de Pais; da Comunidade Educat es do Projeto  Educativa da Materiais
P e Disposicédo de a Lomunidade taucava - ., poqojag Escola Basica de
8 " sobre a recolha seletiva do
contentores e garrafées . . Gualtar
. . lixo produzido na escola e
de plastico em locais )
o em casg;
estratégicos da escola L
o Dinamizar a recolha
seletiva.
o Sensibilizar a comunidade  Jovens
o Disposicio de escolar para a importdncia  Reporteres
Colocagao Pl de uma escola limpa; do Ambiente,
contentores da Braval . Toda a
AN de ] o Desenvolver atitudes Coordenador .
2°%e3. - em todas as salas; L . Comunidade Humanos e
Periodos FEFEE e Recolha semanal dos ecologicas, EDED Tk Escolar da Escola  Materiais
em todas residuos por uma tuma. © Dinamizar a recolha Eco-Escolas Bésica de Gualtar
as salas da escolap seletiva dos residuos; e Professores
o Dinamizar a separag&o de Ciéncias
correta dos residuos. Naturais
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Quadro 6. Atividades do projeto Eco-Escolas (continuacao).

Data Atividade Acoes Objetivos Responsavel Intervenientes Recursos
o Sensibilizar a comunidade
escolar para a importancia
Divulgagao através de de uma escola limpa;
[ ] .
ca rtageg 4aina web o Desenvolver atitudes
AZES, g ecoldgicas; Jovens
Colocagéo da biblioteca; o Dinamizar a recolha Reporteres Todaa
2°e3° e Disposicgo de . . . Comunidade Humanos e
. de seletiva dos residuos; do ambiente -
Periodos ecopontos contentares da Braval, Dinami M e Equipa do Escolar da Escola  materiais
[ ] o
P na sala do aluno, na c(')?fergz:gsar:?daﬁgao Ec o(iEgcolas Basica de Gualtar
sala dos professores e Sensibil '
. [ ]
junto ao bar dos alunos. ensioilizar os
professores, os alunos e
os funcionarios para a
politica dos 3R’s
o Comemoracé Di - . Coordenador
. Co emoragdo colbi o Sensibilizar a comunidade
Limpeza Mundial da Terra | : et es do Eco-
18a22de dos através de marcha de escolarpara a |mponan0|a Escolas e Humanos e
N . de uma escola limpa; Uma turma por ano -
abril espacos limpeza do espago , Jovens materiais
: . o Desenvolver atitudes .
exteriores exterior da escola ecoldaicas: Reporteres
(Global Action Day) gicas, do Ambiente
o Adogao da marcha
mo mei
Rota Eco- como melo de. . . -
. mobilidade principal o Alertar para a importancia ~ Professores
. Escolas: 3 e .
Abril Rota dos para receber e levar o de andar a pé em termos de Ciéncias Alunos do 2.° Ciclo  Humanos
20 testemunho entre as ambientais e para a salde  Naturais

escolar que
participantes

99



ANEXO 7 - ATIVIDADES DA ESCOLA PROMOTORA DE SAUDE

Quadro 7. Atividades da Escola Promotora de Salde.

Data Atividade Acoes Objetivos Responsavel Intervenientes Recursos
Sessodes para alunos
do Programa PASSE
Exposicao de
trabalhos dos alunos
com mensagens
alusivas a
|mpor’FanC|a de~ uma Comemorar o Dia Mundial qu|pa E_PS:
) boa alimentacéo. ) - Articulacdo com o Todos os alunos
16 de Dia da - da Alimentagéo o ) Humanos e
) _ Promocao de e subdepartamento  dos do 2.° e 3. -
outubro Alimentacao ) . Fomentar habitos . ) materiais
alimentos saudaveis ) . de Ciéncias Ciclos
alimentares saudaveis )
no bar dos alunos e Naturais
dos professores.
Divulgacao da
quantidade de
acucar em
determinados
alimentos
Desmistificar preconceitos
Comemoracdo  Palestra conduzida rSe;jS:Tmm:nrlLe B INEES Escola Promotora
do Dia Mundial  por um orador da L de Saude e Alunos do 9.° ano
dezembro o Transmissiveis; . Humanos
de Luta Contra  Associacao Abraco . professores de de escolaridade
Promover a prevencao e A :
a SIDA - Ciéncias Naturais
tomar consciéncia sobre a
epidemia - SIDA
Divulgacéo da
atividade através de
oficios a circular Escola Promotora
L i pelas salas de a'ul'a; Fomentar a ajuda e de Satde e Alunos do 9.°ano  Humanos e
janeiro Venda solidaria  Venda de materiais o professores de : .
. solidariedade . . de escolaridade materiais
da associacao Ciéncias Naturais
abrago que revertem
a favor da
associacao
Médicos
Mobilizar a comunidade Escola Promotora  Enfermeiros
Campanha de Campanha de para a importancia da de Saude e Toda a Humanos e
junho Dadiva de Dadiva de sangue: Dadiva de Sangue. professores de Comunidade materiais
Sangue Campanha solidaria Envolver a comunidade na  Ciéncias Naturais ~ Educativa com a
dinamica da escola possibilidade de
doar sangue
' . Escola P t
Ao longo do Implementar o Debates sobre temas  Dar cumprimento a dzcsoazdgomo ora Todos os alunos
ano & Programa relacionados com a Portaria 196 - A/ 2010 Professorzas de dosdo2.°e 3.° Humanos
PRESSE sexualidade de 9 de abril o . Ciclos
Ciéncias Naturais
Alunos
Especialistas da
A UG DS FCHCTELE Zioa'rITc])er;taeL:r? rTa]iasloerllunos Efej a de Saude
9 dejunho da Gravidezna da gravidez na g pais, Manuela Sousa auip Humanos
. . e professores sobre a Escolar
Adolescéncia adolescéncia )
sexualidade Encarregados de
Educacao
Professores
Primeiros Adquirir nogdes basicas de
Final do 2.°  Socorros e Acio de Formacio primeiros socorros e Equipa de Saude Docentes Humanos e
e3.°P Suporte Basico ¢ ¢ conhecimento de suporte Escolar Materiais

de Vida

basico de vida.
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ANEXO 8 — ACOES DE FORMACAO CREDITADAS

Quadro 8. Acdes de formacao, na vertente cientifica.

Acéo de Formacéo

Anexos

Area de formacao: Formacéo Cientifica e Didética

Titulo: “O Ensino Experimental das Ciéncias: Novas Praticas do Ensino Basico
(2.° e 3.° Ciclos)”

Data:23.09.2009 e 04.11.2009

Titulo: “Primeiros Socorros e Suporte Basico de Vida”

Ano letivo 2015/2016

10

10

Quadro 9. Acdes de formacao, em TIC.

Acao de Formacao

Anexos

Area de formacéo: TIC

Titulo: “Praticas pedagogicas inovadoras nas ciéncias experimentais: aplicacées do
quadro interativo e dos sistemas de votacao.”

Data: 22.03.2011 e 31.05.2011

Titulo: “Otimizacdo do tempo em contexto educativo: utilizacdo de recursos digitais
na disciplina de Ciéncias Naturais”

10

10

Quadro 10. Acdes de formacdo, em Educacéo para a Saude/Educacdo Sexual.

Acao de Formacéo

Anexos

Area de formacéo: Educacéo para a Saude/Educacéo Sexual
Titulo: “Auto Supervisao e uso pedagdgico de telenovelas em sexualidade e género.”
Data: 11/02/2015 a 29/05/2015

Titulo “Atuacé@o docente na educacdo para a sexualidade na aplicacdo do programa

PRESSE nos 2.° e 3.° Ciclos”
Data: 07.12.2011 e 17.04.2012

Titulo: “Il Seminario Luso-Brasileiro Educacdo em Sexualidade, Género, Saude e

Sustentabilidade”
Data: 12/09/2016 e 13/09/2016

10

10

A aguardar
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ANEXO 9 — ACOES DE FORMACAO NAO CREDITADA

Quadro 11. Acdes de formacédo néo creditadas na vertente cientifica.

Acao de formacao Anexo
Area de formacao: Formacao Cientifica e Didatica
Acao: “Proposta de Aula de Campo com Fins Didaticos na Regido de Félix de Latindos (Pévoa de Varzim)”, 10
Data: 18/10/1999
Conferéncia: “A Formacao de Jazigos de Petrdleo e a sua Pesquisa - o Caso Portugués” 10
Data: 15/11/1999
Conferéncia: “Fases e Perspetivas do Estudo do Quaternario em Portugal” 10
Data: 17/01/2000
Debate “Erros Cientificos em Manuais Escolares de Geologia e Opcoes no Desenvolvimento de Determinados
Contetidos” 10
Data: 14/02/2000
Conferéncia “Concecoes Alternativas nos Manuais Escolares” 10
Data; 16/03/2000
Conferéncia “Corpos do Sistema Solar” 10
Data: 20/03/2000
Congresso “Trabalho Pratico e Experimental na Educacdo em Ciéncias”; 10
Data: 22/03/2000 a 24/03/2000
Debate “Procriacao Medicamente Assistida — Perspetiva Genética e Implicacées Eticas” 10
Data: 29/03/2000
Acéo de Formacao “Proposta de Aula de Campo com Fins Didaticos no Parque Paleozoico de Valongo” 10
Data: 15/05/2000
Acao de Formacao “A Internet no Ensino da Geologia” 10
Data: 30/11/2000
- Acédo de Formacao “A Relevancia da Biodiversidade no Berco da Humanidade” 10
Data: 30/01/2001
Coloquio “Atualizacao Cientifico-Didatica das Ciéncias Experimentais” 10
Data: 29/03/2001
Coldquio “Atualizacéo Cientifico-Didatica das Ciéncias Experimentais” 10
Data: 30/03/2001
Acao de Formacao “Recursos minerais: Proveniéncia, Disponibilidade e Reservas” 10
Data: 07/05/2002
V Jornadas Nacionais Prosepe “Floresta conVida” 10
Data: 22/10/2004
Acao de Formacao “Atividades Laboratoriais com Sensores” 10
Data: 21/04/2005
Acao de Formacao “Genética e Biologia Molecular”, dia 30 de Junho a 05 de Julho de 2005; 10
Data 30/06/205 a 05/07/2005
Seminario “Primeiros Socorros na Escola: Como Atuar?” 10

Data: 24/11/2006
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Quadro 12. Formacao continua ndo creditada, no ambito da Educacao para a Saude/Educacdo Sexual.

Acao de formacao Anexo

Debate “Violéncia — Escola - Familia”

Data: 07/12/2000 10

Seminario: “O Professor de Biologia - Geologia na Promocéo de Estilos de Vida Saudaveis”

Data 31/01/2000 10
Acdo de Formacao “A importancia da Atividade Fisica no Desenvolvimento da Crianca” 10
Data: 17/12/2002
Jornada “Prevencao do Alcoolismo nos Habitos Alimentares”, dia 29 de Janeiro de 2003 10
Data: 29/01/2003
Sesséo de Formacao “Escola — Um Mundo de Afetos: O Papel da Comunidade Educativa na Educacdo Sexual” 10
Data: 27/04/2006
Acéo de Formacdo “Programa Escolas Livres de tabaco”

) 10
Data: Abril

Quadro 13. Formacao continua nao creditada, no ambito da problematica dos alunos.

Acao de formacao Anexo
Seminario “Dificuldades de Aprendizagem da Avaliacao a Intervencao Psicopedagogica” 10
Data: 02/02/2000
Sessao de Formacao: “Sistemas de Gestao da Escola - Regulamento Interno” 10
Data:16/02/2000
Seminario “Docéncia — Profisséo de Risco” 10
Data: 16/02/2000
Acao de Formacao “A Avaliacdo no Ensino Basico e no Ensino Secundario” 10
Data:04/02/2000
Acao de Formacado “Normas Administrativas” 10
Data: 26/01/2000
Acao de Formacao “As Funcdes do Diretor de Turma” 10
Data: 15/12/1999
Debate “Revisao Curricular do Ensino Secundario” 10
Data: 21/11/2000
Acao de Formacao “A Indisciplina na Escola” 10
Data:10/01/2001
Jornadas de Educacéo “Publico e privado em Educacdo — A construcdo de uma escola cidada” 10
Data:09/05/2002 e 10/05/2002
Seminario “As competéncias de leitura dos estudantes Portugueses” 10
Data:13/05/2002
Conferencia: “Como gerir conflitos em mediacao escolar 10
Data: 26/01/2011
Conferéncia “Gestéo de Stress no Trabalho” 10

Data:08/02/2011
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Quadro 14. Acdes de formacédo nao creditadas no dominio de recursos e tecnologias.

Acao de formacao Anexo
Encontro de Educacéo “Novas Areas Curriculares — Partilhar o presente, antecipar o futuro” 10
Data: 18/01/2002
Apresentacao do manual “Descobrir a Terra” 10
Data: 03/05/2002
Encontro de Educacao “Novos Manuais para uma Nova Realidade” 10
Data:22/05/2002
Encontro de Educacao “Apresentacdo dos Manuais do 8.” 10
Data:15/05/2003
Encontro de Educacao “Apresentacdo dos Manuais do 10.° ano” 10
Data:15/05/2003
Encontro de Educacao “Encontros Pedagdgicos Areal Editores” 10
Data:28/05/2004
Encontro de Educacao “Encontros Porto Editora” 10
Data: 03/05/2006
Apresentacao do projeto “9CN” 10
Data: 07/04/2008
Encontro de Educacao “2008 — JAM BRAGA” 10

Data: 08/04/2008
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ANEXO 10 —- COMPROVATIVOS DAS ACOES DE FORMACAO
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Geofdrum 1999/2000
Departamento de Ciéncias da Terra
Universidade do Minho

Certificado

H@l O £ lC\ s peuco ({’E, Y’OL&[Q esteve
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didacticos na regido de S.Félix de Laundos (Pévoa de Varzim)' organizaca
pelo Departamento de Ciéncias da Terra da Universidade do Minho no dia 18

de Quiubro de 1998,
Braga, 18 de Outubro de 1999
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GeoFornnm 1998/2000
Departamento de Cigncias da Terra
Universidade do Minho

Certificado
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%m.e..!. o Aalro des Goula

esteve presente na conferéncia intitulada “A formagio de jazigos
de petrdleo & a sua pesquisa, O caso portugués® proferida pelo
Or. Joao Facheco do Inslituto Geoldgico e Mineiro. Esta iniciativa
foi organizada pelo Departamento de Ciéncias da Terra da
Universidade do Minho no dia 15 de Movembro de 1999 pelas 15

haras e integra-se no ciclo GeoFdrum 1998/2000,
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C30A1 5 IF Q12218

SFLCIRE DS St

CERTIFICADQ DE PARTICIPACAQ

GEOFORUM 1999/2000

O Departamen:o de Ciéncies da Terra da Universidade do Minho certifica
que I\;‘_I/M.-'\ af:'-i -q(-t":-. e
esteve presente em 17 de Janeiro cc 2000, na Conferérncia “Fases e
perspectivas do estude do Quatcrndrio em Portugal”. proferica pela Professcra
Doutora Suzanne Daveau, Professora Catedratica Jubilads da Faculdade de
Letras da Universicade de Lishoa.
Esta conteréncia constituiu uma iniciativa comum da Associagao Portugaesa
para o Estudo ce Quatarndrio (APEQ) e do cisle GEOFORUM 1$$%/2000, do

Departamants de C'ancias da Terra dz Universidace do Mirho

Pela Qrganizegac
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Bems
UNIVERSIDARF DO VIINHO
TACA A LT DIERTIAR

AL LA LA

CERTIFICADO DE PARTICIPACAD

GEOFGRUM 1999/2000

o] E;e;anamemo de Ciéncias da Terra da Universidade do Minho certifica
Qe TUMRI B TBURDE oo

participou no dabate sobre ““Errcs cientificos em manuais escolares de Geologia
e opgdes no desepvolvimento de determinados conteddos' que decorreu na
Universidade do Minho em 14 de Fevereiro de 2000. Este debate constituiu uma
iniciativa do Departamento de Ciéncias da Terra da Universidade do Minho,

integrada no ciclo GEOFORUM 1995/2000,

Pela Organizagaa
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« ur_’.:ﬁéygé%r

BRAGA - PORTUSAL

LARSED 0T SAS0, ¢?00 D23 bRAGS YU T ekl — TCL (I3} 00480 — Fax (WG814T300E — T= FXCIDMITRTUMIN F
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TRIVERSIDADL I MIMNH
ELLULA UL O LHY A%
ZIENTINE Zn TEARS

CERTIACADC DE PARTICIFACAD

GEOFGRUM 1998/2000

O Dapanamgniu de Ciéncias dg Terra da Universicade do Mirho certifica

far
e e (EAGL it B

ezteve presente na Conferdneiz “Corpos do $istema Sofar” proferida oslo Dr
Paule Pinto do Obsarvatério Astrondmico da Faculdade de Ciéncizs da
Urrversidads do Fore.

Esta conferéncia decomreu em 20 de Marge de 2200 e corstituiu Lma
iniciativa do ciclo GEOFORUM 19532000, do Departamanto de Gignzias da Tera

da Liniversidada do Minha.

A Orpanizacso

PASON 0 Sag0, 4TI0-320 3RA5S, FORTUGAL TEL 1fI§21 25300 — | AN IR aCh s — TT P midRE STUMIN P
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BALHO PRATICOE EXPERIMENTAL
DUCACAO EM CIENCIAS

Certificado

Dedlara-se  que HQMMQMQ

participor no Congresso subordinado ao tema Trabalbo
Prdtico e Experimential na Educagdo em
Ciéncias, o gual decorven na Universidade dv Minbo,

e Braga, nos diar 22, 23 e 24 de Margo de 2000,

Braga, 24 de Marco de 2000

- .‘;_'. - A I
g g
-.\‘:.:"'.. '.1
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Geoforum 1999/2000

Departamento de Ciéncias da Terra
Universidade do Minho

Certificado

o Kk y 8 _ ¢ 7
B (Y alY Q:\\C)x )f‘u\TJLN—C{' r*l{-" L ORI esteve

presente na acgdo de formagio "Proposta de aula de campo com fins

didactices no Parque Paleozéico de Valongo" crganizada pelo

Departamento de Ciéncias da Terra da Universidade da Minho no dia 15 de

Maio de 2000.

Braga, 15 da Maio de 2000

P'la Organizagao

UNIYZRO27 0580 o
CoEncE Ty 1oy
> Ta¥ \
BRAGA — O:TUSeL
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Escola EB 2,3 de Montelongo-

Certificado

“A Internet no-Ensino

da/G 1 - )

Certifica-se que t{{, -Q'ﬂe! a g,;[x', 7Y, de Souei@ > da Escola

£8 2% do Mo zlo g e participou na acgdo de formagdo

“A Internet no Ensino da Geologia® realizada no dia 30 de
Noyvembro de 2000, na Escola BB 2,3 de Mentelongo- Tate,
organizada pelo nicleo de estigio de Biologia e Geologia © com

a colaboragio do Doutor José Brilha, da Universidade do Minho.

"U-]O Niiclep de-Estagio O Presidente da C. E. I,
Wk L
e e At mne bl (e
\'Sm:ﬂi‘;x Silva Otiveira) © (Manuel Fernandes da Cunha)
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Escola EB 2,3 de Montelongo

Certificado

‘a\ “4 Relevincia da Biodrversidade
' 1o Berco da Humanidade”

Certifica-se que \'(u.ﬁu ﬁ:'\C\ &\X_ATQ A( 'Safuj'a, da Fscola
£R 4> de ¥10n~\re\uv~:(m . participou na Acgiio de
Formagio “A Relevancia da Biodiversidade no Ber¢o da
Humanidade” rcalizada no dia 30 dc Janciro de 2001, no
Auditério da Casa Municipal de Cultura de Fafe, organizada pelo

Nicleo de Estagio de Biologia e Geologia, com a colaboragdo do

Doutor Jorge Paiva, da Universidade de Coimbra.

0 Nucle (}E&‘tazlo O Presidente da C. E. |
Nl i 4 M A
e YD HM‘-W Q’*iﬁﬁmﬁ < ‘1_.._7'
{Sandra s;.léa Oliveira) iy (Manuel Fernandes da Cunha))
|
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Cortificadls

1 Ceifica-seque _Harwila 5a8a SR PR )
; participou no Coldquio "Actualizagao Cientifico-Didactics das
[ Cl&éncas Expermentais”, organizado pelas nicleas de estaqio
| do grupe 11°B da Esoola EB 2/3 de Pensives egrupos 11°E e 4°4,
da Escola Sacundaria Rocha Peixato, realizado nos dias 29€ 30
de Margo de 2001, no Audifdrio Municipa da Pévoa de Varzim.

Pla Drganizagao

"
= ARetha Lorig

q '
Fomvsdn vasem, WoaNses an 00
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Cortificac =l

Cenlfica-segue. (IArels  Jbiga

participou no workshopliw S ke 0 onT0lie e MARKY
inserido no Colaquin “Actuslizagdo Cientificn-Tlidactica das
Ciéncias Experimentais’, organizaco pelos ndclecs de esfagio
do grupo 11°B da Escols EB 2/2 de Penalvese grupus 17°Be 4°A
da Escola Secundania Rocha Peixoto, realizace nos dias 29 e 30
de Marge ce 2007, no AL ditdnio Municipal da Povoa de Varzim.

RY= Oru:_u'li/z):,:;]c
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Pe

FropeSta coOnvid

Ao RAC 08D

Certifica-se gue MANUELA RIBEIRO SOUSA
participou nas IV Jornadas Nacionais Prosepe = Floresta
conYida organizadas pelo NICIF — Niicleo de Investigacdo
Cientifica de Incéndios Florestais, da Faculdade de Letras
da Universidade de Coimbra, realizadas no Auditério da
Reitoria da Universidade de Coimbra no dia 22 de
Novembro de 2004.

Coimbra, 22 de Novambra d= 2004

O Coordenador Nacional do Prosepe

C.‘Jbl-rc—w dﬂu—(_g_m.u

P/h5( Doutor Luc:ano Lourenco

Audildrio da Reitoria da

Universidade de Coimbra
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CERTIFICADO

Manuela Ribeire de Sousa

UERTIFICA-SZ CUE

Participou na Accdo de Formagao “Actividades Laboratoriais

com Sensores” que se realizou na Escola Sec. Padre Benjamim

Salgado — Joane, dinamizada pelo Engenheiro Paulo Ribeiro,
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UNIVERSIDADE DU MINHU
INSTTILSIDY DEEL :(I[:A(‘:i(l FESICOLILA
Departamento de Metodologras da Bduvagio

CERTIFICADO

Certifica-sc que i IO - 0 . 20ufO » participou
num semindrio subordinado ao tema "O PROFESSOR DE BIOLOGIA-GCEQLOCIA
NA PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS", realizado no dia 31 de

Janeiro de 2000, no Instituto de Educagéo e Psicologia da Universidade do Minho
e que foi orientado pelo Dr. José Precioso.

Braga, 31 ge Lane}w de 2000

R

. / ]o%ﬁlberm (.m’neﬂ I ‘n rwbo
"/ Institutade Educagave Pblcologla
Universidade do'Minho

[
“n

LARGMD D0 FACO, 4701 BRAGA CODEX - (] (0533 604278740/] TELEX 32135 RTUMIN P - FAX {053) 6042A9/67%9RY
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%
Hp

-
SRt
ENIVERSIDADE O MINIG
INSTITUTO DE EDUCAZAC E F3ICOLOCIA

S:-.'\'u;(\ de Comalia |'!<';'r)|-]:gh.:|
2 Degervolvimenie [umimoe

CERTIFICADO

Certifica-se  que

ieoxmla_&mw_ de_lowga

csteve presente no Semindrio “Dificuldades de Aprendizagem:
Da Avaliacdo a Intervengdo Psicopedagdgica”, realizado na
Escola Secundaria de Arcos de Valdever, no dia 2 de Leverciro

dc 2000

[)outora Iblanda m}t 1bc1m
Coordefmdora d:rgruﬁ?&e -de Ctuhdl‘ Ricoldzica
3z -\nr&t&l&gﬂﬂ o&nduneth.eoqlzxr Ui

LAS 3 0D PO, €703 25,025 COCEX, POCRTIGAL TEL. [0C31 204286 TELEXJZIZZRTIMIA =
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Certificado

No dia 16 de Fevereiro de 2000, as  16h  30m,
participou numa sessédo de formagao para todos os nicleos de estagio desta
Hseola, subordinada ao tema “Sistema de Gestdo da Escola — Regulamento
Interno™, orentada pelo Presidente do Consclho Exccutive — professor
Fernando Rodngues Fernandes ¢ pelo Presidentc da Assembleia de Escola
e Orientador de Estagio do Nucleo de Histona  professor Rogéno Manuel

Barreiros Corteia.

Arcos de Yaldevez, 16 de Fevereiro de 2000

7
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CERTIFICADO

R Prod. Masies tTheevs, 1, 38, FANLALS LISROA Tel. / Favs 2172870054

Para os devidos efeitos se declara que ofa) St.(a} Dr.(a)
Ac %\m\ Soula esteve
presente e participou no Semindrio organizado pela Associagdo Nacional dos Professores do Ensino Secundario,
em colaberagaa com aAssaciagio Sindical dos Professores PRO-ORDEM, subordinadoe ao tema «Docéncia — Profissio

de Risco!.. », realizado no dia 4 de Fevereiro de 2000, no Auditorio do Assaciacio Industrial do Minho, em Viana
do Casteln.

Viana do Castela, 4 de Fevereiro de 2000 |

i O vie Prosidonte

0
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jlf;’n“s-f\' {,)“ I:F?-?.f;} ”ul, ih?‘ 7;& f o :El'l "J-C‘.f’]‘( \ ’a-if'r?'. Mg‘ lfﬂl@'pr EIL'J
] 1 ."‘Im' h 1] “jf]ﬁ-u:mdgj._!'
il st [\l e L0 W el

i ]
Certieaee

No dia 15 de Margo de 2000, 4as 16h 30m,
1 7 | . 1 { W -
\{o.pue I Aubraco de doug g betagidriofa degrg

participou numa sessio de formagio para todas vs nicleos de cstigio desta

Escola, subordinada ao tema “A Avaliagfio no Ensino Basico e no Ensino
Secundario ", orientada pclo Presidente do Conselho Executivo  protessor
Fernando Rodrigues Femandes ¢ pelos Orientadores de Estaglo de Inglés-
Alemio — professora Maria do Sameire Gongalves Cerqueira ¢ professor
Rui Filipe Manhente Cardoso.

Arcos du Vuldeves, 15 de ¥Margo de 2000

O/f’residentc do Consclho Executivo,
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seoily i 2 s o bl

Certificado

No  dia de Janeiro de 2000, as  16h  30m,

‘{Qm{\(,\ /R‘h_\_(u_&f_m Lslagiariofz  de ‘B\O\Q%M_LEF{;‘}oa}Q_

participou numa sessdo de formacio para todos os niicleos de estdgiv desta
Lscola, subordinada ao tema “Normas Administrativas”, orientada pelo

Chefe dos Servigos Administrativos, sr. Anténio Alves de Oliveira.

Arcos de Yaldevez, 26 de Janciro de 2000

ﬂwsi:lente do Conselha Fxecutivo,
5

138



Certificado

Certifica-s que\iagudm Ribeica ée‘“._ﬁp (G , estagigtia(o) do 4" srupo,
participou numa sessio de formagdo sobre as functies do Director de Turma, orentada
pelas Coordenadoras da diroeg@o de twma do ensing basico ¢ sceundirio, no dia 5 due
Dezembro de 1999, s 16,300

O‘brcsidente do Conselho Executivo,

139



\.&.n.- *® P
\ FLHON ,/

0002 o dug,ﬂs_;o‘z%wm. TSIV

JLHON 0G 5320853=0Hd S00 QINDIONIS

VO0Z 8P 0IQUIaA0N 8p «wlm_v oy wu\duud.g:,)_@ Wwa 0p9z)est ‘SBIOY 9 8p ORSEMp B woo * (Slepepyesy 8 sacddaniad 2083,

“BUI9} 0 gos (00002 Seaifiobepag Secewop seu opinow  OIBYANADIS CNISNT 00 BYINIIHEND OYSIAZH , 04409U3 0 nodioysd

05y m Q37 Sﬁ 7Cdr|

(eji085850id q& 0 anb B2YIB0 BLON Op SBI0SSEI0I SCP OIEMDUS O

“oededninie § op opedyio

(s)spepLiesy @
$3035dadu3y
12100873

140



ESCOLA E.B. 2,3 DE S. TORCATO
2000/2001

CERTIFICADO

Certificamos que:
M | i 3
qﬂn e .’L\ . DOSTo I‘l&" éacui] O

participou na Acc¢fio de Formagdo, realizada no dia 10 de
Janeiro de 2001. na Lscola EB. 2, 3 de 8. Torcato,
subordinada ao tema:
* A Indisciplina na Fscola”.

na qual participaram

- Dr* Ana Maria Coelho

- Dr. Anténio Vasconcelos
Dr. Carlos Marco Pereira
Dr. Orlando Coelho
Professora Conceiglo Antuncs
Mestre Vitorino Costa.

[}

A Presidente do Conselho Executivo:
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.. Alberto Sampaio

cssols secundaria IOVAS oporiu nidad mwm

Cotcads

Para os devidos efeitos se certifica que i 9§f~9 ﬁm,.(\f {Q Lmr Fqgwg

participou na conferéncia intitulada; "Como'gerir conflitos em mediagdo escolar’, proferida
pela Dra. Maria José Ad3o de S4 Correia, no dia 26 de Janeiro de 2011, no Auditério Alva-
ro Carneiro, no ambito Plano Anual de Actividades do Centro Novas Oportunidades e das
XIV Jomadas da Biblioteca.

Coordenador Pedagdgico do CNO
0 s i

.VNQ wier Xy et gy e \W

=5

AP

Maria Mamwela Kibeiro de Almeida Gomes

G
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nm_,ﬁ,dn_nmn_o

XIV JORNADAS

LIOTECA

MANUEL MONTEIRO

Paire us devidos eleioos o certilica que

»

Yinew %f VT.,/V? o O Jould

participou na conferéneia intitulada "Gestan de siress na trabalia”
prafzida pela De. Ben'amim Peixoro, no iz 8 de Feversico de 2o
pelas 20 horss, ne Aodicane Alvare Carnelro, e Sinbive das X1V

Jornadas da Biblivieca Manuel Monteitn, @4 Tuecla Seeunddsia

de Alberte Sampain - Brapa.

Mlrer maecwonerdode Uiblacaag

g

AV TR
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AREAL |

EDITORES

esteve presenie nos ENCONTROS PEDAGOGICOS AREAL EDITORES. destnados &
apreganlagdo cos Novos Projectos Editoriais, enquadracos com a gestao dns respeclivos
prograras disciplinares, para na diferentas anas a d seiplinas relalivos ao Ensino Béslce @ ao
Ersina Sacundario.

Esta Acgao, sob a patrosinio ds Aral Edilores e dinamizada pelos autores cos referldos
projeclos. decurreu no Hetel Turlsmo, em Braga, ne dis 28 de Maio,

ARER
Sv 6 Momiedn 1421 - 10
=perya) FUNTG

L i M 31 4337
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Argal Edilcres Braca, 28.05.2004

2
s smest skoesoi o QIIIED  Arcrao 3vas) Mesieses pemAriA www.arealeditores.pt
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Manuela Ribeire Sousa
.I (Esc. EB 2/3 Caldas de Vizela)
Texio Editores K. Pde. Antanio Joaquim Correia

7815-439 S. Jndo das Caldas

Estimadofa} Professoria),

Agradecemos a sua disponibilidade em partilhar com a Texto Editores

0 MOMENtn QUE rEservamos para apresentacic do prejoclo 9CN, parz a discipling de Ciénclas Naturais 9.” ano,
Confirmamos a sua presenca na sessao de apresentacdo na dia 08 de Ahril de 2008,

que tera lugar no Hotel Turismo de Braga,

sito em Praceta Jodo XXI

das 18:00 as 18:45.

Esparamos que o projecto seja do seu agrado e solicitarmos gae entregue este documento no dia da acgdo para
penmilin uma maier rapidez ra sua acreditacdo e na recepsao de todo 0 materal que resarvamos para si.

Este docurento sarve tambam de cetificado de presenca apas sor validado no diz da apresentagao.

& equipa da Texto Editores encontra-se inteframente dispenivel para qualquer esclarecimenta

ou solicitagdo adicional que nas queirz dirigir através da Linta de 4poio ac Professor (707 231 231) ou via e-mail
[escalari@textoeditares.com).

Apresentande os nessos melhores cumprimentos, subscrevemo-nos com alevada consideracic.

s P LT P IO SO I S
EE s AL
e ,‘.,' RISy

'vf',; CERTIFICA-SE QUE O(A) PROFESSOR(A)

,;.

'»‘.’,','; MANUELA RIBEIRO SOUSA

2'_"' /; esteve presente na apresentacado
.j '~'- i do projecto 9CN,

,; que se realizou no dia 08 de Abril de 2008

77 no Hotel Turismo de Braga, e
4s 18:00. 7 :i;i'_"..f; e
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IICERTIFICADOIILL’;‘.IIEIIIQI

Certifica-ge que AIWWMLLA RIGEIRO SOUSA
Esteve presente em 2008 - JAM BRAGA

Este evento decorreu no dia 07.04.2008 no HOTEL DA FALPERRA

BRAGA, 7 che Ahril dr 200R

LTer
ﬂ"'co,.
Gt

Carla Afonso

Chrectora o2 Market e Eszcar

H E N N B R "B EEEEEREEN
" B B U EH N N E D" BN DA EN
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CERTIFICADL

 'netit.on da Educsean dz Urbersidade de Mitoo, 77 qualidade de entcade fornadera. vom o ragisto
de wereditacin n* COPFC/OHT Z50507/13, wertfiza qua ofal tormandedal Maniela Aibeirg de Sousa,
perladurisl de Cartdn de idenlifizapdo n" © TR3E9ES5, froquertsd @ eoncluiy, el prinda ss norrmas lepas,
2 bzAn e Farmiegao 3 segui discrininads;

Des gnacio da Acao de Formagho: A TWEL SLUISRT F LSN FE0AEAREICE D TFLEMIVL A5 EY
ECLICACHD EM STEUBLICALE T ZEMERD (Registu to Neteditzcan - COPFCALL-82070,15)
Wodalidace: licina e Farmesan

Murmero de Horas: 50 Horas:

Hurmero de Crédites: 2 Credilos

[akein; 11022005 ¢ Flm em Pna20l8

Fornadorzs; Doulora Waris Teresa Machada Vilegs

Mizis 22 rzcifica gue, 533 efailes prewisios no amign 5%, o Segire Jundicn sz Funmngan Zattns de
Srufessoras, B oesesle ook releva perx eleilod 0o Rrogressac ooz roira o8 Polesones do 2 e
Cizlus du Ensine BSsico e Ensing Secarode.

Fara efieitzs =2 aplicasde do 03 de arlies 14° oo Rsdme Jurs ou da Formasdo Sortie e de Mrofessoess,
A Il 3GEC NAD TRIEVE DUT @ PIORFSSEED ern carrel g,

G Face oalal lnrrmandola) fo avaliadaiz), no Corse 8 TorTaghn, o @ dlassifizazan ling! da BEelarie
— 1 wakes, na zseals de 1a 10

Eraga. Uriversidade do Minko 04 de junho d= 2015
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