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Contextos de Investigacdao em Saude

o

Concepcao, Opiniao e Adesao dos adolescentes

face as consultas de Planeamento Familiar

Sousa, F.": Pimentel, M.H.%, Pereira da Mata, M.?

Resumo - A sexualidade € uma problemdtica de grande relevancia que se reveste de carateristicas
especificas na adolescéncia. ja que € nesta fase que o crescimento fisico e a maturacdo biologica ocorrem
a par e passo com a descoberta do meio social externo ao familiar e se sucedem as aquisicdes e
descobertas que irdo permitir a entrada no chamado mundo dos adultos.

Metodologia: Estudo descritivo exploratério, aplicou-se uma entrevista semi-estruturada a 432
adolescentes escolarizados da cidade de Braganca.

Resultados: 41.9 % adolescentes sdo sexualmente ativos. As consultas de planeamento familiar nédo sio
frequentadas por 63.4% adolescentes, o desconhecimento do seu funcionamento (31%). o
constrangimento, o sentimento de culpa/medo foram motivos referidos pelos jovens. Para 61.3% dos
adolescentes estas consultas significam ajuda para uma vida sexual saudavel: para 58.3% informacéao
sobre métodos contracetivos e para 55,1% prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis.

Conclusdo: O investimento na saide sexual dos jovens ¢ um valioso passo. no sentido do
desenvolvimento sustentado tanto para o beneficio do individuo como da sociedade e da humanidade.
Que se forneca aos jovens servigos de satide sexual e reprodutiva acessiveis e de qualidade, garantindo o
direito a privacidade e confidencialidade nos servicos de cuidados de satide sexual para os jovens.
Palavras-chave: Planeamento familiar; sexualidade: adolescéncia.

Resumen - La sexualidad es un tema importante, que adquiere caracteristicas particulares en la
adolescencia, ya que el crecimiento fisico y la maturacion bioldgica ocurren en simultaneo con la
descubierta del entorno social y con las adquisiciones que le permiten entrar en el mundo adulto.
Metodologia: Estudio descriptivo y exploratorio através de entrevista semi-estructurada a 432
adolescentes.

Resultados: E141.9% de los adolescentes son sexualmente activos. Las consultas de planificacion familiar
no son frecuentadas por 63.4%. El desconocimiento (31%). la vergiienza, sentimientos de culpa/miedo
fueron los motivos mencionadas por los jovenes. Para el 61.3%. estas consultas ayudan a una vida sexual
saludable; para el 58,3% ayudan a obtener informacion sobre los métodos anticonceptivos y para el
55,1% ayudan en la prevencion de enfermedades de transmision sexual.

Conclusion: El investimento en la salud sexual de los jovenes es un paso importante hacia el desarrollo
sustentable para beneficio del individuo. de la sociedad y de la humanidad através de prestacion de
servicios de salud reproductiva accesibles y de calidad. garantizando el derecho a la intimidad y la
confidencialidad.

Palabras clave: Sexualidad: adolescencia; planificacion familiar.

1 Filomena Sousa, Escola Superior de Saiide do Instituto Politécnico de Braganga, flomena(@ipb.pt
’Helena Pimentel, Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Braganga, hpimentel(@iph.ptv
Maria Augusta Mata, Escola Superior de Saiide do Instituto Politécnico de Braganga, augustamata(@ipb. pt
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1 - INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tem-se assistido a um inicio cada vez mais precoce da atividade
sexual por parte dos adolescentes. Apesar da eficacia dos novos métodos contracetivos
as gravidezes nao desejadas continuam a ocorrer em todo o mundo. Em Portugal,
estima-se que anualmente, entre 20 000 e 40 000 mulheres recorram ao aborto em
consequeéncia de uma gravidez indesejada, o que reflete as necessidades nao satisfeitas
em Planeamento Familiar.

As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) sdao outro problema evitavel, gerador de
angustia nos jovens. A OMS afirma que, para além da violéncia, do uso de drogas e de
acidentes, a propaga¢ao do Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH) e outras doengas
de transmissdo sexual sao a maior ameacga a vida dos jovens nos proximos anos. A
mesma organizagao alerta que existe enorme ignorancia entre os jovens sobre o sexo e
os riscos a ele associados. Nao nos referimos apenas ao Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), mas a outras doen¢as que, ndo sendo mortais ou incuraveis, podem
ser potencialmente graves.

A sexualidade ¢ uma problematica de grande relevancia em qualquer fase da vida,
consideramos, no entanto, que esta se reveste de -carateristicas especificas na
adolescéncia ja que ¢é nesta fase, que o crescimento fisico e a manuten¢ao biologica
ocorrem a par e passo com a descoberta do meio social externo ao familiar e se sucede
as aquisicoes e descobertas que mao permitir a entrada no chamado mundo dos adultos
(Nodin, 2000).

Nas sociedades ocidentais, nas quais nos inserimos, a adolescéncia ¢ uma etapa do
desenvolvimento que tem proporcionado alguma reflexdao. Das ciéncias da saude as da
educacao, da sociologia a politica, sdo raras as areas do conhecimento que nao
dediquem uma parte da sua aten¢ao a adolescéncia. Existe também, a nivel mundial, um
movimento crescente no sentido de se considerar os adolescentes como grupo
vulneravel com necessidades de saude particulares e, como tal, necessitando de
cuidados de saude especificos e acessiveis.

Ha diversos estudos de pesquisa que consignam a associa¢ao de varios comportamentos
de risco em adolescentes. Analisando as estatisticas, verifica-se que, neste periodo, as

principais causas de morte e incapacidade tém origem em comportamentos de risco.
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O comportamento sexual ¢ uma area de potencial risco para os adolescentes, o que
deriva essencialmente duma atividade sexual precoce, algumas das vezes até nao
desejada ou sem efetiva ponderacao das consequéncias possiveis, como por exemplo,
contrair DST’s ou uma gravidez nao desejada.

Segundo a OMS, a infec¢ao pelo VIH tem, na maior parte dos casos, lugar antes dos
vinte anos; mais de 50% das pessoas com VIH/SIDA, infetaram-se entre os 15 e os 24
anos.

Ajudar os adolescentes a crescer exige a compreensao ndo sé do que eles pensam mas
sobretudo de como é que eles pensam. Os processos cognitivos, ainda bastante
focalizados no concreto e no presente, dificultam a incorporag¢ao de certas mensagens
do tipo "se usares preservativo hoje, nao terdas SIDA amanha. O futuro é algo pouco
distinto e muito longinquo™.

Na opinido de Frasquilho (1998), os adolescentes percecionam a saude de forma distinta
dos adultos. Para eles, ter saude € igual a ser plenamente ativo, ser corajoso, fazer o que
se quer. O bom funcionamento fisico, a mtegridade corporal sdo, nesta fase da vida,
tidos como garantidos; ha um forte sentimento de mvulnerabilidade derivado do
egocentrismo que lhes € proprio. Acreditam na singularidade das suas proprias
experiéncias e estdo convencidos que as consequéncias negativas dos seus
comportamentos de risco sO acontecem aos outros. Por outro lado, outros adolescentes
fixam-se em atitudes passivas proprias de quem sente nao deter o poder de influenciar
aquilo que lhes acontece, indo a deriva das circunstancias ou do desejo da maioria.

A adolescéncia ¢ um periodo complexo e de consideravel risco para a saude, mas
também pode ser um periodo critico para intervengdes significativas de promoc¢ao da
saude e de estilos de vida saudaveis.

O conceito de saude reprodutiva implica que as pessoas possam ter uma vida sexual
satisfatoria e segura, que tenham a capacidade de se reproduzir e decidir quando e com
que frequéncia o fazem (Conferéncia Internacional sobre Populagao, 1994).

Esta tltima condi¢do pressupoe o direito do homem (ou mulher) de ser informado e ter
acesso a métodos de planeamento familiar da sua escolha, que sejam seguros, eficazes e
aceitaveis, bem como o direito ao acesso a servigos de saiide adequados. Abrange,

ainda, o direito a saude sexual, entendida como potenciadora de vida e de relacdes
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interpessoais, dando respostas adequadas, as necessidades nesta area, ao longo do ciclo
de vida incluindo o periodo da adolescéncia.

E importante refletic sobre os adolescentes como grupo vivenciador de diferentes
experiéncias e nos seus contextos quotidianos, porque, quotidianamente, e no curso das
suas interacoes € que os jovens constroem formas sociais de compreensao, de relacao e
entendimento.

Este estudo veicula conhecer a concecdo, adesdo e opinido dos adolescentes sobre

planeamento familiar e caraterizar a sua atividade sexual.

2 - METODO

Face aos objetivos e a natureza da problematica em estudo, optou-se pela combinagao
de dados qualitativos e quantitativos. Desenvolveu-se um estudo descritivo exploratorio,
a colheita de dados foi efectuada mediante uma entrevista semi-estruturada, a uma
amostra aleatoria constituida por 432 adolescentes escolarizados da cidade de Braganca.
Posteriormente, os dados foram submetidos a tratamento estatistico com recurso ao
programa informatico SPSS (PASW) versao 18, utilizando-se a estatistica descritiva. As

questdes abertas foram tratadas atraves da analise de conteudo.

3 - ANALISE DE RESULTADOS

A amostra em estudo foi constituida por 432 adolescentes; 58,6% pertencem ao sexo
femimino e 41, 4 % ao sexo masculino. A idade média dos adolescentes € de 16,8 anos
(minima 15 anos e maxima 19).

Através da analise dos resultados, constatou-se que para a maioria dos inquiridos,
planeamento familiar significa; ajuda, informacdo e prevengdo,; ajuda para uma vida
sexual saudavel; informagdo sobre métodos contraceptivos e prevencdo de DST’s. Para
uma baixa percentagem de jovens planeamento familiar significa tfratamento de
infertilidade.

Relativamente a forma como funcionam as consultas de planeamento familiar, 75,9%
dos adolescentes expressaram que concordavam com o seu funcionamento e 22.7%
discordaram; 7 jovens nao responderam a questao.

Dos motivos referidos pelos adolescentes que ndo concordavam com o funcionamento

das consultas de planeamento familiar, foram selecionadas quatro categorias
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relacionadas com: divulgacdo, acessibilidade, atendimento e confidencialidade. Na
opinido de 18 jovens, estas consultas fem pouca divulgacdo junto da populagdo jovem,
16 opinaram que sdo pouco acessiveis, e destes, 6 manifestaram que se esta muito

tempo a espera.

Tabela 1.
Motivos dos adolescentes que ndo concordavam com o funcionamento das consultas de planeamento
familiar
CATEGORIAS INDICADORES N
I I I 1
Divulgacio Pouco divulgadas junto dos jovens 18
I L L] 1
s Pouco acessiveis 10
Acessibilidade Esta-se muito fempo a espera 6
I I -.. N B . L] 1
Atendimento As pessoas rvla,o sdo simpaticas 2
O pessoal ndo nos compreende 4
I L L] 1
A Pouca privacidade 3
Confidencialidade Ha falta de sigilo 2

Quanto ao atendimento, dois jovens referiram-se ao aspeto relacional, manifestando que
as pessoas sdo pouco simpdticas; 4 expressaram que os técnicos de saude nao os
compreendem. Cinco jovens referiram que nessas consultas ha falta privacidade e sigilo.
A confidencialidade que é tao valorizada pelos adolescentes parece ser ignorada pelos
técnicos de saude.

Questionados acerca da frequéncia as consultas de planeamento familiar, verificamos
que dos 432 jovens que participaram no estudo, apenas 36,6% destes frequentavam
essas consultas (21,5% pertenciam ao sexo feminino e 15% ao sexo masculino). O
centro de saude ¢ o local onde 134 jovens frequentavam as consultas de planeamento
familiar; os restantes recorriam ao Instituto da Juventude (15 jovens), médico particular
(4 jovens) e 2 ao hospital.

Quanto ao técnico de saude a quem os jovens mais recorrem, constatou-se que 96
jovens procuram o médico; 16 o médico e a enfermeira; 28 a enfermeira e 15 o
psicologo do mstituto da juventude.

Na tentativa de identificar quais os motivos que levam os adolescentes a nao frequentar
as consultas de planeamento familiar, elaborou-se uma questdo aberta de forma a

permitir que os jovens se expressassem livremente.
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Das respostas a questdo foram criadas seis categorias: desconhecimento, transferéncia
de responsabilidade, constrangimento, sentimento de culpa/medo, indiferenca e
desculpabilizacdo. A categoria mais representativa diz respeito a falta de
conhecimentos/informacao dos jovens. Como se pode verificar através dos indicadores:
13 jovens referem ndo saber onde funcionam essas consultas, 8 dizem desconhecer as
suas finalidades. E de realcar os conceitos errados que 0s 1n0ssos jovens possuem em
relacdo as consultas de planeamento familiar, uma vez que estes consideram que essas
consultas sdo apenas para pessoas casadas, ou porque: ainda ndo iniciei a minha vida
sexual, ndo tenho namorado; raramente tenho relagées sexuais. T jovens
responsabilizam os pais, justificando que ndo tenho os meus pais comigo ou a minha
mde nunca me levou la.

Um aspeto a salientar € o constrangimento manifestado por 11 jovens, ao justificarem

que nao frequentavam as consultas de planeamento familiar porque zém vergonha,

devido a serem muito novas e ndo se sentirem a vontade; duas jovens referiram que o

facto de serem acompanhadas pelas maes quando vao ao centro de satide se sentem

constrangidas para falar sobre o tema da sexualidade. Estes resultados pdem em
evidéncia os preconceitos e tabus ainda existentes em torno da sexualidade.

Os sentimentos de culpa/medo manifestados por 3 jovens vém refor¢ar o que ja foi

dito; eles justificam nao frequentar essas consultas porgue o médico de familia é amigo

dos pais. Os outros motivos referidos pelos jovens, evidenciam o seu desinteresse, ou

seja, a despreocupacao destes jovens em relagao a sua saude, como se pode confirmar

pelos indicadores: nunca me preocupei com isso; ou ndo tenho tempo.

A sexualidade continua e podera continuar a ser entendida como algo pecaminoso, se os
técnicos de saude pais e professores em equipas inter e pluridisciplinares nao ajudarem
os jovens a clarificar e a vivenciar a sexualidade de forma saudavel.

Parece que a divulgagdo dos servigos de apoio aos jovens nao tem sido feita com

eficacia, pelos proprios profissionais da satide junto dos jovens.
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Tabela 2.

Analise de contendo (Porque ndo frequenta as consultas de planeamento familiar?)

CATEGORIAS INDICADORES N
L
Desconhecimento Nio sei onde funcionam 13
Desconheco a finalidade dessas consultas 8
Essas consultas sdo para pessoas casadas ou para jovens que estdo para casar 4
Raramente tenho relacdes sexuais 2
Ainda ndo iniciei a minha vida sexual 4
Nao penso ter filhos tao cedo 3
Nio tenho namorado. 6
L
Transferéncia de Porque nio tenho os meus pais comigo
responsabilidade A minha mde nunca me levou Id 6
I
Constrangimento Tenho vergonha porque ainda sou nova s
Nao me sinfo a vontade para ir a essas consultas 4
A minha mie acompanha-me a essas consultas e eu ndo me sinto a vontade para 2
falar sobre isso
I
Sentimento de Ja pensei ir, mas tenho medo 2
culpa / medo Porque o meu médico de familia é amigo dos meus pais 1
I
Indiferenca Nunca me preocupei com isso 5
I
Desculpabilizacdo Ainda ndo tive oportunidade 1
Nao tenho tempo 5

Através das respostas a questdo, "Conhece algum servico de saude onde possa obter
informacao sobre sexualidade ou resolver algum problema neste dominio?", constatou-
se que 31,0% dos adolescentes ndo sabiam onde recorrer. As instituigoes de saude
referidas pelos (69,0%) jovens que afirmam conhecer, foram em primeiro lugar o centro
de satde, vindo em segundo lugar o Instituto da Juventude (linha directa). As outras
mnstituicoes referidas foram o gabinete de psicologia da escola que frequentam (6

jovens) e 9 ao médico particular.

4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A sexualidade humana, ¢ um dos dominios em que, de uma forma muito acentuada, se
encontram entrelacados aspetos de ordem biologica, psicologica e sociocultural, cuja
influéncia é determinante de atitudes e comportamentos. No momento em que cada vez
mais se manifesta a importancia da sexualidade no adolescente e em que esta tomada de
consciéncia poe em causa os valores morais tradicionais, desencadeando reagoes de
temor em muitos adultos, parece util refletir sobre os resultados obtidos. Pensamos, tal
como Vasconcelos (1999), que falar em sexualidade na adolescéncia, no singular, oculta

o logro, tipico das categorizagdes identitarias generalizantes, que ¢ o de pressupor a
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homogeneidade das praticas, sentimentos, e pensamentos de uma qualquer categoria
populacional. Esta categoria ¢ marcada, de facto, pela diversidade das situagdes sociais
objetivas e subjetivas, que a compdem. Nao ha uma adolescéncia mas -adolescéncias-
constituidas por redes relacionais de diferencgas sociais, que estrutura proximidades e
distancias sociais relativas. A amostra em estudo foi constituida por 432 adolescentes
(41,4% sao rapazes e 58,6% sao raparigas). A idade média dos adolescentes ¢ de 16,8
anos (minima 15 anos e maxima 19).

Pela analise dos resultados constatou-se que dos 432 adolescentes que participaram no
estudo 67,7% dos rapazes ja tinham iniciado a sua atividade sexual, enquanto que
apenas 23,8% das raparigas confirmam ter tido relagdes sexuais. As repostas obtidas
parecem confirmar a opiniao de Miguel e Vilar (1987), ao afirmarem que os rapazes, em
termos gerais, manifestam tendéncia para afirmar que tiveram relagdes sexuais, mesmo
nao tendo tido, as raparigas, pelo contrario, omitem terem tido relagdes sexuais apesar
de ja as ter tido. Através da analise de contetido verificou-se que para a maioria (61,3%)
dos jovens deste estudo, planeamento familiar significa "ajuda para uma vida sexual
saudavel; para 58,3 significa "informa¢ao sobre métodos contraceptivos™ e para 55,1%
significa “prevencdao das DST’s”. Apenas 12,3% atribum ao planeamento familiar o
tratamento de infertilidade. Em rela¢do ao local onde as jovens frequentam as consultas
de planeamento familiar, o centro de saude ¢ preferido por 31,%. Entre os técnicos
saude a quem os jovens mais pedem ajuda, vem em primeiro lugar o médico, seguida da
enfermeira, ha ainda jovens que pedem ajuda simultaneamente ao meédico e a
enfermeira. Os motivos referidos pelos jovens que os leva a nao frequentar estas
consultas sao: desconhecimento; transferéncia de responsabilidade,; constrangimento;
sentimento de culpa / medo, indiferenca e desculpabilizagdo. Uma percentagem de
22.7% dos jovens inquiridos discorda da forma como estas consultas funcionam,
jJustificando este facto com a forma de divulgagdo, acessibilidade, atendimento e
confidencialidade. Pela analise dos seus indicadores, constatou-se que os principios a
que devem obedecer as consultas de planeamento familiar, ao que parece, ndo estdo a
ser aplicados nestas consultas no atendimento aos jovens. Constatou-se, que 18 jovens
consideraram que estas consultas sdo pouco divulgadas junto dos jovens; 10
manifestaram que sdo pouco acessiveis e 6 dizem que estdo muito tempo a espera. Num

estudo efetuado por Santos (2000), as opinides dos jovens com idades compreendidas
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entre os 15-19 sobre o funcionamento dos centros de saude, 60,2% revelaram opinides
desfavoraveis, tal como no nosso estudo, um aspeto referido ¢ de que estao muito tempo
a espera para ser atendidos, e sdo de opmido que os funcionarios sdo antipaticos e
apressados. Os resultados obtidos nos dois estudos parecem revelar que alguns centros
de satide nao sao um referencial de motivacao e de procura de informacao, estando,
deste modo, a afastar-se das suas fun¢oes, que € educar para a saude.

A analise dos dados em relacao ao atendimento parece demonstrar que os técnicos de
saude nao conseguiram estabelecer com estes jovens uma relacao de ajuda, alguns dos
jovens referiram que o pessoal nédo os compreende que as pessoas ndo sdo simpaticas.
A privacidade e o sigilo ¢ um direito da pessoa, e um dever dos profissionais da saude,
sao importantes para qualquer pessoa e em particular para os adolescentes, na opiniao
de 3 jovens hda pouca privacidade e outros consideram que ha falta de sigilo nessas
consultas. Em sintese, a sexualidade sera sempre um processo de construg¢ao individual
com duvidas, hesitagoes e tomadas de decisao, feito de experiéncias e aprendizagens de
vida positiva e negativa. Agindo de forma adequada (pais, professores e técnicos de
saude) pode-se, entretanto, contribuir para que este caminho seja feito de forma mais

positiva e gratificante.

5 - CONCLUSOES

As ctividades de Planeamento Familiar constituem uma componente fundamental da
prestacdo de cuidados em Saude Reprodutiva. Sao parte mtegrante dos Cuidados de
Saude Primarios, e devem organizar-se em cada Centro de Satude em articulacdo com
outras instituicdes, de modo a responder as necessidades das populacdes em geral,
considerando os adolescentes como um dos alvos prioritarios. O desconhecimento de
aspetos fundamentais da sexualidade, da contrace¢ao e da procriagdio bem como a
existéncia de cren¢as inadequadas, continuam a ser carateristicas da maioria dos
adolescentes. A falta de informacao sobre medidas preventivas e locais de apoio a
sexualidade por parte dos jovens, dificulta uma prevencao eficaz. No entanto, estar
informado nao significa necessariamente conhecer o problema, nem, tdo pouco, que
tenha provocado mudancas de comportamento.

As questdes referentes ao comportamento sexual sao complexas, porque muitas vezes o

individuo compreende a situagao, porém, nao consegue introjetar ou colocar em pratica
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0 que a ciéncia comprova, com vista a promocao da saude. Baseando-nos no conceito
de saude sexual definido pela OMS, como a capacidade para gozar e controlar o
comportamento sexual e reprodutor de acordo com a ética pessoal e social, cada jovem
deve: manusear os riscos do seu percurso com prejuizo minimo para a saude; estar livre
de doencas que interfiram com as fung¢des sexuais e reprodutoras; estar livre de medos e
culpas, falsas crencas que inibam a resposta sexual. Este conceito implica uma
abordagem positiva da sexualidade humana, preparando os jovens para as
responsabilidades familiares e para uma vida estavel no futuro. Em suma, a uma
sociedade custa menos oferecer aos jovens uma informacao/formacao adequada em
planeamento familiar, incluindo a sexualidade, que tentar resolver as consequéncias que
resultam da sua auséncia. O investimento imediato na saude dos jovens € um valioso
passo no sentido do desenvolvimento sustentado tanto para o beneficio do individuo,

como da sociedade e da humanidade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Frasquilho, MLA. (1998). Estilos de vida, comportamentos e educacdo para a saude: Comportamentos-
problema e comportamento saudavel segundo os adolescentes. Rev. Port. Saiide Publica, 16 (1),
13-19.

Miguel, N., & Vilar, D. (1987). Afectividade e sexualidade no contexto cultural e social portugués (vol.
2). Lisboa: IED.

Nodin. N. (2000). Os jovens portugueses ¢ a sexualidade no final do século XX: Sexualidade e relagoes
afectivas em jovens adultos. Sexualidade e Planeamento Familiar.

Oraganizacido Mundial de Satde. (1991). Educacdio sexual: Viver sauddvel. Sessdao do Comité Regional
da Europa. Lisboa.

Vasconcelos, P. (1999). Questdes sobre a sexualidade. Sexualidade e Planeamento Familiar, 21/22 (Série
2), 7-11.

Maria Filomena Grelo Sousa

Professora Adjunta no Instituto Politécnico de Braganca - Escola Superior de Saide. Curso de
Especializacdao em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica. Curso de Pedagogia Aplicada ao Ensino
de Enfermagem. Curso de Mestrado em Ciéncias de Enfermagem. Diploma de Estudios Avanzados de
Doctorado, realizado na Universidade de Salamanca. Doutoranda em Psicologia Social - tese em
desenvolvimento sobre “Obesidade na adolescéncia: determinantes psicossociais™, estudo desenvolvido
no distrito de Braganca.

Maria Helena Pimentel

Doutorada em Sociologia pela Universidade do Minho. Mestre em Ciéncias de Enfermagem pela
Universidade do Porto. Licenciada em Enfermagem — Especialista em Enfermagem de Satude Infantil e
Pediatrica.

Maria Augusta Pereira da Mata

Professora Adjunta no Instituto Politécnico de Braganca - Escola Superior de Satde. Provedora do
Estuante do Instituto Politécnico de Braganca. Mestre em Satude Publica. Especialista em Enfermagem de
Satude Publica. Doutoranda em Psicologia Social e Intervencdo Comunitaria.

124



