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Resumo

A escola ¢ o local ideal para a implementacdio de programas de promocdo de
comportamentos saudaveis nas criangas e adolescentes (Pender et al, 2015). A defini¢ao
de educagdo para a saude vai ao encontro da defini¢cdo de literacia em satide pois resultam
do envolvimento dos conhecimentos, motivagdo e competéncias pessoais, permitindo
uma tomada de decisdo consciente e promotora de saide (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2011; Sorensen et al., 2012). A adolescéncia ¢ uma fase crucial no desenvolvimento da
personalidade e consequentemente na promog¢ao de comportamentos saudaveis (Pender et
al, 2015). A sexualidade, enquanto aspeto central do ser humano, €, nos adolescentes, um
ponto propulsor da promogao da saude, pelo que deve ser um foco para os enfermeiros no

contexto escolar, onde a educagao para a saude ¢ essencial.

Nesse sentido, através da Metodologia do Planeamento em Saude, foi desenvolvido um
projeto de interveng@o comunitaria, numa escola da abrangéncia da Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) ‘Satide a Seu Lado’ em Odivelas, junto de duas turmas de 9° ano.
Este foi iniciado pelo diagnostico de situagdo, com o levantamento de problemas
existentes na amostra, através da aplicacdo do Questionario de Conhecimentos sobre
Sexualidade de Carvalho ef al. (2017). Seguiram-se todas as fases desta metodologia,
sustentando o projeto no referencial tedrico de Nola Pender, o Modelo de Promogado da
Satde. A avaliagdo do projeto permitiu concluir que existiu um contributo para a literacia
em saude sobre afetos e sexualidade junto da amostra, objetivo geral deste projeto de
interven¢do comunitaria, ndo so6 pelo aumento de conhecimento verificado, como também
pelo trabalho de consciencializagdo realizado com os alunos. A realiza¢do deste projeto,
concomitantemente com as atividades desenvolvidas ao longo do estagio final,
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias de mestre em enfermagem e de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitiria e de

satude publica.

Palavras-chave: Saude Escolar; Literacia em Saude; Adolescentes; Sexualidade; Enfermagem

Comunitaria.






Abstract

The school is the ideal place to implement healthy behaviors promotion programs in
children and adolescents (Pender et al, 2015). The definition of health education meets
the definition of health literacy as they result of the involvement of knowledge,
motivation and personal skills, allowing a conscious decision-making and health
promoter (OE, 2011; Sorensen et al, 2012). Adolescence is a crucial phase in personality
development and therefore in promotion of healthy behaviors (Pender et al, 2015).
Sexuality, as a central aspect of human being, is, in adolescents, a propellant point in
health promotion, therefore it should be a focus for nurses in school context, where health

education is essential.

In that way, through Health Planning Methodology, it was developed a community
intervention project, in a Community Care Unit ‘Saude a Seu Lado’ in Odivelas, with two
9'h grade classes. This was started with the situation diagnosis, with the survey of existing
problems in the sample, through the application of Sexuality Knowledge Questionnaire of
Carvalho ef al (2017). All the phases of this methodology were followed, supporting the
project in Nola Pender’s theoretical reference, the Health Promotion Model. The project
evaluation allowed to conclude that existed a contribute for health literacy about
affections and sexuality in the sample, the main goal of this community intervention
project, not only by the verified increase of knowledge, as well as the awareness work
accomplished with the students. Accomplishing this project, concurrently with the
developed activities through the final internship, contributed for the development of
master’s nursing skills and specific skills of the specialist nurse in community nursing

and public health.

Key words: School Health; Health Literacy; Adolescents; Sexuality; Community Nursing.
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1. INTRODUCAO

Este relatorio foi elaborado no ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatorio”
do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializagdo em Enfermagem
Comunitaria: Enfermagem de Saide Comunitaria e de Satde Publica, da Escola de
Enfermagem de Lisboa, do Instituto Ciéncias da Satde da Universidade Catolica
Portuguesa. O estagio foi realizado entre o dia 5 de setembro e 16 de dezembro de 2022,
na UCC ‘Satde a seu Lado’, inserida no ACeS Loures/Odivelas, pertencente a
Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo. Este, decorreu sob
orientacdo pedagdgica da Sr.* Professora Doutora Elisa Garcia e orientacdo clinica da Sr.*

Enfermeira Especialista e Mestre Isabel Nunes Fonseca.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Satide Comunitaria ¢ de Saude Publica deve, entre outras fungdes, elaborar um
diagnostico de satide de uma comunidade, identificar as necessidades em satude de grupos
ou de uma comunidade, participar em projetos de intervencdo comunitaria dirigidos a
grupos de maior vulnerabilidade, em parceria com outras instituicdes da comunidade e
participar na gestdo de sistemas de vigilancia epidemioldgica (OE, 2011). Todas estas
fungdes devem ser pensadas e elaboradas com base no planeamento em saude. Este ¢ um
“auxiliar na tomada de decisdo que permite uma racionaliza¢do na aplicagdo dos recursos
de saude que sdo sempre escassos” (Tavares, 1990, p.14). “O planeamento pretende obter
os melhores resultados, com a maxima economia, com satisfagdo das necessidades dos
utentes, satisfagao dos colaboradores e da equipa, mas para que tal ocorra precisa de usar

as ferramentas e metodologias adequadas” (Rodrigues, 2021, p.51)

A saude escolar, foi a area de intervengdo escolhida, ndo s6 por ser uma tematica
identificada como relevante e sedenta de intervengdo pela orientadora clinica, pelo
impacto que a promogao da satde, consequente da implementacdo da saude escolar, pode
ter no estado de satide da populagdo, mas também por ser uma area de desafio e

superagdo para a mestranda, visto ser uma intervencao muito diferente do seu percurso

17



profissional. A escolha da educagdo para os afetos e para a sexualidade recaiu sobre
dados epidemiologicos preocupantes noticiados a data, considerando-se uma das

tematicas mais pertinente e atuais.

O projeto de intervengdo comunitaria desenvolvido, intitulado de ‘Vamos Prevenir, para
uma sexualidade saudavel construir!’, dirigido a adolescentes a frequentar o 9°ano, seguiu
os principios do planeamento em satde de Tavares (1990) e assentou nos pressupostos do

Modelo de Promocgao da Saude de Nola Pender (MPSNP).

O relatério tem como objetivo expor de forma fundamentada o percurso desenvolvido,
demonstrando o desenvolvimento e aquisicdo de novos conhecimentos ¢ de
competéncias. Enquadra a pratica clinica sustentada na evidéncia cientifica, demonstra a
implementagdo de um projeto de intervencdo comunitdria, apresenta a capacidade de
reflexdo sobre a pratica e sobre as atividades desenvolvidas, demonstrando e avaliando os

seus resultados.

Assim, este relatdrio esta redigido em 5 capitulos, sendo o primeiro a introducao, no qual
consta o contexto académico da elaboragdo deste trabalho. No segundo capitulo ¢
justificada a importancia deste projeto, abordando a saude escolar e a promogdo da
literacia em satde, a adolescéncia, e os afetos e sexualidade. E ainda apresentado o
referencial teorico de enfermagem utilizado. Segue-se o terceiro e mais extenso capitulo
com a exposicao de todas as fases da metodologia do planeamento em saude percorridas
durante a realizacdo do projeto de intervengdo comunitdria, assim como, as implicacdes
do mesmo na pratica clinica. No inicio desta etapa foram realizados pedidos de
autorizacdo para a realizagdo do projeto de intervencao, no ambito da satide escolar, com
as respetivas caracteristicas, ao Diretor do ACeS e a Diretora do Agrupamento de Escolas
no qual foi realizada a intervengdo, os quais foram concedidos. No quarto capitulo ¢
realizada uma reflexdo sobre competéncias desenvolvidas e adquiridas no decorrer do
Estagio Final e Relatdrio, terminando com o quinto capitulo onde sdo apresentadas as
conclusdes deste relatorio. Estes sdo seguidos das referéncias bibliograficas e dos

apéndices que contém informagao relevante para o desenrolar deste projeto.

O relatdrio foi redigido segundo as normas da American Psychological Association para

citagoes e referéncias bibliograficas, 7 edicao de 2021.
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2. JUSTIFICACAO DO PROJETO

Pela proximidade existente com a comunidade, o enfermeiro de enfermagem comunitaria
¢ um profissional privilegiado na promog¢do da saude e na prevengdo da doenga, assim
como na recolha de dados epidemioldgicos e na identificagcdo e controlo de determinantes
sociais ¢ de saude das comunidades, promovendo a saude comunitaria (OE, 2011).
Enfermagem Comunitaria pressupde uma intervencdo na comunidade, num grupo de
“seres humanos enquanto unidade social ou todo coletivo; ligados pela partilha de
localizagdo geografica; situagdes ou interesses” (Classificacdo Internacional para a Pratica

de Enfermagem [CIPE], 2019).

Com a prevengdo primaria, pretende-se prevenir fatores de risco e promover fatores
protetores de doencas. Este nivel de prevengdo sera mais eficaz quanto mais
precocemente forem promovidos os comportamentos e habitos de vida saudaveis. Neste
sentido, e pelo tempo que as criangas e jovens passam nos estabelecimentos de ensino, as
escolas sdo grandes parceiros com os quais os enfermeiros de saide comunitaria devem

intervir e trabalhar em conjunto.

A escola ¢ um espaco privilegiado para atingir o objetivo da promocao e educagdo para a
satde, sendo os projetos aplicados, mais eficazes quando desenvolvidos em parceria com

profissionais de saude (Referencial de educacdo para a satde, 2017).

2.1 Saude escolar e a promogao da literacia em satde

A saude escolar intervém junto da comunidade educativa, em todos os ciclos de estudos,
incluindo o pré-escolar, contribuindo para a obtencdo de ganhos em satde individual e
consequentemente em saude publica (OE, 2011). “A Saiude Escolar tem um percurso
assinalavel, com marcas indeléveis e relevantes, na promog¢ao da satde e prevengdo da

doenga no contexto escolar.” (Dire¢dao Geral de Satde [DGS], 2015, p.10).
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Um programa de saude escolar eficaz pode ser um dos investimentos mais rentaveis que
uma nag¢ao pode fazer para melhorar simultaneamente a educacao e a saude, traduzindo-se
“no equilibrio dos adolescentes e suas familias, bem como da economia e rentabiliza¢do
dos servigos de saude” (Flora et al, 2013, p.126). A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) promove programas de satde escolar como um meio estratégico para prevenir

riscos importantes para a saude entre os jovens.

Seguindo orientagdes da OMS, também a DGS elabora documentos, normas e programas
de saude escolar, de forma a conduzir os planos locais e respetivamente as a¢des junto da
populacdo escolar. O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), elaborado pela DGS
em conjunto com o Ministério da Saude em 2006 e atualizado em 2015, define 8§ éareas
prioritarias para a promocao de estilos de vida saudaveis: saude mental, satde oral,
alimentacdo saudavel, atividade fisica, ambiente e satde, promocdo de seguranca e
preven¢do de acidentes, satide sexual e reprodutiva, e educagdo para o consumo (DGS,

2006). O PNSE tem como finalidades
promover e proteger a saide e prevenir a doenga na comunidade educativa; apoiar
a inclusdo escolar de criangas com Necessidades de Saiude e Educativas Especiais;
promover um ambiente escolar seguro e saudavel; reforcar os fatores de protecdo

relacionados com os estilos de vida sauddveis; e contribuir para o

desenvolvimento dos principios das escolas promotoras da saude (DGS, 2006,

p.7).

Assim, o PNSE desenha uma estratégia de intervencdo global que inclui a saude
individual e coletiva, a inclusdo escolar, o ambiente escolar e os estilos de vida. E no
trabalhar os estilos de vida que entra a necessidade e a importancia da promog¢do da
saude, realizada pelos profissionais de satide em parceria com a comunidade escolar. A
promocao da saude pressupde um plano que deve ter “como ponto de partida ‘o que eles
sabem’ e ‘0 que eles podem fazer’ para se proteger, desenvolvendo em cada um a
capacidade de interpretar o real e atuar de modo a induzir atitudes e/ou comportamentos

adequados” (DGS, 2006, p.16).
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A promog¢do e educacao para a satde em meio escolar, segundo o Referencial de
Educagdo para a Saude (2017), ¢ um processo em constante mudanga e adaptagdo que
deve ser continuado no tempo, visando o “desenvolvimento de competéncias das criancas
e dos jovens, permitindo-lhes confrontarem-se positivamente consigo proprios, construir
um projeto de vida e serem capazes de fazer escolhas individuais, conscientes e

responsaveis” (Referencial de Educagao para a Saude, 2017, p.6).

A educagdo para a saude, segundo a OE (2011) “aborda ndo apenas a transmissdo de
informacdes, mas também a promog¢do, motivacdo, as competéncias pessoais e auto-
estima, necessarias para adotar medidas destinadas a melhorar a satde” (OE, 2011, p.15),

aproximando-se da defini¢@o de literacia em saude.

Segundo Sorensen et al. (2012, p.3), literacia em saude
envolve o conhecimento, a motivacao e as competéncias das pessoas para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informagdes de saude para fazer julgamentos e
tomar decisdes na vida quotidiana sobre cuidados de saude, prevencio de doengas
e promog¢ao da saude mantendo ou melhorando a qualidade de vida durante o ciclo

da vida.

O conceito de literacia centra-se na capacidade de utilizar as competéncias adquiridas no
dia-a-dia, e ndo na sua obteng¢do, sendo verdade que quanto mais elevados forem os niveis
de conhecimentos numa comunidade maior a probabilidade de aumentar a literacia na
mesma (Benavente et al., 1996). Este conceito ¢ fulcral na dtica da saude publica; tendo
surgido nos anos 70, intimamente ligado as questdes de promocao da satide, o conceito de
literacia em satde. Assim, adquiriu com o passar dos anos cada vez mais importancia,
pois foi “identificada como o caminho para a melhoria dos cuidados de saude e assumida

como uma preocupacao na defini¢do de politicas de saude” (Pedro ef al., 2016, p.260).

A literacia em saude, dada a sua importancia, tem sido incluida nos planos de agdo
nacional relativos a satde, como no Plano Nacional de Saude (PNS) desde o de 2012-
2016 até ao atual (2021-2030), onde aparece como estratégia de intervengao na promogao
da satide em todo o ciclo de vida. Em 2019 foi elaborado pela DGS um Plano de Acao
para a Literacia em Saude, considerando que a promocdo da mesma “junto das pessoas,

das comunidades, e das organizagdes, constitui-se como uma importante oportunidade e

21



desafio da Saude Publica” (Arriaga et al., 2019, p.6) pois ¢ uma forma “de promover a
saude ao longo do ciclo de vida” (Arriaga et al., 2019, p.7). A promogao da literacia em
saude ¢ estruturada para todas as fases do ciclo de vida, seja na frequéncia da escola, na
vida ativa ou na reforma, com o objetivo de promover estilos de vida saudaveis, capacitar
para a utilizagdo adequada dos sistemas de satide e promover o bem-estar, respetivamente
(Arriaga et al., 2019). Através deste processo “as pessoas adquirem um maior controlo

sobre as decisOes e a¢des que afetam a sua saude” (OE, 2011, p.13).

“Nos ultimos anos, varios estudos tém demonstrado que um nivel inadequado de literacia
em saude pode ter implicagdes significativas, tanto na saude individual como coletiva, e
na gestdo dos recursos e gastos em saude” (Pedro ef al., 2016, p.261), mostrando a
necessidade de fortalecer as competéncias pessoais da comunidade e capacitar as pessoas
a serem confiantes, informadas e conscientes nas suas decisdes que influenciam os

determinantes de saude (Nutbeam et al., 2018).

Em 2011 o Inquérito Europeu a Literacia em Saude aplicado em 8 paises permitiu novos
e importantes desenvolvimentos nesta area de investigacdo, ao qual Portugal se juntou em
2015 (Espanha et al., 2016). Este estudo revelou que Portugal em relagdo aos restantes 8
paises europeus que participaram no estudo, tem a menor percentagem de populagdo com
nivel excelente de literacia em saude (8,6%), tendo sido a média europeia de 16,5%, mas
tem uma percentagem inferior no nivel inadequado de literacia em satde (10,9%)
comparativamente a média europeia (12,4%). “Encontra-se em 2° lugar no que se refere a
percentagem de pessoas com nivel suficiente de Literacia em Saude (42,4%), sendo que a
média europeia ¢ de 36%” (Arriaga et al., 2019, p.6). Neste estudo também se concluiu
que quanto mais jovens e quanto maior a escolaridade, maior os niveis de literacia em
saude (Espanha et al., 2016, p.14). Assim torna-se pertinente contribuir para o aumento
da literacia junto de jovens, de forma que sejam adultos com maior capacitacdo para
escolhas saudaveis, e possibilitar melhor qualidade de vida das pessoas € comunidades
(Espanha et al., 2016). Esta ideia é corroborada por Pender (s.d.) que refere que
comportamentos promotores de satide, particularmente quando integrados num estilo de
vida saudavel, resultam em melhoria da satide, aumento da capacidade funcional e melhor

qualidade de vida em todas as fases do desenvolvimento.
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2.2 Adolescéncia

A palavra adolescéncia “deriva de uma palavra latina adolescere que significa crescer e
atingir a maturidade” (Machado, 2016, capitulo 1). E uma fase muito importante no
desenvolvimento humano, € nao existe consenso entre os especialistas e académicos sobre
o tempo exato em que comega ¢ termina a adolescéncia (Machado, 2016). Segundo a
OMS, ¢ vivida entre os 10 e os 19 anos, existindo crescimento fisico, cognitivo e
psicossocial muito rapido, influenciando a forma como os proprios se relacionam com o
mundo em seu redor e as decisdes que tomardo dai em diante (OMS, s.d.). Sendo esta a
definicao adotada pela DGS, serd a utilizada neste relatorio. A adolescéncia corresponde a
uma fase de transicdo entre a infincia e a idade adulta, compreendendo profundas
alteracdes a nivel fisico e hormonal, intelectual, psicossocial e interpessoal (Hockenberry

& Wilson, 2014).

Tendo em conta a complexidade da adolescéncia, esta ¢ dividida em 3 etapas. A primeira
¢ a pré-adolescéncia entre os 10 e os 15 anos, em que ocorre um abrupto crescimento
corporal, incapacidade para pensar nas consequéncias a longo prazo dos seus atos,
alteragdes de humor frequentes, ¢ uma auto-exploragdo do proprio corpo (OMS, 2010).
Esta definigdo de pré-adolescéncia vai de encontro ao definido por Piaget na
Epistemologia Genética (Piaget & Inhelder, 1966), para a quarta fase da sua teoria, a fase
das operagdes formais, que ocorre entre os 11-12 anos e os 14-15 anos. E nesta idade que
o adolescente inicia o processo de distanciamento do concreto, sendo possivel,
ultrapassando esta etapa de desenvolvimento com sucesso, pensar no abstrato e raciocinar
sobre problemas hipotéticos, “o real ¢ percebido como um caso particular do possivel”

(Silva et al. 2011, p. 3).

A segunda fase da adolescéncia, definida pela OMS (2010), entre os 14 e os 17 anos, € a
adolescéncia média, onde ha um desaceleramento do crescimento fisico, pois ja foi
atingido cerca de 95% do crescimento adulto, hd um crescimento cognitivo aumentando
as habilidades sociais e a capacidade de resolucdo de problemas, uma melhor
compreensdo das consequéncias das suas agdes, criacdo de uma imagem corporal, assim
como a criagdo de fortes amizades dentro do grupo de pares. A terceira fase ¢ a
adolescéncia tardia, entre os 16 e os 19 anos, fase em que sdo realizados planos para o
futuro, compreendendo as consequéncias dos atos cometidos e sao adquiridas capacidades

para realizacao de pensamentos abstratos (OMS, 2010).
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A adolescéncia ¢ a altura crucial do desenvolvimento da personalidade, correspondendo a
5% fase da Teoria do Desenvolvimento Psicossocial de Erik Erikson, Identidade vs
Confusdo de Papéis, que decorre entre os 13 e os 21 anos. Esta 5 fase engloba as duas
ultimas fases da adolescéncia referidas anteriormente. Nesta fase o adolescente, encontra-
se entre o mundo infantil e 0 mundo adulto, passando pela experiéncia de desempenho de
varios papéis e por muitas dividas sobre o seu ‘eu’, sobre o seu papel na sociedade, e
sobre a impressao que causa nos outros. “Neste processo (...) vai estabelecendo aos
poucos aquilo que € ou quer ser, ¢ aquilo que ndo ¢é e em que ndo se revé; aquilo de que
gosta, ¢ aquilo de que ndo gosta; os papeis em que se sente bem, ¢ os que lhe sdo
estranhos e portanto se recusa a desempenhar” (Verissimo, 2002, p. 19). Durante a
adolescéncia estabelecem-se padrdoes de comportamento, sejam relacionados com dieta,
exercicio fisico, uso de substancias ou atividade sexual, “que podem proteger sua saude e
a satde de outras pessoas ao seu redor, ou colocar sua saude em risco” (OMS, s.d.). E por
isso crucial fornecer informag¢do verdadeira, abrangente e adequada ao seu
desenvolvimento, possibilitar o desenvolvimento de habilidades necessarias ao longo da
vida e permitir o acesso aos servicos de saide que sejam equitativos, apropriados e

eficazes.

Para que esses temas sejam trabalhados com os adolescentes, ¢ necessario que sejam
realizadas aprendizagens pelos mesmos, de forma que coloquem em pratica
comportamentos saudaveis nas suas vivéncias. A Teoria de Aprendizagem Social de
Albert Bandura, de 1969, diz-nos que o comportamento ¢ influenciado por fatores
afetivos cognitivos, pela personalidade e pelo ambiente envolvente, funcionando os trés
como determinantes interdependentes, sendo este o principio da interacao reciproca. Esta
teoria diz-nos que a aprendizagem ¢ realizada pela observacdo ou modelagem, que todas
as aprendizagens adquiridas de uma experiéncia direta resultam da observagdo do
comportamento de outras pessoas € suas consequéncias assim como por informagdes
verbais. Entdo a modelagem ¢ a modificagdo do comportamento a partir da observagao do
comportamento de outras pessoas, permitindo a formagdo de regras de comportamento
que permitem ir além do que ja viu ou ouviu. Para Bandura, o refor¢co ndo ¢ componente
obrigatoria do processo de aprendizagem, mas pode contribuir para o mesmo. O reforgo
tem duas fungdes, a informativa onde refere quais as consequéncias que podem ser

esperadas de determinados atos e a de incentivo que fornece a capacidade de
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antecipar possiveis consequéncias das acdes praticadas e, consequentemente, regular o

comportamento (“Albert Bandura”, 2019).

A adolescéncia ¢ reconhecidamente um periodo decisivo no desenvolvimento e
assimilagdo de comportamentos e condutas saudéaveis ou de risco que poderao hipotecar a
saude no futuro (OE, 2010). As mudancas vividas neste grupo “ocorrem no contexto
social, nas relacdes familiares, nos grupos de pares e em ambiente escolar (Hockenberry
& Wilson, 2014), pelo que se torna evidente a importancia da promog¢ao da saude no
mesmo, sendo a saude escolar um meio eficaz para esse proposito. As escolas sao um
excelente local para a implementacdo de programas de promog¢do de comportamentos
saudaveis nas criancas ¢ adolescentes, prevenindo a consolidagdo de certos padrdes

comportamentais (Pender et al, 2015).

2.3 Afetos e sexualidade

A sexualidade ¢ uma parte integrante do ser humano, desenvolvida desde o nascimento.
Segundo a OMS (2015, p.15) ¢ “um aspeto central do ser humano ao longo da vida; ela
engloba sexo, identidades e papéis de género, orientagdo sexual, erotismo, prazer,
intimidade e reproducdo”. Esta contribui para a construgdo da identidade de cada um ao
longo da vida, influenciando o bem-estar fisico e psicologico (Associagdo para o
Planeamento da Familia [APF], s.d.). Pode ser “vivida e expressada em pensamentos,
fantasias, desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e
relacionamentos. Embora a sexualidade possa incluir todas essas dimensodes, nem todas
sdo sempre vivenciadas ou expressas” (OMS, 2015, p.15), podendo ser influenciada por

diversos fatores como bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais, histéricos, entre outros.

Segundo a OMS (2015, p.10), no Relatério sobre Satde Sexual, Direitos Humanos e
Legislagdo “a saude sexual hoje ¢ amplamente compreendida como bem-estar fisico,
emocional, mental e social relacionado a sexualidade”. Nao diz respeito apenas aos
aspetos de saude reprodutiva como o acesso a meios contracetivos, aborto, prevencao de
IST, violéncia sexual, ou mutilacdo genital feminina, mas também a possibilidade de ter
experiéncias sexuais prazerosas e seguras, livres de violéncia, coercdo ou discriminagao

(OMS, 2015).
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A fungdo da enfermagem comunitaria neste ambito centra-se na prevengao primaria, na
promocao de comportamentos sexuais seguros e responsaveis. Sendo a sexualidade
influenciada pela interacdo de fatores biologicos, psicologicos, sociais, econdémicos,
politicos, éticos, legais, historicos, religiosos e espirituais” (Referencial, 2017, p.91), a
educagdo para a sexualidade deve ser iniciada o mais precocemente possivel, aquando da

formacao do ‘ser’ da crianga ou jovem e da sua constru¢do de valores.

No ano 2009, “reconhecendo que a educacdo sexual ¢ uma das dimensdes da educagao
para a saude, a Assembleia da Republica fez aprovar (...), através da Lei n.° 60/2009, de
6 de agosto, um conjunto de principios e regras, em matéria de educagdo sexual, (...)
conferindo-lhe o estatuto e obrigatoriedade, com uma carga horaria adaptada e repartida
por cada nivel de ensino, especificada por cada turma e distribuida de forma equilibrada
pelos diversos periodos do ano letivo” (Portaria n.° 196-A/2010). No entanto, os
professores ainda tém alguns obstaculos na educacdo sexual aos alunos. A maioria dos
professores ndo teve qualquer formagao na area e nao estd recetiva a agcdes de formagao
esporadicas sobre este tema, referindo receio de questdes que os alunos possam colocar e
as quais nao saibam responder, receio da reacdo dos alunos e até mesmo desconforto
pessoal na abordagem do tema, além dos receios das reacdes dos pais e encarregados de
educagdo (Anastacio, 2018). Os professores mais novos ja tiveram, durante a sua
formacao profissional, aulas sobre educacdo para a salide e consequentemente sobre
educacdo para os afetos e sexualidade, adequado a cada ciclo de ensino e faixa etaria, pelo
que se sentem mais confortdveis para abordar o tema e disponiveis para o fazerem de

forma natural, como verificado no estudo de Anastacio (2018).

2.3.1 Indicadores

A importancia e a prioridade da educagdo para os afetos e sexualidade junto de criancas e
adolescentes, estdo evidenciadas em varios indicadores internacionais, nacionais €
diretrizes de atuag@o. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) com meta até
2030 sdo 17 e todos foram elaborados projetando um mundo mais sustentavel, pacifico e
saudavel. O ODS 3, ‘Saude de Qualidade’, tem como objetivo erradicar epidemias como
a do virus de imunodeficiéncia humana (VIH), promover saude mental e bem-estar,
pretendendo assegurar-se, até 2030, o acesso universal aos servicos de satde sexual e
reprodutiva, incluindo planeamento familiar, informacdo e educacdo, bem como a
introducao de saude reprodutiva em estratégias nacionais. Um dos indicadores desta meta

serda o numero de maes adolescentes. Parte deste ODS vai ao encontro do n° 5 ‘Igualdade
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de Género’, que apresenta indicadores como n° de mulheres entre os 15 ¢ 49 anos que
decidem de forma informada sobre a sua vida sexual, uso de contracetivos e saude
reprodutiva, assim como o acesso pleno e igualitario por mulheres e homens com mais de
15 anos a informagdo, educagdo e cuidados de saude sexual e reprodutiva (ODS, 2020).
Neste sentido, a Agenda da Juventude para a Saude 2030, referida no PNS 21-30,
elaborada pelo Ministério da Educagdo “centra-se nas areas que as criangas € jovens
consideraram prioritarias para a sua saude na proxima década (...), a educacdo para a

sexualidade, (...) e a prevencao da violéncia (...)” (DGS, 2021-2030, p. 175).

Apesar de, desde 2006 em Portugal, a promocao para a saude sexual e reprodutiva ser
uma area prioritaria a ser abordada nas escolas através das diretrizes do PNSE, de toda a
facilidade das novas geracdes em encontrar toda a informagdo pretendida, através do
acesso a internet e da abertura, por parte dos agentes da saude e da educa¢do em abordar
diferentes temdticas, tém-se registado comportamentos de risco desajustados dos
esperados, tal como a tendéncia mundial, conforme os dados que se seguem. Os
comportamentos de risco evidenciam-se através dos indicadores de satde. No que
respeita a gravidez na adolescéncia, segundo a OMS (2022a), a taxa de natalidade na
adolescéncia diminuiu de 64,5 nascimentos por 1000 mulheres em 2000, para 42,5
nascimentos por 1000 mulheres em 2021, a nivel mundial, sendo nos paises em
desenvolvimento que se registam mais casos, muito associados a casamentos infantis.
Portugal apresenta a mesma tendéncia de descida, em 2021 engravidaram 1499 raparigas
entre os 11 e os 19 anos, contudo, apesar de estar a baixar gradualmente de ano para ano
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2022), “o niimero de casos que ainda existe e as
suas consequéncias sao de grande preocupagdo” (Moreira et al, 2020). Os dados das
interrupgdes voluntéarias da gravidez a nivel nacional apontam para 12159 casos em 2021,
tendo sido 8,83% (1028 casos) as decorridas na faixa etaria entre os 11 e os 19 anos, valor

que também tem descido paulatinamente (Ministério da Saude & DGS, 2022).

No que respeita a prevaléncia de violéncia no namoro, ¢ dificil quantificar a violéncia
praticada pelo parceiro intimo, assim como comparar a mesma entre diferentes paises.
“As estimativas baseadas em pesquisas provavelmente subestimam a extensdo do
problema (...) e as diferencas internacionais nas estimativas baseadas em pesquisas sao
ainda mais afetadas por diferencas nas entrevistas e na metodologia de pesquisa”
(Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econéomico, 2020, p.1). J4 em

Portugal, foi apresentado um Estudo Nacional sobre Violéncia no Namoro em 2020, que
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revelou que 58% dos adolescentes que namoravam ou que ja tinham namorado, sofreram
alguma forma de violéncia por parte do respetivo companheiro, seja ela violéncia fisica,
violéncia psicoldgica, violéncia através das redes sociais, violéncia sexual, perseguicao
ou atitudes de controlo. Agrava ainda mais a problematica quando 67% dos jovens
consideram como natural alguns dos comportamentos de violéncia (Unido de Mulheres

Alternativa e Resposta, 2020).

Relativamente as infe¢des sexualmente transmissiveis (IST), as 8 com maior incidéncia a
nivel mundial sdo a gonorreia, sifilis, clamidia, VIH, virus do papiloma humano, herpes
genital simplex, virus da hepatite B e tricomoniase, sendo, atualmente, curdveis a
gonorreia, sifilis, clamidia e tricomoniase, as outras referidas ndo tém cura conhecida
(OMS, 2022b). Duas destas infecdes estdo a ser combatidas com cobertura vacinal de
vacinas seguras e altamente eficazes, sdo elas o virus do papiloma humano e a hepatite B.
Estd em curso o desenvolvimento clinico inicial de vacinas para o herpes ¢ VIH (OMS,
2022b), sendo esta uma janela de esperanga a nivel mundial. A OMS (2022b) refere que
todos os dias sdo adquiridas mais de um milhdo de IST, maioritariamente assintomaticas.
Em 2020, estimou 374 milhdes de novas infe¢des por IST. Segundo dados da European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) (2021), todos os anos mais de
500000 IST sao notificadas na Unido Europeia e Reino Unido. No caso da gonorreia o
aumento tem sido flagrante a nivel europeu, tendo sido em 2018 registados 100673 novos
casos de gonorreia que aumentaram relativamente a 2017, que tinham sido registados
89239 novos casos. Em Portugal regista-se a mesma tendéncia, com um aumento bem
significativo de 319 em 2017, para 719 em 2018 (ECDC, 2019; ECDC, 2020). Este ¢ um
dado bastante preocupante, verificando-se uma crescente multirresisténcia desta bactéria

aos antibidticos (OMS, 2022b).

Sabe-se que, a nivel mundial, 570000 casos de cancro do colo do utero em 2018 e mais de
311000 mortes pela mesma doenga estdo associadas a infe¢do pelo virus do papiloma
humano (OMS, 2022b). Na Unido Europeia o cancro do colo do tutero ¢ o segundo cancro
mais comum entre as mulheres dos 15 aos 44 anos, sendo a causa mais comum, a
presenca do virus do papiloma humano. Ha cerca de 33000 novos casos diagnosticados,
todos os anos e cerca de 15000 mortes por cancro do colo do utero na Unido Europeia

(ECDC, 2018).
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Relativamente as novas infe¢des por VIH a nivel europeu, o relatério emitido pela ECDC
em 2022 refere terem existido 16624 novos diagndsticos de infecdo por VIH no ano de
2021, com uma média de 4,3 infegdes recém-diagnosticadas por 100000 habitantes.
Importa referir que 33% dos novos casos foram diagnosticados em pessoas na faixa etaria
dos 15 aos 19 anos (ECDC, 2022). No mesmo periodo, segundo a mesma fonte, foram
identificados 8194 novos casos de Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) no
espaco europeu, correspondendo a 1,2 casos por 100000 habitantes. Em 2020 e 2021,
segundo o relatério ‘Infe¢do VIH e SIDA em Portugal’ elaborado pela DGS e pelo
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, publicado em 2022, foram
diagnosticados, em Portugal, 1799 casos em pessoas com 15 ou mais anos, 870 em 2020 e
933 em 2021, verificando-se um aumento desde 2019 em que tinham sido contabilizados
778 novos casos de infecdo por VIH. A faixa etdria com maior incidéncia, no respetivo
biénio, foi a dos 25 aos 29 anos com 27,3 casos por 100000 habitantes, sendo 1,4%
representado pelo grupo entre os 15 e 19 anos. Foram identificados, neste biénio, 415
novos casos de SIDA, correspondendo a 2,1 casos por 100000 habitantes, taxa de
incidéncia superior a verificada na Europa (DGS & Instituto Nacional de Satde Doutor

Ricardo Jorge, 2022).

Segundo um estudo realizado pelo Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de
Lisboa, a APF e o Centro Lusiada de Investigacdo em Servi¢o Social e Investigacdo
Social, intitulado de "Jovens e educagdo sexual: conhecimentos, fontes e recursos"
realizado em 2021, apesar de o conhecimento sobre temas relacionados com a
sexualidade ser bom ou muito bom (71,6%) nos estudantes do 10° ao 12° anos letivos em
Portugal, o conhecimento sobre utilizagdo de contracetivos e IST em cerca de metade dos
alunos ¢ médio e em quase um ter¢o ¢ mau (Ferreira et al., 2022). Apenas 41,1% dos
jovens sabe que se pode engravidar em qualquer altura do més e “45,2% das raparigas e
47,6% dos rapazes identificam corretamente o método menos eficaz — o coito
interrompido” (Ferreira et al., 2022, p.36). Este estudo mostra-nos que 63,3% da amostra
ainda ndo teve relagdes sexuais, ndo existindo diferencas significativas entre rapazes e
raparigas. A diferenga existe entre os varios grupos etarios, sendo que 76% dos jovens
com 19 ou mais anos contrapondo a 14,3% dos adolescentes com 14-15 anos e 26% dos
jovens com 16 anos, referem ja ter iniciado relagdes sexuais. O estudo mostra, no que diz

respeito a prevencdo de uma gravidez, que “a maioria (66,1%) conversou com o parceiro
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sobre os procedimentos a tomar para evitar uma gravidez na primeira relagdo sexual,

sendo que 83,7% tomaram precaucdes nesse sentido” (Ferreira et al., 2022, p.86).

Justifica-se entdo, com tudo o que ja foi explanado, a introducdo da educacao para os
afetos e sexualidade na promocdo e educagdo para a saide em meio escolar, num
processo integrado com o enfermeiro de saide escolar, devendo ser incluidos: os afetos
sentidos por parte de familia, amigos e pelos proprios; o conhecimento do corpo e das
alteracdes esperadas; a protecdo do corpo; o respeito pelo proprio e pelo proximo; a
reproducgdo; as dimensodes €ticas da sexualidade humana; as IST e métodos contracetivos;
a gravidez e a parentalidade na adolescéncia; a interrup¢ao voluntaria da gravidez; e os
relacionamentos saudaveis (Portaria n.° 196-A/2010; APF, s.d.). Todos estes aspetos sdo
também importantes para uma auto-consciencializagdo e auto-conhecimento, devendo ser

abordados de forma adequada a cada idade.

2.4 Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender

O Modelo de Promogao da Satde de Nola Pender consiste numa teoria de médio alcance,
uma vez que se encontra numa dimensao especifica de um fendémeno, incluindo um
nimero restrito de conceitos e proposi¢des que estdo diretamente relacionadas a pesquisa

e a pratica de enfermagem (Smith & Liehr, 2014).

Nola Pender refere, na sua obra ‘Promocao da Saude na Pratica de Enfermagem’ (2015),
que os principais objetivos da promoc¢do da saude sdo “ajudar as pessoas de todas as
idades a permanecerem saudaveis, otimizar a saude em casos de doengas cronicas ou
deficiéncias e criar ambientes saudaveis” (Pender et al., 2015, p.1). Segundo a mesma,
para que as intervencdes de enfermagem sejam promotoras de satide devem ter em conta
todos os intervenientes de um problema de saude, seja junto das pessoas, familias,
escolas, comunidades, sendo considerados os varios fatores, pessoais, sociais econdmicos

ou ambientais.

A tedrica considera a saude de um individuo como uma experiéncia em evolugdo,
possibilitando uma adaptacdo de comportamentos que direciona para o autocuidado e
manutengdo de relacionamentos satisfatdrios com vista a manutencdo da integridade
estrutural e harmonia com os ambientes envolventes. Este ambiente é o contexto social,

cultural e fisico em que o individuo se encontra ao longo da sua vida. Este pode ser
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influenciado pelo proprio de forma a criar um contexto positivo ao desenrolar de
comportamentos promotores de satide. Aqui se verifica a reciprocidade entre ambiente e
individuo, ambos se influenciam mutuamente. O papel do enfermeiro, configura aqui a
sua relevancia, colaborando com o individuo, familia e comunidade, no sentido de criar as

condigdes favoraveis a expressao de saude ideal e grande nivel de bem-estar (Pender,

s.d.).

O MPSNP assenta em trés eixos fundamentais, sdo eles as caracteristicas e experiéncias
individuais, os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento a ser alcangado, € o

comportamento resultante.

As caracteristicas e experiéncias individuais incluem comportamentos anteriores
relacionados e fatores pessoais. “Cada pessoa tem caracteristicas e experiéncias pessoais
unicas que afetam as agdes seguintes” (Pender et al., 2015, p.36). A mesma fonte refere
que os comportamentos anteriores relacionados com a promog¢do da saude serdo
importantes pela forga do héabito, permitindo que a pessoa atue sem pensar nos seus atos e
sem muita atengdo na execucao da acdo. Se existirem beneficios a curto prazo com os
seus comportamentos, a probabilidade de repetir esse comportamento sera grande. Todo o
comportamento ¢ acompanhado de emogdes ou afetos e o comportamento anterior ird
modelar esses sentimentos. Desta forma, o enfermeiro deveré ajudar o individuo a focar-
se nos beneficios do comportamento a atingir, ensinando-o a ultrapassar os obstaculos e
construindo niveis elevados de eficécia, oferecendo feedback positivo. Os fatores pessoais
compreendem os fatores biologicos como a idade, o indice de massa corporal e equilibrio;
os fatores psicoldgicos como a auto-estima, motivagdo e percecdo do estado de saude; e
os fatores socioculturais que podem incluir a educacdo, etnia e cultura. Aquando da
aplicacdo deste modelo os fatores analisados devem ser limitados aos que sdo
teoricamente relevantes para explicar ou prever um determinado comportamento (Pender

etal., 2015).

Relativamente aos conhecimentos e sentimentos sobre o comportamento a ser alcangado,
existem varidveis especificas com grande componente motivacional e que podem ser
modificadas por meio de intervengdes, sendo elas: beneficios percebidos que sdo as
representacdes mentais das consequéncias positivas e refor¢os positivos dos
comportamentos; as barreiras percecionadas para a a¢ao, vistas como bloqueios mentais e

obstaculos a pratica de um comportamento; a perce¢ao da autoeficacia, a pessoa apresenta
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autoconfianga em realizar o comportamento desejado com sucesso, sentindo-se motivado
para a sua pratica; os sentimentos em relagdo ao comportamento, que podem ser suaves,
moderados ou fortes, e que irdo predispor a pessoa a repeticdo ou manutengdo a longo
prazo do comportamento; as influéncias interpessoais, que sdo aquisi¢cdes de
conhecimentos que envolvem os comportamentos, as crengas e as atitudes das outras
pessoas; e as influéncias situacionais, em que o ambiente pode facilitar ou impedir o
comportamento de saude. Estas variaveis devem conjugar-se de forma que a pessoa

elabore um compromisso com um plano de ag¢do (Pender et al, 2015; Sakraida, 2004).

O ultimo componente do MPSNP ¢ o comportamento resultante apds a intervencao, o
comportamento de promog¢ao da saude. Este ¢ o ponto final ou o resultado da aplicacio do
MPSNP, pretendendo-se que resulte na obten¢do de resultados positivos de satde para o

individuo.

Este modelo é uma tentativa de descrever a natureza multifacetada das pessoas que
interagem com o ambiente enquanto procuram saude, permitindo ao enfermeiro trabalhar
com um grupo ou pessoa individual, possibilitando o planeamento, a implementacdo e a

avaliacdo das suas intervengoes.

Nola Pender et al. (2015) refere que literacia em saude envolve as competéncias
cognitivas, emocionais e sociais do individuo sem interven¢do de um servigo de saude,
pelo que para a promoc¢do da literacia em saude devem ser elaborados programas e
intervencdes de promog¢do da saude, de forma a capacitd-lo em decisdes conscientes e
saudaveis. Os programas de promog¢do de satde devem focar-se na transmissdo de
informacdo sobre potenciais ameagas e riscos de certos comportamentos para a saude; e
devem ser desenvolvidos numa articulacdo entre a saide e a educacao (Pender et al,

2015).

Neste prisma, a aprendizagem ¢ um importante determinante dos comportamentos de
promocao da saude, sabendo-se que criancas saudaveis também aprendem melhor.
Segundo a teodrica “as escolas sdo excelentes cendrios para programas que visam
aumentar os comportamentos de promocao da satide entre criancas e adolescentes antes

que certos padrdes de comportamento se solidifiquem” (Pender, et al., 2015, p.280).

32



3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem Comunitaria ¢ de Saude Publica, o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e satde publica tem como uma das suas competéncias
estabelecer, “com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do estado
de satide de uma comunidade” (OE, 2011, p.5). A pertinéncia desta metodologia prende-
se com “a escassez de recursos, a importancia da intervengdo nas causas dos problemas e
os custos associados a interven¢des mal planeadas™ (Melo, 2020, p.3). A Metodologia do
Planeamento em Saude, ¢ uma metodologia que procura mudangas no comportamento da
populacao (Imperatori & Giraldes, 1993), assim como auxilia na tomada de decisdo e

“permite uma racionaliza¢ao na aplicagao dos recursos de saude” (Tavares, 1990, p.14).

Esta metodologia ¢ constituida por varias fases, o diagndstico de situagdo, a definicdo de
prioridades, a selecdo de estratégias, a elaboracdo de programas e projetos, a preparacao
da execugdo e a avaliagdo. De acordo com Imperatori e Giraldes (1993) as vérias fases do
processo de planeamento nunca se devem considerar terminadas, uma vez que ¢ sempre
possivel voltar atras para reformular uma fase anterior com mais informagdes. De forma a
planear a concretizagdo de todas as fases da metodologia do planeamento em satde, no

tempo previsto de estagio, foi elaborado um Cronograma de Gantt (Apéndice I).

3.1 Diagnostico de situacao

O diagnostico de situagdo ¢ a primeira fase da Metodologia do Planeamento em Satde e
deve descrever a problematica em causa, envolvendo uma ideia de causalidade e de
evolugdo prognostica (Imperatori & Giraldes 1993), revelando as necessidades de saude

associadas.

Esta etapa ¢ a justificagdo para todo o projeto que se desenrolara, sendo o ponto de

partida para medir as conquistas conseguidas com as intervencdes colocadas em pratica.
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Sera a partir de um levantamento real dos problemas da populacao em estudo que vai ser
elaborada uma correta priorizagdo e consequente fixacdo de objetivos e selecdo de

estratégias (Tavares, 1990).

Para a elaboracdo do mesmo, procedeu-se a caraterizagdo do local onde decorreu o
estagio, de forma a determinar o foco de interveng¢do, bem como as necessidades de

saude.

3.1.1 Caracterizacao do local de intervencio

A UCC ‘Saude a Seu Lado’ situa-se no concelho de Odivelas e abrange a unido das
freguesias de Ramada e Canegas, unido das freguesias de P6voa de Santo Adrido e Olival
Basto, e freguesia de Odivelas. A este ACeS pertencem 30 Unidades Funcionais, 15
Unidades de Satide Familiares, 8 Unidades de Cuidados de Satide Personalizados, 4 UCC,

1 Unidade de Saude Publica e 1 Unidade de Recursos Assistenciais Personalizados.

A UCC ‘Saude a Seu Lado’ desenvolve o seu trabalho numa comunidade de 104091
utentes inscritos, sendo 55397 mulheres (BI-CSP, 2022) perante um total de 148 058
habitantes no municipio (PORDATA, 2021). Esta ¢ uma comunidade cada vez mais
envelhecida, contabilizando um total de 23837 pessoas com 65 ou mais anos, tendo
existido um aumento substancial de pessoas desta faixa etaria nos ultimos anos no
concelho de Odivelas. Estes dados mostram a tendéncia de envelhecimento populacional
concordante com a tendéncia nacional, apesar de se manter um ligeiro aumento da
populagdo até aos 14 anos inclusive, com 15807 pessoas nesta faixa etaria, nimero que
subiu ligeiramente nos ultimos 10 anos (BI-CSP, 2022 & Pordata, 2021). De acordo com
estes dados a taxa de natalidade no concelho de Odivelas, tem sido, tal como a de Loures,
superior a taxa do continente e da &4rea metropolitana de Lisboa. Por seu lado os
nascimentos em mulheres com idade inferior aos 20 anos tém diminuido (Plano Local de

Saude, 2017), indicador bastante positivo.

A UCC ‘Saude a Seu Lado’ pretende prestar cuidados de proximidade de qualidade em
parceria com as outras Unidades Funcionais do ACeS a que pertence € com outras
entidades da comunidade local, projetando como sua missdo “contribuir para a melhoria
do estado de satde da populagdo (...) através da prestacdo de cuidados de satde, apoio
psicoldgico e social de ambito domicilidrio e comunitario, essencialmente a pessoas (...)
em situacoes de vulnerabilidade ou dependéncia fisica e funcional” (Manual de

Acolhimento da UCC, 2018, p.3). A intervencdo na comunidade funciona em
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multidisciplinaridade, fazendo parte da equipa multidisciplinar da UCC 26 elementos, dos
quais 15 sdao enfermeiros, distribuidos por uma ou duas equipas da UCC, sendo elas a
Equipa de Cuidados Continuados Integrados que realiza cuidados de enfermagem ao
domicilio a utentes referenciados pela Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, e a Equipa de Projetos de Intervengdo Comunitaria que dao resposta a varios
programas nacionais. Os enfermeiros desta equipa abarcam todas as especialidades de
enfermagem conseguindo, desta forma, dar uma resposta mais holistica & comunidade que
abrange e responder as areas prioritarias de intervencao (Fonseca, 2017). A UCC tem em
carteira diversos projetos: “Vamos a escola”, Formagao de Primeiros Socorros e Suporte
Bésico de Vida, “Entre escovas e bochechos”, “Prevenir e agir no combate a diabetes”,
“Envelhecer com mais saber”, “Cuidar no domicilio: uma necessidade real”, “Formar
para cuidar”, “Capacitar para cuidar”, “Promocao de Bem-estar”, “Equipa Comunitaria de
Suporte em Cuidados Paliativos™ e de desenvolvimento Profissional e Formagao Continua

(Fonseca, 2017).

O projeto “Vamos a escola” pretende dar resposta ao PNSE e baseia-se num “efetivo
trabalho de equipa, com envolvimento da comunidade educativa e da rede de parceiros
que valorizem a promocao da Saiude Escolar” (Fonseca, 2017; p. 44). Neste projeto sdo
abordadas as seguintes temadticas: promog¢do da alimentacdo saudavel e pratica de
exercicio fisico; saude mental; vacinagdo; afetos e educagdo para a sexualidade;
prevencdo e controlo do tabagismo; e formacdo de primeiros socorros e suporte basico de
vida. Outro projeto desenvolvido pela satde escolar ¢ o “Entre escovas e bochechos” que

responde ao Programa Nacional de Promocao de Saude Oral.

No que respeita ao parque escolar, ¢ constituido por 7 agrupamentos de escolas e uma
escola ndo agrupada, perfazendo um total de 30 escolas e 4 Jardins de Infancia. O
agrupamento de escolas no qual sera realizada a intervencdo, engloba 5 escolas
localizadas no concelho de Odivelas, unido de freguesias Pévoa de Santo Adrido e Olival
Basto, lecionando desde o ensino pré-escolar ao ensino secundario e ensino profissional, e
englobando um total de 2500 alunos, 241 docentes e 87 funciondrios ndo docentes
(Agrupamento de Escolas Pedro Alexandrino, 2021). Este projeto foi realizado em
conjunto e parceria com uma escola do referido agrupamento, a qual engloba 1285
alunos, segundo o Projeto Educativo 2019/2022 da mesma que referem os dados do
Gabinete Coordenador do Sistema de Informac¢dao do Ministério da Educacgao relativos ao

ano letivo 2018-2019.
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O agrupamento de escolas em causa esta inserido em localidades onde existe, além da
constru¢do urbana descaracterizada, construcdo de génese clandestina. Tem uma
populacdo multicultural, dada a imigracdo de um numero crescente de familias
estrangeiras para este concelho. Sdo maioritariamente oriundos de Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa, principalmente de Angola e Guiné-Bissau, mas existem
também da América Latina, da Europa de Leste e da Asia Meridional mais recentemente,
consequentemente este agrupamento serve uma populagio estudantil muito diversificada,
de diferentes estratos sociais e culturas distintas (Agrupamento de Escolas Pedro
Alexandrino, 2019/2022). No que respeita aos resultados escolares, o mesmo tem uma
taxa de sucesso inferior a média nacional em todos os ciclos de ensino no geral

(Agrupamento de Escolas Pedro Alexandrino 2019/2022).

3.1.2 Identificacio de problemas

Um problema de saude ¢ um estado de satide ou de conhecimentos sobre saude, julgado
deficiente pelo individuo, profissional de saide ou comunidade. J& a necessidade,
exprime a diferenca entre o estado de saide e conhecimento atual e aquele que se
pretende atingir, sendo segundo Tavares (1990, p.51) “o necessario para remediar o

problema identificado”. Assim serao identificados problemas nesta etapa.

Tendo em conta que o estdgio anterior fora realizado no mesmo local, ja tinha sido
realizada uma entrevista semi-estruturada a Enfermeira Coordenadora da UCC com o
objetivo de conhecer a equipa, o trabalho desenvolvido pela UCC ‘Saude a Seu Lado’ e
de proceder ao levantamento de necessidades de intervencao prioritarias. A satde escolar,
devido aos demorados e necessarios confinamentos, sofreu um periodo de auséncia de
contacto presencial entre alunos e profissionais da educagdo e da saude. Este facto aliado
a dados epidemiologicos langados pela comunicagdo social nessa semana, referentes ao
baixo nivel de conhecimentos dos adolescentes na tematica da sexualidade, assim como o
interesse pessoal em desenvolver competéncias numa area diferente do contexto laboral,
foi definida a saude escolar como 4rea de intervencdo e a educacdo para os afetos e
sexualidade como temadtica a trabalhar. No inicio do Estagio Final e Relatorio, em reunido
com a Enfermeira Orientadora, foi decidido manter a area e tematica de intervencao, de
forma a dar continuidade ao trabalho ja desenvolvido. Neste seguimento, foi selecionada
uma escola com turmas do 3° ciclo e ensino secundario, das atribuidas a Enfermeira

Orientadora para a sua area de intervencao, para a aplicacdo do projeto.
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Seguidamente foram realizados os pedidos de autorizacdo para o desenvolvimento e
aplicacdo de um projeto de intervengao ao Diretor Executivo do ACeS Loures/Odivelas e
a Diretora do Agrupamento de Escolas selecionado. Apds terem sido cedidas as
autorizacdes (como se pode verificar nos Apéndices II e III respetivamente) foi realizada
uma nova reunido com a Professora Coordenadora do gabinete da Promog¢ao e Educagao
para a Saude, no sentido de pedir o instrumento elaborado no estidgio anterior,
Instrumento de Apoio a Avaliagdo da Aplicacdo da Educacao Sexual em Meio Escolar, ja
preenchido pelos diretores de turma relativamente ao ano letivo 2021/2022. Foi entdo
elaborada uma analise do mesmo, tendo em conta os temas a abordar na educacao sexual
segundo a portaria n°196-A/2010. Esta andlise, que se encontra no Apéndice IV, revela
que os professores nesta escola, ndo abordam de forma sistematica os temas preconizados
nas idades previstas, o que vai ao encontro do estudo de Anastacio (2018), ja referido
anteriormente, seja pela falta de formacao, pela falta de experiéncia ou pelo desconforto
dos docentes relativamente a esta tematica (Paulos & Valadas, 2015). Este ¢ um indicador

preocupante, atendendo aos indicadores ja referidos no ponto 2.3 deste relatorio.

Tendo em conta os problemas identificados nos adolescentes e em especifico na escola
referida, surgiu a necessidade de perceber quais os que mais sobressaem dentro de um
grupo concreto para planear a intervengdo na area dos afetos e sexualidade, sendo uma
das etapas fundamentais do diagndstico de situacdo a “identificacdo dos problemas

existentes no seio da populagcdo em estudo” (Tavares, 1990, p.56).

3.1.3 Populagao-alvo e amostra

Tendo em conta o exposto até entdo e as recomendacdes emitidas pela OMS
relativamente aos temas a trabalhar com os adolescentes, podemos concluir que a melhor
idade para os abordar serd entre os 14 e os 17 anos, fase da adolescéncia média. Se os
adolescentes ultrapassarem com sucesso a fase das operacdes formais da Teoria de Piaget,
vao conseguir, pelos 14-15 anos, pensar no abstrato e raciocinar sobre problemas
hipotéticos. E, também, entre os 13 e os 21 anos que, segundo Erikson, a pessoa percebe
o seu papel, aquilo que quer ser e em que se reveé. Assim, qualquer intervengao junto dos
adolescentes com o objetivo de prevencdo de comportamentos de risco, baseando-se nas

consequéncias que dai podem advir, terd mais sucesso na fase da adolescéncia média.
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Importa referir que a nivel europeu, a “experiéncia sexual inicial foi relatada
significativamente mais frequente por adolescentes > 16 anos” (Gambadauro, et al.,
2018). Em Portugal, segundo o estudo Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC/OMS) Internacional - 2018, 18,5% dos adolescentes portugueses com 15 anos
(22% dos rapazes e 15% das raparigas), referem ja ter tido relagdes sexuais, coincidindo
com a média europeia (19%), dentro dos quais 68% referiu ter usado preservativo na
ultima relagdo sexual (Matos et al., 2020). O estudo de Ferreira et al. de 2022, revela que
63,3% dos inquiridos (alunos do 10° e 12° anos escolares a nivel nacional, ou seja,
maioritariamente adolescentes com 15-16 anos e 17-18 anos respetivamente) ainda nao
teve relacdes sexuais, sendo que “76% dos jovens com 19 ou mais anos ja tiveram

relagdes sexuais, em contraponto com 14,3% dos jovens com 14-15 anos e 24% dos

jovens com 16 anos” (Ferreira et al., 2022, p.77).

Perante o exposto, ¢ de forma a intervir o mais precocemente, a amostra foi composta por
alunos do 9° ano. As turmas escolhidas para a interven¢do foram selecionadas pela
disponibilidade demonstrada dos diretores de turma a Professora Coordenadora do
gabinete de Promocdo e Educacdo para a Saude. Assim, selecionaram-se duas turmas,

cuja amostra do estudo sera denomina, neste projeto, como turma A e turma B.

Para a participagdo dos alunos destas duas turmas, na recolha de dados, foram
estabelecidos como critérios de inclusdo a vontade dos proprios em participarem neste
projeto, terem autorizagdo dos encarregados de educacdo para a participagdo no mesmo
(autorizagdo que se encontra no Apéndice V), e terem competéncia adquirida de leitura,

compreensdo e escrita em portugués.

3.1.4 Instrumento de recolha de dados

Tendo em conta a problematica em estudo, importa conhecer ndo so6 os indicadores da
populacdo em geral, mas principalmente os indicadores na amostra do projeto. Para que
se verifique uma literacia em saiude na temadtica dos afetos e sexualidade, a mobilizacao
dos conhecimentos s6 pode surgir apos a integracdo dos mesmos. O desconhecimento
nesta tematica pode ter implicacdes negativas na tomada de decisdo e na realizagdo de
escolhas pouco informadas e pouco seguras relativamente a saude sexual e reprodutiva
(Carvalho et al, 2017), comprometendo a literacia em saude na 4area dos afetos e

sexualidade e consequentemente a promog¢ao da saude. Nesta fase pretendeu-se avaliar o
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nivel de conhecimentos existente sobre a sexualidade, uma vez que segundo Imperatori e
Giraldes (1993), com um levantamento e descricdo das necessidades reais
especificamente neste grupo de intervengdo, consegue-se mostrar a pertinéncia do projeto

a desenvolver.

A analise dos fatores pessoais que poderdo influenciar um futuro comportamento e o
conhecimento dos beneficios percebidos, assim como dos conhecimentos sobre a
tematica, sdo essenciais para um plano promotor de satde, junto do grupo a intervir.
Neste sentido procedeu-se a uma recolha de informagao junto da amostra, no sentido de
identificar qual o maior défice de conhecimentos na area de intervencdo da educacdo para
os afetos e sexualidade. Para Carvalho et al. (2017) a existéncia de conhecimentos nao
garante a mudanca de comportamento, no entanto ¢ um requisito fundamental na
prevengdo de comportamentos de risco. O instrumento elaborado para a recolha de dados
(Apéndice VI) € constituido pelo Questionario de Conhecimentos sobre a Sexualidade
(QCS) de Carvalho et al. (2017), cuja utilizagdo foi autorizada pela propria (Apéndice
VII), seguido de questdes que permitem caracterizar a amostra. Esta ordem justifica-se
segundo Gunther (2003), em que apds a conquista do interesse do inquirido,
relativamente ao tema em estudo, as primeiras questdes colocadas devem ser relativas a

tematica e nao questdes mais burocraticas ou até delicadas.

O questionario utilizado para recolher dados sobre as necessidades existentes na amostra,
o QCS, foi elaborado e validado tendo como alvo os adolescentes portugueses em
contexto escolar e foi construido com base nos conteidos minimos de educagao sexual
propostos pela Legislagdo Portuguesa (Portaria n.° 196-A/2010). E constituido por 25
questdes e encontra-se organizado em 6 4reas temadticas: Primeira relagdo sexual e
preocupacdes sexuais (questdes 1, 3, 14, 17 e 21); Sexualidade e prazer sexual (questdes
6, 15 e 22); Contracecdo e praticas sexuais seguras (questoes 7, 8, 9, 11, 19 e 25);
Prevencao da Gravidez (questdes 2 e 13); Infecdes sexualmente transmissiveis e
VIH/SIDA (questdes 4, 5, 10, 12, 16, 18 e 23); e Aconselhamento e atendimento em
saude sexual e reprodutiva (questdes 20 e 24). A escala de resposta, de acordo com os
autores, ¢ dicotomica, ou seja, de verdadeiro/falso, pelo que deverdo ser cotadas com um
(1) as respostas corretas € com zero (0) as respostas incorretas ou nao respondidas. O
resultado do QCS consiste na soma das respostas corretas, desta forma as pontuacdes

mais elevadas correspondem a um maior nivel de conhecimentos e, inversamente, as
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pontuagdes mais baixas refletem um maior défice de conhecimento (Carvalho et al.,

2017).

Para elaborar as questdes da caracterizagdo da amostra, foi tido em conta o MPSNP.
Neste importam as caracteristicas e experiéncias individuais como fatores biologicos e
socio culturais, pelo que foram introduzidas as questdes ‘idade’, ‘género’, ‘nacionalidade’
do proprio e dos progenitores e ‘com quem vive’. Outra componente do modelo sdo os
‘conhecimentos e afetos especificos do comportamento’, como influéncias interpessoais
(por exemplo familia e colegas), perce¢ao dos beneficios da acdo € o compromisso com
um plano de saude. Nesse sentido, foi questionado aos alunos ‘a quem pedem conselhos
dentro desta temadtica’, se ‘sabem onde se dirigir para pedir apoio, informac¢do ou método
contracetivo’, e se, caso ja tenham tido alguma formacao sobre os afetos e a sexualidade,
‘se mudou a sua forma de pensar perante uma relagao’. Para Pender et al. (2015) o
levantamento de caracteristicas da amostra deve ser limitado aquelas “que sdo
teoricamente relevantes para explicar ou prever um determinado comportamento-alvo”

(Pender et al., 2015, p. 36).

A entrega aos alunos dos pedidos de autorizagdo aos Encarregados de Educacdo, foi
realizada pelos diretores de turma assim como a recolha dos mesmos. No dia 13 de
outubro de 2022 na turma A e no dia 17 de outubro de 2022 na turma B, participaram no
estudo de forma voluntaria os alunos presentes com autorizacdo dos encarregados de

educagdo, apos uma breve apresentacdo do trabalho em curso.

3.1.5 Apresentacio e analise de resultados

Apods a aplicagdo dos questionarios procedeu-se a andlise dos resultados obtidos e
concluiu-se que a amostra ¢ constituida, no total das duas turmas, por 33 alunos. A
apresentacao de dados que se segue ¢ feita em cada turma individualmente. No Apéndice

VIII encontra-se uma apresentagdo de resultados mais pormenorizada.

Na turma A responderam 13 alunos, sendo esta constituida por 12 alunos (92,3%) com 14
anos e 1 aluno (7,7%) com 15 anos. Relativamente ao género existem 6 alunos do género

feminino (46,2%), 6 alunos do género masculino e 1 aluno (7,7%) ndo-binario.
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Grafico 1: Distribui¢do por idades da turma A
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Grifico 2: Distribui¢ao por género na turma A
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Quanto a nacionalidade, nesta turma, 100% dos alunos e pais sdo portugueses. Sao 8 os
adolescentes (61,5%) que vivem com os dois pais em simultaneo, 2 (15,4%) vivem com
os pais alternadamente e 3 (23,1%) vivem com a mde. No que respeita a procura de
conselhos sobre afetos e sexualidade, a maioria, 8 (61,5%) ndo procura conselhos com

ninguém, e 4 (30,8%) procuram junto da familia.

Grifico 3: A quem pedem conselhos os alunos da turma A
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Se analisarmos a relacao entre género e a procura de conselhos, ndo verificamos diferenca

significativa.

Grafico 4: Distribuigdo por género sobre a quem pedem conselhos, na turma A
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Quanto as respostas sobre se sabiam onde se dirigir para pedir apoio, informagdes ou
métodos contracetivos, tendo 4 (30,8%) respondido que sim e os restantes 9 (69,2%)
respondido que ndo. Dentro das respostas afirmativas, quando questionados onde,
referiram centro de saude, centro de saude e hospital, estabelecimentos de saude e
farmacia. Dos 13 alunos, 8 (61,5%) assumiram ja ter tido formagdo sobre a tematica em

analise, mas apenas 6 referem ter alterado a forma de pensar perante uma relagao.

Analisando os resultados do QCS, verifica-se que a média de respostas certas na turma A
foi de 16,2 questdes (64,9%) em 25. A andlise foi dividida pelas 6 teméaticas do QCS
como sugerem os autores Carvalho ef al (2017). A tabela que se segue apresenta a média
de respostas certas por tematica, assim como a percentagem; o grafico circular mostra a

média de respostas erradas por tematica.

Tabela 1: Média e percentagem de respostas certas por tematica, na turma A

Tematicas Turma A
média %
1 8 61,5%
2 11,3 86,9%
3 7,8 60%
4 6 46,2%
5 9,3 71,5%
6 6,5 50%
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Grafico 5: Média de respostas erradas por tematica, na turma A
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A turma B ¢ composta por 20 alunos, tendo 100% recebido autorizagdo dos pais e
respondido ao questionario. Nesta turma 17 alunos (85%) tém 14 anos, 2 alunos (10%)
tém 15 anos e ha 1 aluno (5%) com 13 anos. Relativamente ao género sdo 17 alunos

(85%) do género feminino e 3 (15%) do género masculino.

Grafico 6: Distribuicdo por idades da turma B
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Griéfico 7: Distribuicdo por género na turma B
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Quanto a nacionalidade 17 alunos (85%) sdo portugueses, sendo que dois desses alunos
(10% da turma) tém um dos pais ou os dois com nacionalidade diferente, os restantes tém
pais de nacionalidade portuguesa. H4 1 aluno (5%) com nacionalidade estrangeira, tal

como os seus pais, ¢ 2 alunos (10%) com tripla nacionalidade, sendo uma delas
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portuguesa, em ambos os casos. Os pais de um destes alunos sdo de nacionalidade
estrangeira, os pais do outro, apenas um tem nacionalidade estrangeira. Nesta turma sao
12 (60%) os alunos que vivem com os dois pais em simultaneo, 7 (35%) vivem com a
mae e 1 (5%) vive com a tia. No que respeita a procura de conselhos sobre afetos e
sexualidade a maioria, 16 alunos (80%) recorre a familia, tendo 1 respondido familia, 3
referem pais e 12 referem mae. Também procuram conselhos perto dos amigos e
profissionais de saude. Importa focar que 4 alunos (20%) nao procuram conselhos com

ninguém.

Grifico 8: A quem pedem conselhos os alunos da turma B
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Nesta turma, a relagdo entre o género ¢ a quem pedem conselhos ndo permite tirar
conclusdes, tendo em conta a baixa percentagem de alunos do género masculino, mas ¢
notoria a alta percentagem de alunos que procuram a mae para esclarecimentos,

contrariamente a turma A.

Griéfico 9: Distribuicdo por género sobre a quem pedem conselhos, na turma B
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Quanto as respostas sobre se sabiam onde se dirigir para pedir apoio, informacdes ou
métodos contracetivos, 15 alunos (75%) responderam que sim, mas desses, 3 optaram por

ndo responder onde. Dos 12 alunos que responderam onde podiam recorrer, a resposta
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centros de saude foi proferida 6 vezes, farmacias foram enunciadas 5 vezes, a mae foi
identificada 2 vezes e hospital foi referida 1 vez, tal como o gabinete na escola. Dos 20
alunos, 15 (75%) referem ja ter tido formagao na area dos afetos e sexualidade, sendo que

2 alunos desses referem ndo ter alterado a forma de pensar perante uma relagao.

Analisando os resultados do QCS, verifica-se que a média de respostas certas na turma B
foi de 14,9 questdes em 25 (59,6%). A andlise foi dividida pelas 6 tematicas do QCS,
como referido anteriormente. A tabela que se segue apresenta a média de respostas certas
por tematica, assim como a percentagem; o grafico circular mostra a média de respostas

erradas por tematica.

Tabela 2: Média e percentagem de respostas certas por tematica, na turma B

Tematicas Turma B
média %
1 10,8 54%
2 15,6 78%
3 11,8 59%
4 10,5 52,5%
5 12,8 64%
6 10 50%

Grafico 10: Média de respostas erradas por tematica, na turma B
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Nola Pender et al. (2015) refere que o género ¢ um determinante sociocultural critico nas
questdes de satide ao longo da vida, podendo influenciar a forma como pessoas de
diferentes géneros pensam a saiude e a vivenciam. Nesse sentido diferentes autores como
Ferreira et al. (2022) e Santos et al. (2020) mostram que adolescentes do género feminino
apresentam niveis de conhecimento maiores em relacdo a adolescentes do género
masculino. Carvalho et al. (2017) na validacao deste questionario verificou também, que

as raparigas tinham uma média de conhecimentos superior a dos rapazes, no entanto na
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analise de resultados da turma A, os rapazes responderam mais acertadamente do que as
raparigas, com uma meédia de respostas certas de 17 contra 15,7 das raparigas. Ja na turma
B, a média de respostas certas nas raparigas foi de 13,5 e nos rapazes de 13. O facto de

ser uma amostra tao pequena, ndo permite fazer inferéncias em relacdo a questao.

No que respeita a idade, Carvalho et al. (2017) mostrou, com os seus resultados, que
jovens com 15 ou mais anos obtiveram mais sucesso no QCS, corroborado pela turma A,
cujo o aluno com 15 anos teve a maior pontuagao no QCS, nao se verificando o mesmo
na turma B. O facto das idades da amostra ser muito uniforme ndo permite fazer essa

analise.

Segundo Pender et al. (2015) a “complexidade da familia e a diversidade da vida
familiar” representa “um desafio para definir e promover a satide da familia” (Pender et
al., 2015, p. 14). Assim, importa perceber o contexto da nossa amostra, para entendermos
que influéncias ao comportamento vao existir. Importa referir que cerca de 60% dos
alunos vive com os dois pais em simultaneo, ndo revelando ser um fator influenciador nos
conhecimentos existentes relativos a sexualidade. Ja nos adolescentes que nao vivem com
os dois pais em simultaneo, poderdo existir mais influéncias interpessoais ou situacionais
com os conhecimentos adquiridos nos varios ambientes, que poderdo ser muito diferentes

relativamente a tematica em questao.

A diferenga na questdao sobre a quem pedem conselhos, entre as duas turmas € notoria,
sendo que na turma A, a maioria ndo pede a ninguém e na turma B, a maioria pede
conselhos @ mde. Na turma A, apenas uma pessoa pede conselhos a mae, pelo que ndo ¢
possivel tirar conclusdes relativamente ao nivel de conhecimento. Na turma B, ha uma
ligeira diferenga entre os alunos que pedem conselhos a mae e os que ndo pedem, sendo
maior o conhecimento nos que pedem. Este resultado vai ao encontro do que Carvalho et
al. (2017) refere no seu estudo, os adolescentes que tiveram a mae como educadora

sexual apresentaram mais conhecimentos sobre a sexualidade.

No que respeita a participagao anterior em formacoes sobre esta tematica, a turma A teve
menor percentagem de respostas positivas do que a turma B. No entanto, a turma A teve
uma média superior de respostas certas do qua a turma B, ndo existindo nesta amostra
uma relacao de causa-efeito entre as formagdes anteriores € os conhecimentos adquiridos.
Este facto podera estar relacionado com a diversidade de temas dentro da area dos afetos

e sexualidade, podendo ter sido abordados temas diferentes dos agora questionados, assim
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como com a idade dos adolescentes, uma vez que, na altura poderiam nao estar despertos

para o assunto.

3.1.6 Diagnosticos de enfermagem

O diagnostico de situagdo deve terminar com uma lista de problemas levantados (Tavares,
1990) dentro da populagdo em estudo. Os diagnésticos de enfermagem resultantes da
analise dos resultados, caracterizam o estado de saide da amostra. S6 assim se pode
avangar com a metodologia do planeamento em saude de forma fundamentada,
estabelecendo de seguida as prioridades e escolhendo as atividades (Imperatori e

Giraldes, 1993).

A andlise e interpretacdo dos resultados obtidos permitiu identificar alguns problemas
nesta amostra, perante a tematica em analise. Tendo em conta os diferentes resultados do
QCS nas duas turmas, os diagndsticos serdo elaborados em separado para cada turma.
Importa recordar que na andlise realizada anteriormente, do Instrumento de Apoio a
Avaliacdo da Educacdo Sexual em Meio Escolar, onde os professores registam, por
turmas, quais as tematicas preconizadas pela Portaria n.° 196-A/2010 do Ministério da
Educacao, que foram abordadas nas mesmas, as turmas em analise apenas focaram no ano
anterior, as tematicas 1 (Primeira relagdo sexual e preocupagdes sexuais) e 2 (Sexualidade
e prazer sexual).

Para o levantamento de problemas na turma A, consideraram-se os resultados mais
deficitarios nas tematicas 4 (Preven¢do da gravidez) com 53,8% de respostas erradas, 6
(Aconselhamento e atendimento em saude sexual e reprodutiva) com 50% de respostas
erradas e 3 (Contracecgdo e praticas sexuais seguras) com 40% de respostas erradas; assim
como o facto de 69,2% ter respondido que ndo sabia onde recorrer para pedir apoio,
informacao ou métodos contracetivos.

Ja na turma B, para o levantamento de problemas e respetivos diagndsticos, tiveram-se
em conta os resultados deficitarios nas temadticas 6 (Aconselhamento e atendimento em
saude sexual e reprodutiva) com 50% de respostas erradas, 4 (Prevencdo da gravidez)
com 47,5% de respostas erradas, e 1 (Primeira relacdo sexual e preocupacdes sexuais)
com 46% de respostas erradas. O facto de apenas metade da turma ter respondido de
forma correta ou parcialmente correta a questdo onde recorrer para pedir apoio,
informacao ou métodos contracetivos, € a circunstancia de a tematica 1 ter sido abordada

na turma no ano anterior, também contribuiram para o levantamento dos problemas.
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Assim, levantaram-se os seguintes problemas e elaboraram-se os respetivos diagndsticos

baseados no MPSNP e de acordo com a taxonomia CIPE, versdo 2019, consultada no site

da Ordem dos Enfermeiros em outubro de 2022:

Quadro 1: Diagnosticos identificados

Problema Turmal/s Diagnéstico segundo o Diagnéstico CIPE
MPSNP
Caréncia de beneficios | Conhecimento sobre
Exposicao a turma A e percebidos da acdo, | comportamento  sexual
gravidez indesejada turma B principalmente os | comprometido
intrinsecos
Desconhecimento Inadequadas Influéncias | Comportamento de
sobre recursos de turma A e interpessoais, procura de saude
apoio a sexualidade turma B nomeadamente 0 | comprometido
e saude reprodutiva suporte social
na comunidade
Falta de Influéncias situacionais | Défice de conhecimentos
conhecimento turma A pouco facilitadoras sobre a contracecao
sobre contracecao
Crengas erradas
sobre as relagdes turma B Baixa percec¢do de auto- | Crengas de saude
sexuais, incluindo a eficacia dificultadoras
primeira.

Fonte: Adaptado de Pender (2015) e CIPE (2019)

3.2 Determinagdo de prioridades

A segunda etapa da metodologia do planeamento em satide define-se por ser uma fase de
tomada de decisdes para dar seguimento ao projeto sabendo quais os problemas
prioritarios € com resposta em tempo util (Tavares, 1990). Na hierarquizacdo dos
problemas de saude detetados, sdo utilizados critérios para a priorizagdo dos mesmos
(Imperatori & Giraldes 1993). Foram determinados 3 critérios para facilitar esta etapa e
torna-la mais objetiva. O critério ‘magnitude’ determina o problema pela dimensdo
relacionada com o contributo para o nimero de mortes, a ‘transcendéncia’ permite uma
ponderacdo por grupos etarios e a ‘vulnerabilidade’ determina a possibilidade de
prevencdo. Além destes critérios, foram-se criando outros possiveis para fazer a
fatores econOmicos, entre outros

priorizacdo como evolugdo, irreversibilidade,

(Imperatori & Giraldes 1993). Seria muito dificil aplicar todos os critérios pelo que sdo
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selecionados alguns para cada priorizagao, consoante a técnica de priorizacao selecionada
(Tavares, 1990). A importancia desta etapa prende-se com a necessidade de dar respostas
aos problemas com resultados positivos, uma vez que ¢ impossivel chegar a todos os

pontos que necessitam de intervencao.

Para este planeamento a técnica de priorizacdo selecionada foi o Método de Hanlon, onde
os critérios selecionados sdo a amplitude do problema (A), a gravidade do problema (B),
a eficéacia da solugdo (C) e a exequibilidade do projeto ou da intervengao (D). O valor de
priorizagao sera calculado pela seguinte formula: (A+B)C x D. A priorizacdo de
diagnésticos foi realizada pela mestranda e pelas orientadoras clinica e pedagégica, tendo

sido calculada como se verifica em seguida:

Quadro 2: Caracterizagao dos critérios para a realizacdo do método de Hanlon

A — Amplitude do problema B — Gravidade do problema
(% correspondente a quantidade de pessoas que (morbilidade futura)
nado responderam acertadamente a todos os
itens da tematica)

% de respostas incorretas Pontos

Maior gravidade ---------- 10
81a100% 10 Gravidade Razoavel ----- 5
61a80% 8 Menos Gravidade -------- 0
41 a 60% 6
21 040% 4
1a20% 2
0% 0
C - Eficacia da solugdo D - Exequibilidade do projeto ou
intervencgao
Problema com solugdo facil ---------- 1,5 (integra cinco componentes descritos pela sigla
Problema com solugdo razoavel ---- 1 PEARL (P- Pertinéncia; E - Exequibilidade
Problema com solucao dificil --------- 0,5 econémica; A —  Aceitabilidade;, R -

Disponibilidade de recursos; L — Legalidade)

Sim-1 Nao-0

A priorizagdo serd feita para cada turma de forma individual, pois a amplitude do
problema ¢ diferente em cada uma.
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Quadro 3: Priorizacao dos diagnoésticos para a turma A:

Problema Diagndstico A ] B ] C| D | Total
1 Conhecimento sobre comportamento sexual 6 | 10 |1,5] 1 24
comprometido
2 Comportamento de procura de saude 6 | 10| 1 1 16
comprometido
3 Défice de conhecimentos sobre a contracecao 4 101,51 1 21

Quadro 4: Priorizacao dos diagnosticos para a turma B:

Problema | Diagndstico A |B |C |D |Total
1 Comportamento de procura de saude 6 10 |1 1 16
comprometido
2 Conhecimento sobre comportamento sexual 6 10 1,511 24
comprometido
3 Crengas de saude dificultadoras 6 5 1 1 11

Perante esta priorizagdo, tendo em conta tempo de estagio, o diagnostico que ird ser
trabalhado serd o Conhecimento sobre comportamento sexual comprometido. Dada a
intima relacdo entre este diagnostico e o Défice de conhecimentos sobre a contracegao,
assim como com o Comportamento de procura de saide comprometido, estes serdo os 3

trabalhados.

3.3 Fixag¢do de objetivos

Nesta terceira etapa da Metodologia do Planeamento em Saude sdo fixados objetivos
visando os resultados que se pretendem alcangar, devendo ser pertinentes, precisos,
realizdveis e mensuraveis. Devem incluir algumas informagdes como a natureza da
situacdo pretendida, os critérios de sucesso, a populagdo alvo do projeto, o local de

aplicacao do projeto e o tempo em que devera ser atingido (Tavares, 1990).

Nesta fase formula-se um objetivo geral para o projeto e varios especificos que vao
clarificar e detalhar o objetivo geral. Para que os objetivos possam ser mensuraveis
devem ser selecionados indicadores. Um indicador revela uma relagdo entre uma situagcao

especifica, como o resultado esperado ou uma atividade desenvolvida, e uma populagao
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concreta especifica. E através de indicadores que é conhecida a realidade e que se medem
os ganhos conseguidos com a intervencdo. E importante que os indicadores mecam o que
realmente se quer medir, por isso ¢ tdo importante a sua selecdo (Imperatori & Giraldes
1993; Tavares, 1990). Existem indicadores de resultado ou de impacto e indicadores de
atividade ou de execugdo. Os primeiros medem a situagdo inicial de um problema ou as
alteragdes neste verificadas apos a intervencdo. Os segundos medem o numero de

atividades desenvolvidas, relativamente as planeadas.

Na elaboragao dos objetivos devem também, ser definidas metas, ou seja, um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel das atividades do projeto, e portanto, devem ser,

também, mensuraveis.

Com o exposto, estabeleceu-se como objetivo geral deste projeto: contribuir para a
literacia em saude sobre afetos e sexualidade, dos alunos de duas turmas do 9° ano,

entre novembro e dezembro de 2022.
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Quadro 5: Objetivos especificos, atividades e metas propostas.

. . - . . Objetivos
Objetivos Estratégias Atividades DJetr
Operacionais /Metas
Aumentar o - Realizar 3 sessdes de educagéo - Obter 75% de respostas
conhecimento sobre para a saude, em cada turma, sobre certas na tematica 4 do
comportamento sexual esta tematica QCS
relacionado com ] - Promover a reflexdo e o debate
Educacional )
reproducdo humana, o acerca de uma sexualidade - Obter 75% de respostas
risco de engravidar, responsavel e segura certas na tematica 3 do
contracecdo ¢ praticas - Permitir que os alunos coloquem QCS
sexuais seguras as suas questdes de forma anonima
- Obter 70% de respostas
certas na tematica 6 do
Orientar os alunos QCS
sobre quais 0s recursos
) ) - Obter 75% de afirmacgdes
existentes na - Documentar a informagdo de .
) ) ) positivas com resposta
comunidade, relativos a ] forma a que fique rapidamente
Educacional correta na questdo da

promocao de uma
sexualidade segura e

saudavel

acessivel em caso de necessidade

caracterizagdo “Sabes onde

te podes dirigir para pedir
apoio, informagéo ou

métodos contracetivos? Se

sim, onde?”

Fortalecer a parceria
entre a Equipa de
Saude Escolar e a

Equipa do gabinete da
Promogao e Educacdo

para a Saude

Envolvimento de

Parceiros

- Proceder a analise, conjunta, da
eficacia do Instrumento de Apoio a
Avaliagdo da Educagdo Sexual em

Meio Escolar
- Partilhar com a Escola o resultado
da scoping review elaborada,
intitulada de ‘Intervengdes
promotoras de Educacdo Sexual
com os adolescentes’, em formato
de poster digitalizado, de forma a

que todos os professores possam ler

- Realizar 2 reunides com a
Professora Coordenadora
do Gabinete de Promogao

e Educagéo para a Saude

- Enviar o Poster em
formato digital, para ser
partilhado via intranet com

todos os professores

Divulgar o projeto de
intervengao
comunitaria no ambito
da saude escolar, a

equipa da UCC

Envolvimento de

intervenientes

- Realizar uma sesso informativa a
Equipa de Saude Escolar da UCC
para apresentagdo do projeto de

intervencao

- Assegurar que 80% dos
enfermeiros de satude
escolar estejam presentes

na apresentacao do projeto
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Como indicadores de execucao para cada sessdo planeada, foram definidos a realizagao
de 100% das sessdoes de educagdo para a saide planeadas, e que 75% dos alunos
participantes nas sessdes respondam ‘concordo totalmente’ ou ’concordo’ nas questdes ‘a
tematica abordada foi importante’, ‘aprendi coisas novas com esta sessdo de educacdo
para a saude’ e ‘a sessao foi bem estruturada e dinamica’. Para tal, recorreu-se a uma
Escala tipo Lickert, que consiste em afirmagdes nas quais ¢ indicada a concordancia ou
discordancia numa escala de intensidade face as questdes colocadas, resultando numa

escala ordinal (Ribeiro, 2010).

Nesta fase de fixacdo de objetivos apenas foi feito um esboco dos objetivos operacionais
pretendidos, uma vez que “fixar objetivos consiste em definir exatamente para onde se

vai. A forma como se 1a chega ¢ parte integrante da sele¢do de estratégias”

(Tavares, 1990, p.136).

3.4 Selecgdo de estratégias

“As estratégias de saude constituem os processos ¢ as intervengdes através das quais sao
satisfeitas as necessidades de saiude definidas anteriormente” (Rodrigues, 2021, p157).
Tendo em conta o tempo de execucao do projeto, pretende-se que sejam selecionadas as
estratégias mais eficazes de forma a alcangar os objetivos. “Uma boa revisao do que ja foi
feito em outros locais, relativamente aos problemas em causa, poderd contribuir para a
constru¢do de estratégias inovadoras” (Tavares, 1990, p. 147). Estas devem, também,

enfatizar os cuidados preventivos assim como a eficiéncia dos recursos.

Neste sentido, uma das estratégias utilizadas foi a pesquisa bibliografica de evidéncia
cientifica, a realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura intitulada ‘Intervencdes
Promotoras de Educag¢do Sexual com Adolescentes - scoping review’. Esta revisdo foi
bastante proveitosa pelos resultados obtidos, os quais se encontram no poster apresentado
no V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, realizado pela Escola de
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica Portuguesa de
Lisboa (Apéndice IX). O objetivo desta scoping review foi mapear as intervencdes ou
estratégias promotoras de educacdo sexual com os adolescentes. Evidenciou-se que
devem ser elaboradas estratégias dirigidas e adaptadas as caracteristicas dos adolescentes

para uma maior eficacia das mesmas e ser planeadas intervencoes didaticas (Gargon-
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Orjuela et al., 2021; Chou et al., 2020; Benni et al, 2016; Flora et al, 2013; Lohan et al,
2014; Andrade et al., 2009). Concluiu-se que a escola ¢ um lugar privilegiado na
promogao da educagdo para os afetos e sexualidade (Flora et al, 2013) e que a inovagdo e
adaptacdao na abordagem desta tematica ndo deve ser descurada, pois verifica-se sempre

um efeito positivo nos adolescentes com aumento de praticas sexuais seguras (Gargon-

Orjuela et al., 2021).

Segundo Antunes (2014, p.2), a literacia em satde assenta “numa intervencdo ao nivel
educacional e estd sujeita a um contexto especifico e a influéncia da interacao entre o
individuo e o seu meio”. Para que a educagdo para a saude resulte na mudanga do
comportamento é necessario que ocorra aprendizagem. Esta é resultado da interacdo da
informacdo com todas as dimensdes da pessoa (Carvalho e Carvalho, 2006), que vai ao
encontro do que refere a Teoria de Aprendizagem de Bandura. Antunes (2014) conclui
que a informacgdo estd na base do acesso a satide. Paralelamente, Carvalho & Carvalho
(2006) referem-se a educacdo para a saide como parte do processo de educacdo
comunitaria, na qual os profissionais de saude desempenham uma fatia do grande bolo
educativo, ndo assumindo serem o0s unicos atores nesse processo. Para Nola Pender
(2015), os principais desafios enfrentados pelos profissionais de satide sao aumentar
comportamentos saudaveis e diminuir comportamentos de risco ou prejudiciais a
manutenc¢do da satde. A consciencializacdo da populacdo de um comportamento saudavel
ou da interrup¢do de um comportamento de risco € aperfeigoada ao serem fornecidas
informagdes a mesma. O papel do enfermeiro sera promover a consciencializagdo sobre o
comportamento problematico, devendo ser fornecidas informagdes sobre questdes
relacionadas a satide relevantes para o comportamento alvo, incluindo as consequéncias
de curto e longo prazo para o individuo (Pender ef al., 2015). Assim, outra estratégia
selecionada foi a educacional, tendo sido planeado, em reunido com as Orientadoras
Clinica e Pedagogica e com a Professora Coordenadora do gabinete de Promogdo e
Educagdo para a Saude, a realizagdo de trés sessdes de educagdo para a saide em cada

turma. Desta forma pretendeu-se conseguir trabalhar os diagnosticos priorizados.

O PNSE salienta que, em satde escolar, o principal parceiro para a promogao da satude ¢ a
escola (DGS, 2015). Também, Laverack (2008) indica que as estratégias que melhor
estabelecem e aumentam as capacidades das organizagdes comunitdrias, sdo as estratégias
que promovem ligagdes que incluem parcerias e que demonstram a capacidade para

trabalhar em rede, colaborar, cooperar e desenvolver relagdes que promovam uma
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interdependéncia elevada. Pelo que a estratégia de envolvimento de parceiros foi uma das
selecionadas. A pareceria com a escola foi a mais evidente, desde o inicio do processo de
planeamento em satide desenvolvido, mas outras foram fortalecidas durante o mesmo,

como se menciona mais a frente.

A promocao da saude realizada em contexto de satde escolar ¢ um processo continuado
no tempo com vista ao desenvolvimento de competéncias de criancas e adolescentes,
permitindo que estes sejam capazes de fazer escolhas individuais, conscientes e
responsaveis futuramente (Referencial, 2017). A mudanga de comportamento no rumo a
uma sexualidade saudavel depende também, da aquisicdo de conhecimentos e
competéncias mais gerais como a promog¢do de competéncias de comunicagdo,
negociacao e recusa em resposta a pressdes socias (Benni et a/, 2016), desenvolvimento
de atitudes, e percecoes de risco (Lohan et al, 2014), assim como do desenvolvimento de
capacidade de decisdo, autonomia e responsabilidade (Andrade et al., 2009). Neste
sentido foi selecionada como estratégia o envolvimento de intervenientes, pois o tempo
de realizagdo deste projeto ndo permite trabalhar todas as competéncias enunciadas que
promovem a literacia em saude, neste caso, relativas a educagdo para os afetos e
sexualidade, nem chegar a um grande niimero de estudantes. Assim, o envolvimento de
toda a equipa de saude escolar da UCC permitird abranger mais alunos e o
desenvolvimento de vérias competéncias tdo importantes para a tomada de decisdes
conscientes e saudaveis ao longo dos varios anos letivos. Foi importante, apds abragar a
complementaridade da equipa interveniente da UCC, aproveitando os conhecimentos de
um enfermeiro da UCC, também sexo6logo clinico, no sentido de vislumbrar a eficacia e
pertinéncia do planeado e de complementar as intervengdes propostas, contributo que sem

davida enriqueceu o trabalho desenvolvido.

3.5 Preparagdo operacional

Seguidamente as etapas desenvolvidas surge a necessidade de planear operacionalmente a
execucdo do projeto. Definidas as linhas orientadoras gerais, foi criado, com vista a sua
execucdo, um projeto de intervencdo comunitaria denominado ‘Vamos Prevenir, para
uma sexualidade saudavel construir!’. Para Tavares (1990, p.165) “projeto ¢ um

conjunto de atividades contribuindo para a execug¢do de um Programa, decorrendo num
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periodo bem delimitado de tempo”. Este projeto enquadra-se no ja existente na UCC
‘Saude a Seu Lado’ intitulado de ‘Vamos a escola’, dando resposta ao PNSE inserido no

PNS, pretendendo contribuir para atingir as metas anteriormente preconizadas.

Este ¢ um projeto com vista a prevencao primadria, pois pretende-se prevenir fatores de
risco e promover comportamentos saudaveis no que respeita a uma vivéncia saudavel e

responsavel da sexualidade.

Para o desenvolvimento deste projeto foram realizadas 3 sessdoes de educagdo para a
satde para cada turma. Ficou definido numa das reunides com a Professora Coordenadora
do gabinete de Promog¢ao ¢ Educagdo para a Satde que as sessdes iriam ser realizadas nas
aulas de Projeto de Atividades Multidisciplinares, orientadas pelos diretores de turma,
onde sdo trabalhados aspetos complementares a saude e a cidadania. Todas as turmas té€m,
integrado no horario de aulas, 50 minutos por semana para essa disciplina. Assim, ficou
estipulado que as sessdes seriam semanais. Tendo em conta que a educacdo para os afetos
e sexualidade ¢ um tema ainda tabu para os adolescentes e suscita vergonha ao falar em
grupo (Jaques, 2022), planeou-se que seriam iniciadas com uma dindmica ‘quebra-gelo’.
Esta permite a diminui¢do de barreiras dentro do grupo, principalmente quando ha um
elemento estranho no grupo, neste caso a mestranda, assim como possibilita um
conhecimento mutuo, ajudando a construir um contexto oportuno para abordar e trabalhar

assuntos, por norma mais dificeis, de forma mais recetiva (Tinoco et al., 2014).

A primeira sessdo de educagdo para a saude, intitulada de “O que € a sexualidade para
ti?”, cuja planificagdo da sessdo estd no Apéndice X, foi preparada com o intuito de
conhecer as turmas, de fazer a apresentagdo da mestranda e de cada aluno, de fomentar
confianca entre os varios intervenientes, de realizar uma introducao ao tema e perceber o
que os alunos entendiam como sexualidade. Esta sessdo consistiu num debate, que,
segundo Garg¢on-Orjuela et al. (2021), ¢ uma das intervengdes eficazes junto de adolescentes
na educagdo para os afetos e sexualidade. No inicio da sessdo foi elaborada uma atividade
‘quebra-gelo’ para a apresentagdo e criar alguma relagdo de a vontade e confianga entre
os varios intervenientes. Seguidamente foram informados que a partir daquele momento
até¢ ao final do projeto poderiam colocar dividas relacionadas com a tematica, numa
plataforma digital (fornecido o link através do Classroom, que partilham com o diretor de
turma), de forma anonima e confidencial, as quais, apenas a mestranda teria acesso, €

poderia esclarecer na sessao seguinte. A sessdo de educacgdo para satide continuou com
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um Brainstorming. Esta técnica tem como objetivos, entre outros, a producao de uma
elevada quantidade de ideias referentes a uma questdo ou problema e envolver um grupo
de pessoas através de um processo participativo com diferentes opinides ou visdes
(Ferreira e Almeida, 2016). Aqui, foram sendo registadas no quadro, palavras que
associavam a sexualidade e afetos. Desta forma, utilizando as mesmas, foi explicitado o
que era a sexualidade, o que abrangia, o que eram os afetos e valores, foi feita uma
desmistificacdo sobre a idade de iniciacdo sexual, foi feita uma chamada de atencdo a
violéncia escondida numa relacdo amorosa, e aos direitos sexuais e reprodutivos. A
sessdo terminou com um jogo sintese, leitura de frases que os alunos teriam de dizer se
eram verdade ou mentira e justificar. Por fim, procedeu-se a avaliagdo de satisfacdo dos
alunos relativamente a sessdo de educacdo para a saude, realizada numa plataforma
digital que garante o anonimato, a qual acederam através dos seus telemdveis. A
avaliagdo de satisfacdo relativa a sessdo foi igual para todas as sessdes de educagdo para a

saude e encontra-se no Apéndice XI.

A segunda sessdo de educagdo para a saide (Apéndice XII), intitulada de “Engravidar na
adolescéncia? Nao, obrigado!” teve como objetivo consciencializar os alunos para o risco
de engravidarem de forma indesejada e as consequéncias que acarretariam, para desta
forma trabalhar e aumentar a percecdo dos beneficios da a¢do promotora de saude. A
dindmica ‘quebra-gelo’ inicial consistiu na colocagdo de frases no quadro, na coluna da
Verdade, do Mito ou da Duvida, pelos alunos, com a partilha de ideias entre todos. Pelo
facto de ainda ndo terem sido lecionadas as aulas sobre o sistema reprodutor, foi feita uma
explicacdo breve sobre os dois sistemas reprodutores, com a apresentacdo de dois
pequenos videos. Ficou explicito como acontece a reprodugdo humana e o ciclo
menstrual, foram apresentados alguns dados epidemiologicos que surpreenderam as duas
turmas, e foi questionado e exposto o que mudaria nas suas vidas se engravidassem nesta
fase de vida. Desta forma pretendeu-se uma consciencializa¢do dos alunos relativamente
a questdo. A sessdo terminou com uma atividade de dramatizag¢do, na qual as turmas
foram divididas em 3 grupos, aos quais foram fornecidas diferentes histdrias. O objetivo
era que dramatizassem a historia e encontrassem um final para a mesma. Na conclusdo de
cada dramatizagdo foi discutida cada historia, realizando uma sintese do que tinha sido
trabalhado. Os alunos participaram de forma muito entusiasmada e criativa nas atividades

propostas, aplicando muitas das informagdes que tinham sido passadas durante a sessdo.
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Antes de sairem da sala ainda preencheram a avaliacdo de satisfagdo relativamente a

sessao que tinha terminado.

A terceira sessao de educagdo para a saude (Apéndice XIII) denominada de “Sexualidade
segura ¢ saudavel” teve como principal objetivo promover uma sexualidade segura e
saudavel de forma a saberem como prevenir uma gravidez indesejada, infegdes
sexualmente transmissiveis e onde recorrer em caso de necessidade, ajuda ou
esclarecimento no ambito dos afetos e sexualidade. Para ‘quebrar o gelo’ foram
distribuidas pela turma imagens de métodos contracetivos que os alunos teriam de
identificar. O desconhecimento foi evidente, tendo a turma A participado mais e
manifestado um pouco mais de conhecimento. Seguidamente foram apresentados os
varios métodos contracetivos, com as principais caracteristicas, a forma de utilizagdo e a
eficacia de cada um quando utilizado de forma correta. Foi clarificado que todos
preveniam a gravidez, mas apenas um protegia contra as IST. Como, tanto
presencialmente, como pela caixa de correio, me foi pedido para falar sobre IST, seguiu-
se uma breve apresentagdo das IST mais comuns a nivel nacional. Nesta fase, foram
distribuidas frases pela turma que eram caracteristicas de algumas IST, tendo os alunos de
dizer qual ou quais se aplicavam a cada IST abordada, de forma a cativar a aten¢do dos
intervenientes. Neste momento foram alertados para a importancia de todos serem
vacinados com a vacina contra o Virus do Papiloma Humano, englobando os alunos
estrangeiros e do género masculino, sendo também esclarecidos quanto a forma como
adquirir a receita da mesma. Os alunos, conhecendo as varias opg¢des disponiveis de
protecdo e percebendo a sua importancia, vivenciam determinados momentos com
influéncias situacionais mais facilitadoras de comportamentos saudéaveis. Por fim
apresentaram-se os varios locais de apoio na comunidade dos alunos ou perto da mesma,
onde cada um se pode dirigir sozinho, de forma confidencial e gratuita em caso de
necessidade. Para concluir a sessdo, os alunos puderam observar os métodos
contracetivos € manipuld-los de forma correta e supervisionada, material que foi
comprado pela escola & APF. Visto ser a ultima sessdo do projeto para cada turma, os
alunos preencheram a avaliagdo de satisfacdo relativamente a sessdo e responderam
novamente ao QCS, versao reduzida, para a avaliagdo do projeto (Apéndice XIV). Antes
de terminarem os 50 minutos foram distribuidos por toda a turma marcadores de livros
com a informagdo sobre os apoios comunitarios a vivéncia dos afetos e sexualidade.

Desta forma, pretendeu-se melhorar o suporte social para que os alunos consigam
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explorar e aproveitar os recursos fornecidos pela comunidade e consequentemente

obterem influéncias interpessoais adequadas entre os pares e os profissionais de saude.

Com estas estratégias elaboradas e aplicadas pretendeu-se dar resposta aos diagndsticos
priorizados de forma eficaz, pelo dinamismo das sessdes e técnicas usadas, de acordo

com os resultados da scoping review realizada.

Para sensibilizar os alunos para o Dia Internacional da Luta Contra a Sida (1 de
dezembro) foram preparados dois momentos. Inicialmente foi estabelecida parceria com a
Liga Portuguesa Contra a Sida, no sentido de disponibilizarem algum video mais atual
relativo ao tema, tendo sido fornecidos trés, cada um com uma figura publica diferente.
Foi escolhido o filme com a figura ptblica com a idade mais proxima dos adolescentes, e
foi elaborado um Powerpoint® com o filme e uma sintese de informacao importante na
prevencao da transmissdo do VIH (Apéndice XV). Este foi partilhado com todos os
diretores de turma da escola, para que pudessem passar nas turmas, no momento que
achassem mais oportuno. Desta forma a mensagem chegaria a todos os alunos da escola,
possibilitando que todos percebessem o quao importante ¢ ter ¢ manter habitos sexuais
seguros. Foi também, realizado no dia 31 de novembro (visto dia 1 de dezembro ser
feriado e as escolas fecharem), um momento de sensibilizacdo para a escola, através da
radio, no intervalo maior da manha, consistindo na leitura de um texto escrito por uma
antiga mestranda, com a autorizacdo da mesma, seguida de uma contextualizagdo. Varios
alunos no intervalo pararam para ouvir. Nesse mesmo dia, repetiu-se essa leitura na
reunido de embaixadores da saude das turmas do 5° ao 12° ano do agrupamento. Foi
ainda, em parceria com a Camara Municipal de Odivelas, realizada uma atividade com
alunos do 12° ano, no ambito do Projeto Fast-Track Cities, uma iniciativa que envolve
diversas entidades no desenvolvimento de medidas com vista a erradicacdo da epidemia

de VIH/SIDA.

3.6 Avaliacao do projeto

A ultima etapa da metodologia do planeamento em satde segundo Tavares (1990), ¢ a
‘Avaliacdo e Controlo’. A avaliacdo de um projeto permite avaliar a eficacia do plano
estabelecido e compreender a adequacdo entre os objetivos e as estratégias. A avaliacdo

traduz-se numa comparagdo de algo com um padrdo ou modelo, objetivando uma
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correcdo (Imperatori e Giraldes, 1993). Esta etapa permite sistematizar a experiéncia de
forma a analisar os seus resultados, podendo ser melhorada, tornando-a mais eficaz num
proximo projeto para a mesma tematica e no mesmo contexto. Os indicadores surgem
aqui, como “instrumentos de medida das variaveis em estudo” (Tavares, 1990, p.210),
facilitando o conhecimento da realidade e permitindo a mensuracao dos avangos atingidos
(Imperatori, et al, 1982). Utilizaram-se para avaliar este projeto os indicadores de
execucdo, que medem a prestacdo dos cuidados prestados, e os indicadores de resultado,
que vao medir o estado de satde, neste caso o nivel de conhecimentos adquiridos e o
consequente contributo para a literacia em saude na educacdo para os afetos e

sexualidade.

Os indicadores de execucao foram aplicados em cada sessdao, € tendo em conta que as

sessoes foram similares em ambas as turmas, a avaliacdo foi realizada conjuntamente.

Foram realizadas 3 sessdes de educagdo para a saide nas duas turmas do projeto,

correspondendo a 100% das planeadas.
Na primeira sessao intitulada ‘O que ¢ a sexualidade para ti?’ obteve-se:

e A tematica abordada foi importante?
o 92,7% responderam ‘concordo’ ou ‘concordo totalmente’
e Aprendi coisas novas com esta Sessdo de Educacdo para a Saude?
o 75,6% responderam ‘concordo’ ou ‘concordo totalmente’
e A sessdo foi bem estruturada e dindmica?

o 97,6% responderam ‘concordo’ ou ‘concordo totalmente’

Na segunda sessao intitulada ‘Engravidar na adolescéncia? Nao, obrigado!” obteve-se nas

seguintes questoes:

e A tematica abordada foi importante?
o 94,7% responderam ‘concordo’ ou ‘concordo totalmente’
e Aprendi coisas novas com esta Sessao de Educacgdo para a Satde?
o 89,5% responderam ‘concordo’ ou ‘concordo totalmente’
e A sessdo foi bem estruturada e dindmica?

o 97,4% responderam ‘concordo’ ou ‘concordo totalmente’

Na terceira sessdo intitulada ‘Sexualidade segura e saudéavel.” obteve-se nas seguintes

questoes:
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e A tematica abordada foi importante?
o 100% responderam ‘concordo’ ou ‘concordo totalmente’
e Aprendi coisas novas com esta Sessdao de Educacao para a Saude?
o 97,2% responderam ‘concordo’ ou ‘concordo totalmente’
e A sessdo foi bem estruturada e dindmica?

o 100% responderam ‘concordo’ ou ‘concordo totalmente’

Relativamente a sugestdes, apenas na primeira sessao de uma das turmas, foi sugerido a
realizagdo de mais atividades interativas, o que foi tido em conta, tal como ja estava

delineado em plano de sessao.

Podemos perceber uma evolugdo positiva nos indicadores de execu¢do, que acompanhou
a evolugdo positiva no a vontade e confianga sentido pela mestranda e pelas turmas,

objetivado pela participacdo das mesmas.

Para a avaliagdo dos indicadores de resultados, a amostra (16 alunos na turma A e 18

alunos da turma B) preencheu novamente o QCS, mas desta vez, apenas as questdes
referentes as tematicas identificadas como prioritaria e definidas como areas de
intervengdo, cujos resultados estdo no Apéndice XVI. Estes indicadores ja tinham sido

planeados com as estratégias e sao agora avaliados no quadro que se segue.
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Quadro 6: Apresentacao dos indicadores de resultado

Resultado
Objetivo especifico Meta Indicador Turma | Turma
A B
iun}ematr Od Obter 75% de
conhecimento dos
respostas certas n? de respostas certas dadas
alunos sobre na temadtica 4 do X = —X 84,8% 94,4%
comportamento QCS n? de respostas certas possiveis
sexual relacionado
com reprodugdo
humana, o risco de Obter 75% de
engravidar, respostas certas n? de respostas certas dadas
contracecdo e na tematica 3 do X =— — X 83,3% 87,9%
priticas sexuais QCs n¢ de respostas certas possiveis
seguras
Obter 70% de
restpos‘ga;.s ceétzs n? de respostas certas dadas 00 sss% | 66700
na tematica 6 do = —— X , ,
QCs n? de respostas certas possiveis ° ’
Orientar os alunos Obter 75% de
para os recursos afirmacdes

existentes na
comunidade,
relativos a promogao
de uma sexualidade
segura e saudavel

positivas com
resposta correta
na questdo da
caracterizagao
“Sabes onde te
podes dirigir
para pedir apoio,
informagdo ou
métodos
contracetivos?
Se sim, onde?”

n? de respostas certas dadas

x == —— X
n? de respostas certas possiveis

75% 83,3%

Fortalecer a parceria

Realizar duas
reunides com a
Professora
Coordenadora do

n® de reunides realizadas
X = x100

entre a Equipa de gabinete de n? de reunides planeadas 100%
Saude Escolar ¢ a Promocgao e
Professora Educagdo para a
Coordenadora do Saude
gabinete de Enviar o poster
Promocgéo e em formato
Educac@o para a digital, para ser
Saude partilhado com _ n? de Poster enviado 100
todos os * = 112 de Poster enviado planeado X 100%
professores via
intranet
Assegurar que
Divulgar o projeto 80% dos
de intervengdo enfermeiros de
comunitaria no satde escolar
A1 , . o .
ambito da satde estejam n? de enfermeiros presentes <100 100%

escolar, a equipa da
ucc

presentes na
apresentacao do
projeto

X = : p
n® de enfermeiros de satide escolar da UCC
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Pode-se concluir que todas as metas foram atingidas e algumas largamente superadas, a
excecao do indicador relativo a tematica 6 do QCS. O facto de terem sido pedidas
autorizacdes aos encarregados de educagdo para os alunos participarem neste projeto,
apesar de ter sido reforcado que apenas precisavam de autorizacdo para responder ao
instrumento de recolha de dados e nao para participarem nas Sessoes de Educagado para a
Satde, pode ter tido influéncia nas respostas as duas questdes da tematica 6 (‘um
adolescente ndo precisa de autorizagdo dos pais para pedir o preservativo ou a pilula num
Centro de Saude ou noutras consultas de atendimento a jovens’ e ‘qualquer
aconselhamento na area da sexualidade que acontega na escola deve ser dado a conhecer
aos encarregados de educacdo’). No entanto, apesar de ndo ter sido atingido este objetivo,
verificou-se um aumento de respostas certas de 61,5% para 75% na turma A, de 60% para
61,1% na turma B na questdo 20 e de 38,5% para 62,5% na turma A e de 40% para 72,2%
na turma B, relativos a questdo 24. Relativamente a questao da classificagdo da amostra
‘Sabes onde te podes dirigir para pedir apoio, informacdo ou métodos contracetivos?’ a
turma A obteve 12 respostas ‘sim’ (75%), que levou ao aumento de 44,2%, com 11
respostas certas quando responderam ‘Se sim, onde?’. A turma B obteve 16 alunos
(88,9%) a responderem que sabiam onde se dirigir, com um aumento de 13,9%, sendo

que 15 responderam acertadamente.

Todas as outras metas foram atingidas com sucesso tendo-se confirmado um aumento do
conhecimento sobre comportamento sexual relacionado com a reprodu¢do humana, o
risco de engravidar, contrace¢do e praticas sexuais seguras, com um aumento de 38,2% de
respostas certas na turma A e de 36,4% na turma B para a temdtica 4 (Prevencao da

gravidez).

Pode-se afirmar que houve um contributo para a literacia em saide sobre afetos e
sexualidade na amostra, objetivo geral deste projeto de intervencdo comunitaria, nao s
pelos resultados obtidos, mas pelo trabalho de consciencializagdo realizado com os
alunos. Todas as atividades propostas, foram no sentido de captar a atencdo dos
participantes, de acrescentar conhecimentos e de lhes permitir pensar e debater sobre
afetos e sexualidade, mais especificamente sobre o risco de uma gravidez indesejada,
utilizacdao de contracec¢dao e de uma pratica sexual segura. Desta forma, contribuiu-se para
a capacitagdo dos participantes em escolhas na sua vida sexual e reprodutiva futura,

ponderadas e responsaveis, o preconizado pela defini¢ao de literacia em satde.
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Com o exposto até entdo, foi trabalhada a percecdo dos beneficios da ag¢do e da
autoeficacia, assim como se tentou diminuir a suscetibilidade as influéncias situacionais e
interpessoais, sendo que estas ultimas pretende-se que sejam influéncias positivas no
grupo de pares, perante a educacdo para os afetos e sexualidade. O objetivo final da
aplicacdo deste modelo, o0 MPSNP, ¢ que os adolescentes adotem um comportamento

promotor da saude, aquando do momento de tomada de decisao.

Com o tempo limitado deste projeto ndo foi possivel, avaliar os indicadores de impacto e
com isso perceber se os conhecimentos que facilitardo a capacitagao dos adolescentes nas
futuras tomadas de decisdo vao permanecer, pelo que se sugere que exista uma nova
reavaliagdo, com a aplicacdo do instrumento de recolha de dados reduzido para a

avaliagdo, dentro de 6 meses apds o términus do projeto.

Os ganhos em saude, a nivel individual e comunitario, poderdo ser vislumbrados a longo
prazo, caso exista uma replicagdo deste projeto de intervengdo comunitdria ‘Vamos
Prevenir, para uma sexualidade sauddvel contruir!” pelo campus escolar abrangido pela
UCC. Estes seriam verificados, a longo prazo, na diminui¢do da incidéncia da gravidez na
adolescéncia e do nimero de novos casos de IST nos adolescentes e jovens no concelho

de Odivelas.

3.7 Implicagdes para a pratica clinica

A realizagdo deste projeto permitiu aumentar a visibilidade da intervencdo da equipa de
satde escolar na drea da educagdo para os afetos e sexualidade. Foi notoria a necessidade
e relevancia do trabalho em parceria entre os profissionais de satide e os profissionais da
educagdo, com quem tanto tempo os alunos passam e estabelecem relagdes de confianca.
A estreita articulagdo entre esta parceria, associada a evidéncia cientifica atualizada,
possibilitou a concretizagdo dos objetivos propostos. Também a componente investigativa
do projeto permitiu demonstrar a efetividade das interven¢des do enfermeiro neste

contexto.

O projeto de interven¢do comunitaria ‘Vamos Prevenir, para uma sexualidade saudavel
construir!’, foi uma mais valia para os estudantes que nele participaram, pois, a maioria
melhorou os seus conhecimentos sobre a tematica e identificou os profissionais de satde

como um recurso na abordagem de temas relacionados com os afetos e sexualidade. Este

64



¢ um projeto com continuidade, tal como proposto pela Metodologia do Planeamento em
Saude, pelo que foram fornecidos todos os dados necessarios a continuagao do mesmo, a
orientadora clinica e respetiva equipa de satde escolar. O fato de, na reunido dos
embaixadores da satde, o tema mais referido como sendo importante trabalhar, ter sido a
sexualidade, revela a necessidade, importdncia e pertinéncia da continuidade deste

projeto.

Para um aumento efetivo da literacia em satde relacionada com os afetos e sexualidade e
consequente promog¢ao da satide num grupo ou comunidade, ¢ fundamental que existam
acdes de promog¢do e educacdo para a saude em faixas etarias jovens, que facilitem a
adocdo de estilos de vida saudéveis, prevenindo comportamentos sexuais de risco que

possam resultar em gravidezes indesejadas ou aquisi¢ao de IST (Matos et al., 2020).

A divulgagao do poster, realizado pela mestranda com outra colega, sob orientacdo das
orientadoras clinica e pedagdgica e que resume a elabora¢ao de uma scoping review sobre
intervengdes promotoras de educacdo sexual com adolescentes, pela equipa pedagogica
da escola onde foi realizado o projeto, vai permitir uma maior complementaridade nas

intervengoes realizadas com os alunos.
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4. REFLEXAO SOBRE COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E
ADQUIRIDAS

Os cuidados de satde primarios tém evoluido ao longo dos tempos, tal como a disciplina
de Enfermagem, assumindo uma relevancia crescente no tratamento da doenga,
principalmente na sua prevencao (OE, 2018), cultivando uma atitude promotora de satde.
O contributo do trabalho realizado pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Satde Publica, tem sido fundamental, pois, com as suas competéncias
tem alterado o paradigma de atuagdo, centrando-se na obten¢do de ganhos efetivos em

saude, principalmente ao nivel da prevengao primaria.

Segundo o Regulamento n® 140/2019, o enfermeiro especialista “¢ aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (OE, 2019, p.4744). Tendo
em conta os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
regulamentados em 2019 pela OE, considera-se que as mesmas foram desenvolvidas e

adquiridas.

Relativamente ao “dominio da responsabilidade profissional, ética e legal” (OE, 2019,
p-4745), foi sempre conferido o direito da confidencialidade e privacidade ao utente, € o
respeito pela dignidade humana em qualquer ato desenvolvido, aquando, por exemplo, da
participagdo nos cuidados prestados pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados.
Foi cumprido o dever para com a comunidade de “conhecer as necessidades da populagdo
e da comunidade (...) participar na orientacdo da comunidade na busca de solu¢des para
os problemas de saude detetados (...), colaborar com outros profissionais em programas
que respondam as necessidades da comunidade” (OE, 2015, Artigo n°. 101), na
elaboracdo de um projeto de interven¢do comunitdria, assim como na participagdo de
outras atividades de satide escolar. Durante a realizacao do projeto ‘Vamos Prevenir, para
uma sexualidade saudavel construir!’, foram respeitadas as questdes éticas e juridicas

inerentes a pratica da enfermagem e a investiga¢cdo em satide, materializado na elaboracdo
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e aplicac¢ao de pedidos de autorizacdo. Ao Diretor Executivo do ACeS Loures/Odivelas
foi solicitada autorizagdo para o desenvolvimento de um projeto de intervencao, assim
como a autorizagdo para referir no relatoério final quais as institui¢des envolvidas; a
Diretora do Agrupamento de Escolas selecionado, a autorizag¢do solicitada foi para o
desenvolvimento e aplicacdo de um projeto de intervencgao; foi realizado um pedido de
autorizagdo ao autor do instrumento de recolha de dados para a utilizagdo do mesmo, tal
como foi elaborado o pedido de autorizagdo aos encarregados de educacao, a participagao
dos alunos neste projeto, visto tratarem-se de menores de idade. Nao foi esquecido o
respeito pelos parceiros e por todos os participantes envolvidos, incluindo os
adolescentes, assim como foi assegurada a confidencialidade e a seguranc¢a da informacao

escrita e oral adquirida.

A realizagdo deste projeto contribuiu, também, para o desenvolvimento de competéncias
no “dominio da melhoria continua da qualidade” (OE, 2019, p.4745), uma vez que a
fundamentagao ¢ sistematizagdo do mesmo foi identificada como uma mais-valia e com
possibilidade de replicagdo, no seio da equipa de saude escolar da UCC. Para a aquisi¢do
destas competéncias, também contribuiram a participacao numa auditoria as condi¢des de
sade e seguranca numa escola basica, no dmbito da saide escolar, assim como a
integragdo numa auditoria a UCC, no ambito da gestdo e coordenagdo da mesma, visto a
Orientadora Clinica ser também Coordenadora da UCC, enriquecendo todo o percurso

académico.

O projeto apresentado permitiu aquisi¢ao de competéncias no “dominio da gestdo de
cuidados” (OE, 2019, p.4745), pela postura de lideranca assumida perante o mesmo,
tendo em conta os objetivos propostos e os recursos existentes na comunidade. Nesse
sentido foram estabelecidas parcerias de forma a operacionalizar o projeto de modo
eficaz, construindo estratégias adequadas de acordo com a literatura, tanto com a escola e
respetivos professores envolvidos, como com a Camara Municipal, assim como com a

Liga Portuguesa Contra a SIDA.

Durante o decorrer deste Estagio Final foram adquiridas novas competéncias do “dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (OE, 2019, p.4745) assim como
desenvolvidas competéncias pessoais com superac¢ao. A lideranga do projeto permitiu um
conhecimento mais abrangente da comunidade, assim como o desenvolvimento de

assertividade, fomentada pela seguranca que adveio da pesquisa de evidéncia cientifica.
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Existiu um envolvimento com toda a equipa da UCC, melhorando a capacidade
comunicacional com a mesma assim como a integragdo em diversas atividades

desenvolvidas fora do &mbito do projeto.

Em 2018, a OE emanou as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude

Publica, no Regulamento N°428/2018, de 16 de julho. Sao elas:

a) Estabelece, com base na Metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagao do

estado de satide de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de d&mbito comunitdrio e na

consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.
(OE, 2018: 19354)

Assim sendo, procedeu-se a realizacdo de um projeto de intervencdo comunitaria,
baseado na Metodologia do Planeamento em Saude. Esta subentende a avaliagdo do
estado de satide de uma comunidade (neste caso, de adolescentes que frequentam o 9° ano
letivo de uma escola) a identificagdo de necessidades e priorizagdo das mesmas, a
intervencdo com as estratégias selecionadas e a avaliacdo dos seus resultados. Desta
forma, e com os resultados obtidos na avaliagdo do projeto, verificou-se um contributo
para o processo de capacitacdo dos alunos de duas turmas, sendo possivel a replicagao
deste projeto noutros grupos e contextos. A utilizacdo desta metodologia, nomeadamente
a fase do diagnodstico de situacdo, da recolha de dados e da andlise dos mesmos,
possibilitaram a aquisi¢do de competéncias na area da vigilancia epidemiologica. A
realizacdo e coordenagdo deste projeto, inserido num programa ja existente, permitiu

também dar resposta a orientagdes emanadas pelo PNS 21-30 e pelo PNSE.

As competéncias adquiridas para contribuir “para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades” (OE, 2018, p.19354) ndo se cingiram apenas as desenvolvidas com o
projeto. A participacdo nas atividades da Equipa de Cuidados Continuados Integrados e
da Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos, permitiu conhecer uma

realidade tdo premente na sociedade portuguesa, marcada pelo envelhecimento da
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populagdo e os cuidados que dai advém. A participacdo no projeto ‘Luto em Rede’
mostrou a humanidade colocada nos cuidados prestados por esta equipa, pois a vida dos
que tanto se dedicaram a cuidar dos familiares que estavam doentes e sem grandes
horizontes futuros continua a importar, assim como a sua saude. No decorrer do estagio
no ambito da satde escolar foi possivel participar numa sessio de formagdo de
professores antes do inicio do ano letivo, com o objetivo de os preparar para situagdes que
pudessem ocorrer com alguns alunos, de forma a que soubessem atuar da melhor maneira
perante criancas em situa¢do de descompensacao com diabetes tipo I e perante situacdes
de alergias e convulsdes, assim como em sessoes de educagdo para a saide para alunos
entre 0 5° e o 12° anos letivos, cujos temas variaram entre prevengdo do tabagismo,
primeiros socorros, suporte basico de vida e educagdo para os afetos e sexualidade. Foi
também possivel assistir a uma reunido da Unidade de Saude Publica com todas as
equipas de satde escolar do ACeS, no sentido de uniformizar atuacdes, tendo em
consideragdo as especificidades de cada comunidade escolar, partilhar conhecimentos
adquiridos e produzidos, assim como organizar atividades gerais para toda a comunidade
do ACeS. Foi ainda realizado um Plano de Satde Individual, em colaboragdo com a
Orientadora Clinica, para uma crianga com diabetes tipo 1. Este ¢ elaborado em reunido
com os pais da crianca, ou pessoa mais significativa e responsavel pela mesma, com o
enfermeiro ¢ com o diretor de turma da crianga, sendo também selecionados os
funcionarios de referéncia na escola, para agirem em caso de necessidade. Este processo ¢
seguido da formagdo desses mesmos funciondrios, capacitando-os para agirem em

momento de crise.

Prevé-se que, durante o percurso do Estigio Final e Relatério, sejam desenvolvidas,
também, Competéncias de Mestre em Enfermagem. O grau de Mestre, segundo o
Decreto-Lei n°® 107/2008 de 25 de junho, ¢ conferido aos que demonstrem possuir
conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que, sustentando-se nos
conhecimentos obtidos na Licenciatura, os desenvolva e aprofunde, constituindo a base
de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais em contexto de investigacdo. Deve ainda
ter capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas, e de comunicar as suas
conclusdes, os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes de uma forma clara e sem

ambiguidades.

Todo o processo ja descrito revela a aquisicdo destas competéncias, importando referir

que da elaboracao da revisao da literatura ‘Estratégias Promotoras de Educacao Sexual
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com Adolescentes — scoping review’, foi elaborado um poster, publicado no V Seminario
Internacional do Curso de Mestrado em Enfermagem, da Universidade Catodlica
Portuguesa, ao qual foi entregue o 1° prémio dos poésters enviados no ambito da
Enfermagem Comunitéria. A realizagdo de um Journal Club realizado com a equipa de
saude escolar da UCC ‘Saude a seu Lado’, com o intuito de apresentar todo o projeto
desenvolvido assim como os seus resultados, permitiu a partilha de conhecimento
adquirido e produzido no processo de aprendizagem continua que ocorreu durante todo o

Curso de Mestrado em Enfermagem.
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5. CONCLUSAO

A redagao deste Relatorio percorre todas as atividades realizadas no decorrer do Estagio
Final, dando maior relevancia ao projeto de interven¢ao comunitaria ‘Vamos Prevenir,
para uma sexualidade saudavel construir!’, desenvolvido no decorrer do mesmo. Foram
evidenciadas todas as fases da Metodologia do Planeamento em Saude assim como o

MPSNP, os alicerces onde assentou toda a constru¢do e implementagao do projeto.

Durante o trajeto percorrido, ficou clara a importancia do trabalho desenvolvido pelo
enfermeiro junto da comunidade, em especial, de toda a comunidade escolar, area mais
focada neste trabalho. Mostrou a relevancia do desempenho do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Saide Publica, dadas as suas competéncias na
avaliagdo do estado de satide da comunidade e na capacitagdo da mesma, contribuindo
para a literacia em saude junto da populagdo. Este resultado leva a promocao da saude da
comunidade e consequentes ganhos em satde a nivel individual e comunitario. O projeto
desenvolvido foi uma mais valia para a comunidade estudantil, pois permitiu dar resposta
a uma das 8 areas prioritarias para a promog¢ao de estilos de vida saudéveis, a saude
sexual, preconizado pelo PNSE (2015). Acresce importancia ao projeto, a possibilidade
de, finalizada a avaliagdo do mesmo, algumas equipas poderem continuar a trabalhar em
diferentes configuragdes para novos projetos, a partir das aprendizagens adquiridas com

este (Rodrigues, 2021).

O percurso realizado no decorrer do Estdgio Final, sintetizado neste Relatdrio,
possibilitou o desenvolvimento e aquisicdo de Competéncias Comuns ao Enfermeiro
Especialista e Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica, com vista a obten¢ao do Grau de Mestre, ja explicitadas anteriormente.
Estas competéncias serdo um valioso instrumento na atuagdo futura da mestranda, junto
de grupos e na participagdo da vigilancia epidemiologica da comunidade. O
conhecimento da Metodologia do Planeamento em Satde permitira desenvolver projetos

de interven¢do no contexto de trabalho da mestranda, perante utentes em situacdo pré-
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operatoria, por exemplo perante os receios relativos a alteragdo da auto-imagem e da
funcionalidade, assim como no pds-operatério de utentes laringectomizados totais, de
forma a intervir na reinsercdo na comunidade e no quotidiano, situacdo tdo temida pelos
proprios. A nivel hospitalar, mais abrangente, poderdo ser desenvolvidos projetos

relativos a dor fisica e emocional dos utentes.

Importa por fim salientar a importdncia da investigacdo em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, cujos resultados permitem fomentar a pratica baseada na
evidéncia. A investigagdo em Enfermagem de Saide Comunitaria e de Satde Publica,
potencia, segundo Melo (2020, p.143), “o impacto que os cuidados gerais e

especializados t€ém na satude dos individuos, familias, grupo, comunidades e populagdes”.
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Elaboracao
de

programas
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Preparagao
da
execucao

Avaliagao
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Pedido de autorizacdo para a realizacdo de um projeto de intervencdo g &- &

o Rita lsabel Valente Nunes de Carvalho = A A T A

Rita Isabel Valente Nunes de Carvalho ® - A

Para:

Co
Ex2 5r. Diretor Executivo do ACES Loures-Odivelas [INNNNIGING

Eu, Rita Isabel Valente Munes de Carvalho, Licenciada em Enfermagem a frequentar o 152 curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Pablica no Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa de
Lisboa, encontro-me a realizar, entre 3 de setembro de 2022 e 16 de dezembro de 2022, 3 Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério”
na Unidade de Cuidados na Comunidade “Sadde a Seu Lado”, ao abrigo do protocolo assinado entre o ICS UCP / ARSLVT. Neste contexto,
pretende-se que seja elaborado um projeto de intervencdo com base no planeamento em saude. Assim, venho por este meio solicitar a
autorizacdo, no dmbito do regular funcionamento da enfermeira orientadora, a Sr2. Enf2 Isabel Nunes Fonseca (Enfermeira Especialista e
Mestre em Enfermagem Comunitdria e de Sadde Publica), o desenvolvimentoe de um projeto de intervencdo, em contexto escolar, no
admbito da Promogdo de Educacdo para a Sadde, na temdtica da Educacdo Sexual. O projeto serd desenvolvido com os alunos do ensino

ue livremente queiram parficipar e tenham consentimento informado dos pais, assinado, para
entrar no mesmo. Com este projeto pretendemos contribuir para a capacitacdo dos alunos na tomada de decis3o consciente e informada
para uma sexualidade saudavel.

Solicito ainda autorizacSo para a divulgacde do nome da 5r2 Enfermeira Orientadora e da Instituigdo no Relatério Final, que serd tornado
publico, tendo em consideracdo o Regulamento Geral de Protecdo de Dados, Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 27 de abril de 2016, em vigor desde maio de 2018,

Agradeco desde jd a sua disponibilidade e solicito uma resposta breve tendo em conta o tempo disponivel para a implementacdo das fases
pertencentes ao projeto de intervencdo.

Atentamente,
Rita Carvalho.
CATOLICA

INSTITU

IEMCIAS DA SALDE

ter, 27/09/2022 2148

Para:

Co:
Ex? Sr. Diretor Executivo do ACES Loures-Odivelas INNENEGEGNG

Venhao retificar uma informacgdo relativa ao meu pedido de autorizagdo para a realizacdo de um prejeto de intervencdo, enviade a 15/9.
Apos revisdo bibliografica e reunido com as minhas orientadoras clinica e académica, decidimos que seria mais adequado e fundamentado
realizar a intervenc3o junto de alunos do 92 ano.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade e solicito uma resposta breve tendo em conta o tempo disponivel para a implementacio das fases
pertencentes ao projeto de intervencio.

Atentamente

Rita Carvalho

| ACES loures Qdivelas - Diretor Executivo <  RNRNRNREREGEG———

Para:
Cc: I
Bom dia Sra. Enfermeira Rita Carvalho,
Autorizado nos termos propostos.

Votos de um bom trabalho!

Cumprimentos,

Diretor Executivo
ACES Loures-Odivelas

Rua Manuel de Arriaga n.° 5 - Urbanizacdo Temacos da Ponte
2685-160 Sacavém
Telef. 219492402

et @2~ orsTvt
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" Pedido de autorizacdo para a realizacdo de um projeto de intervencao g~ & =

Rita Isabel Valente Nunes de Carvalho © i e
pzrz: NN qui, 15/08/2022 22:37
Ce: I

Ex2 5r.2 Diretora do Agrupamento I

Eu, Rita Isabel Valente Nunes de Carvalho, Licenciada em enfermagem a frequentar o 152 curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Comunitiria e de Sadde Pdblica no Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catdlica Portuguesa de
Lisboa, encontro-me a realizar, entre 5 de setembro de 2022 e 16 de dezembro de 2022, a Unidade Curricular “Estégio Final e Relatdrio”
na Unidade de Cuidados na Comunidade “Satde a Seu Lado”, ao abrigo do protocolo assinado entre o ICS UCP / ARSIVT. Estou a ser
orientada academicamente pela Sr2. Professora Doutora Elisa Garcia e no contexto clinico pela Sré. Enfermeira Especialista e Mestre Isabel
Nunes Fonseca, a Enfermeira de Sadde Escolar de referéncia na Escol G- - - |i72i 0 Ultimo ensino clinico, entre 26 de abril
e 11 de junho de 2022, na mesma UCC, no qual j& articulei com a professora coordenadora do|[ Y - - -
ensing clinico, pretende-se que sgja elaborado um projete de intervencdo com base no planeamento em salde. Assim, venho por este
meio solicitar a autorizacdo, no dmbito do regular funcionamento da minha enfermeira orientadora, para o desenvolvimento de um
projeto de intervengdo, em contexto escolar, no dmbito da Promocdo de Educacdo para a Sadde, na ternética da Educacdo Sexual. O
projeto sera desenvolvido com os alunos do <. U< livrements queiram participar e tenham
consentimento informado dos pais, assinado, para entrar no mesme. Com este projeto pretendemos contribuir para a capacitagdo dos
alunos na tomada de decisdo consciente e informada para uma sexualidade saudavel.

Agradeco desde j& a sua disponibilidade e solicito uma resposta breve tendo em conta o tempo disponivel para a implementacio das fases
pertencentas ao projeto de intervencdo.

Atentamente,

Rita Carvalho

o O « & A e
Para: Rita Isabel Valente Munes de Carvalho sex, 16/0 72 11:54

Cc:

Ex.ma Sr®
Enfermeira Rita Carvalho

Apds analise da situacdo exposta, informo que esta autorizada a realizar o projeto de intervencéo no ambito da Promogéo
de Educacdo para a Salde, na temética da Educacéo Sexual no nosso Agrupamento.

Atenciosamente

A Diretora

Agrupamento de Sucesso Participativo e Abrangente

Sitc
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Rita Isabel Valente Nunes de Carvalho &

Para:
Ce: I
Bom iz |

Wenho retificar uma informagdo relativa ao meu pedido d= sutorizagdo para a rezlizagdo de um projeto de intervengio, enviado 2 15/3.
Apds revisio bibliogrifica & reunido com 25 minhas arientadoras clinica e académica, decidimas que seriz mais zdeguado & fundzmentada rezlizar 2 intervencio junto de zlunos

do 92 ano, contrariaments ao que referi no primeiro pedido de autorizag

para 0 desenvolvimento de um projete de intervencieo, em contexto escolar, ne ambito da Promecio de Educacdo
, &m alunos do 9°ana.

Gostaria de confirmar que 52 mantem 2 autorizs
para a Salde, na terética da Educagio Sex

Atentamente,

Rita Carvalho

Para: Rita |sabel Valente Nunes de Carvalho se, 30,09
ce:

Exma &F
Informo que a autorizagdo se mantém para os aluncs de Fano

Atenciosaments
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Apéndice IV — Analise do Instrumento de Apoio a Avaliacdo da Aplicacdo da
Educacado Sexual em Meio Escolar relativo ao ano letivo 2021/2022.
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Tabela 3: Resultados da analise do Instrumento de Apoio a Avaliacao da Aplicagdo da

Educacao Sexual em Meio Escolar relativo ao ano letivo 2021/2022

Tematicas emanadas pela Portaria n.2 196-A/2010 82 ano 92 ano
Protecdo do seu préprio corpo dizendo ndo a pressdes emocionais e 100% 66,7%
sexuais
Prevencdo de maus tratos e de aproximacgdes abusivas 83% 66,7%
Compreensdo da sexualidade como um projeto de vida que integra 83% 44,4%
valores e uma dimensdo ética
Fisiologia geral da reprodugdo humana e do ciclo menstrual e ovulatério. 33,3% 100%
Gravidez na adolescéncia, parentalidade e Interrupcao Voluntdria da 0% 11%
Gravidez
Métodos Contracetivos 0% 44,4%
InfegGes Sexualmente Transmissiveis - epidemiologia e prevengao 0% 22,2%

Desta anélise conclui-se que nas 6 turmas do 8° ano, todas abordaram o tema protecao
do proprio corpo, dizer ndo a pressoes; 5 falaram sobre preven¢do de maus tratos e de
aproximagdes abusivas, assim como de compreensdo ética e dos valores da sexualidade
humana. Apenas em 2 turmas do 8° ano abordaram a fisiologia geral da reproducdo
humana e do ciclo menstrual e ovulatério. Em nenhuma turma do 8° ano, desta escola,
no ano letivo anterior, foi falado sobre gravidez na adolescéncia, parentalidade, IVG,
IST ou métodos contracetivos. Relativamente ao 9° ano, as 9 turmas falaram sobre
fisiologia geral da reprodu¢do humana e do ciclo menstrual e ovulatdrio, importa referir
que faz parte do plano curricular; 6 turmas falaram sobre a protecdo do proprio corpo,
dizer ndo a pressoes e prevengdao de maus tratos e de aproximagdes abusivas. Em 4
turmas abordaram a ética e os valores da reprodugdo humana, assim como falaram sobre
o uso e acessibilidade dos meios contracetivos. Apenas em 2 turmas do 9° ano foram
referidos dados sobre IST e métodos de prevengdo, e apenas numa turma falaram sobre

gravidez e parentalidade responsavel, a mesma em que focaram o tema das IVG, suas
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sequelas e significados. Concluimos que, relativamente aos temas da reprodugao, IST,
métodos contracetivos, gravidez e IVG, os professores abordaram os temas em 6,7%

das possibilidades no 8°ano e 37,8% no 9° ano.
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Apéndice V — Pedido de autorizagdo aos encarregados de educagao
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Exmo(a) Sr(a) Encarregado(a) de Educagao,

Eu, Rita Isabel Valente Nunes de Carvalho, enfermeira, a frequentar o Curso de
Mestrado em Enfermagem, drea de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e Saude
Pudblica, no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, encontro-me a
realizar o estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade ‘Salde a Seu Lado’, em Odivelas,
pertencente ao ACES Loures-Odivelas, sendo orientada no contexto pela Enfermeira Mestre e
Especialista Isabel Nunes e cientificamente pela Professora Doutora Elisa Garcia.

Estou a desenvolver um Projeto de Intervencdao Comunitdria, no ambito da saude
escolar, integrado na drea da “Sexualidade e Afetos na Adolescéncia” tendo como base o
Programa Nacional de Saude Escolar (2015), e em atenc¢do a Lei n2 60/2009 de 6 de agosto,
gue estabelece o regime da aplicacdo da educacdo sexual nos estabelecimentos do ensino
basico e ensino secundario, sendo que a escola desempenha um importante papel na
formacdo dos jovens para a procura de estilos de vida e comportamentos saudaveis
relacionados com a sua saude sexual.

Com este projeto, pretende-se avaliar os conhecimentos que os estudantes detém
sobre a mesma, no sentido de realizar uma intervencdo dirigida ao défice de conhecimentos
que for identificado.

Para tal venho solicitar a sua colaboragdo e autorizagdo para aplicacdo de um
questionario ao(a) vosso(a) educando(a) que é composto por uma primeira parte de
caraterizacdo e uma segunda por um questionario sobre os conhecimentos relacionados com a
sexualidade, possibilitando um levantamento de necessidades destes jovens e onde intervir
para promover o aumento do seu conhecimento, para posterior intervengdo, no periodo
compreendido entre novembro e dezembro de 2022.

Serdo garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos e estes apenas
poderao ser utilizados para a concretizagdo deste projeto.

Desde ja manifesto a minha disponibilidade para esclarecimentos adicionais.
Atenciosamente, agradeco a sua colaboragdo

Rita Carvalho (email: s-rivnunes@ucp.pt)

Por favor preencha o documento abaixo.

Eu, , Encarregado(a) de
Educacdo do(a) aluno(a) ,
do ano/turma , tomei conhecimento da realizagdo do Projeto e fui esclarecido(a)
sobre todos os aspetos que considero importantes. Fui informado sobre a garantia do
anonimato e confidencialidade dos dados obtidos.

Assim, declaro que autorizo / ndo autorizo o meu educando a participar neste projeto. (riscar
0 que ndo interessa).

Assinatura
Data
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Apéndice VI — Instrumento de recolha de dados
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CATOLICA ucc
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM v

LISBOA-PORTO

Saﬂcle aseu Laclo

Este questiondrio insere-se num Projeto de Intervencdo Comunitdria, no ambito da saude
escolar, integrado na area da “Educacado para os Afetos e para a Sexualidade”.

A tua colaboracdo é essencial, pelo que solicitamos que respondas com sinceridade as questdes
colocadas, assinalando a alternativa que melhor corresponda a tua resposta.

Os dados sdo rigorosamente confidenciais e andnimos, pelo que pedimos que nao assines.

Agora vais encontrar uma série de afirmagdes, que podem ser “Verdadeiras” (V) ou “Falsas”

Questionario de Conhecimentos sobre Sexualidade (QCS)
(Carvalho, Pinheiro, Pinto Gouveia & Vilar 2017)

(F). O que te pedimos é que assinales com uma cruz (X) a opcao que corresponde melhora Vv F

tua opinido.

1. Quase todos os jovens tém relacdes sexuais antes dos 18 anos. @) @)

2.  Uma rapariga pode ficar gravida mesmo que o rapaz ndo ejacule dentro da vagina. O O

3. Depois da excitacdo e com o pénis em erecdo, o homem deve ejacular porque podem o o
surgir problemas se nao o fizer.

4. A Sida pode apanhar-se através do beijo na boca. O O

5. O sexo oral e 0 sexo anal ndo possibilitam uma gravidez, mas podem provocar o o
algumas doencas sexualmente transmissiveis.

6. A satisfagdo sexual ndo pode ser atingida sem penetracao. O O

7. Antes da colocacgdo do preservativo deve-se verificar sempre o estado de conservacdo o o
da embalagem, a validade e o controlo de qualidade.

8. A pilula do dia seguinte sé devera ser utilizada como método de excecado e nunca o o
regularmente.

9. Nao existe risco de gravidez quando se utiliza 0 método "coito interrompido”. O O

10. Uma pessoa que tem um teste VIH positivo, tem sida. O O

11. O consumo de alcool diminui a perce¢ado dos riscos nos comportamentos sexuais. O O

12. Uma mulher pode apanhar o VIH se tiver sexo anal com um homem. O O

13. Uma rapariga nado engravida se tiver tido relagdes sexuais durante a menstruagao. ©) ©)

14. Ter sexo mantem uma relagdo amorosa. O O

15. A sexualidade restringe-se as relagdes sexuais. O O

16. F?zer um teste de VIH uma semana depois de ter sexo dira a uma pessoa se ele ou ela o o
tém VIH.

17. Uma rapariga pode ficar gravida na primeira vez que tem relagdes sexuais. @) @)

18. O virus do HIV pode transmitir-se através do sexo oral desprotegido. O O

19. A pilula previne contra as infecdes sexualmente transmissiveis (IST's). @) @)
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20.

Um adolescente nao precisa de autorizagdo dos pais para pedir o preservativo ou a

, , . . (@) (@)
pilula num Centro de Saude ou noutras consultas de atendimento a jovens.
21. N&o ha uma idade propria para se iniciar a vida sexual. @) @)
22. O sexo é uma forma de prazer. O O
23. Ter sexo com mais de um parceiro(a) pode aumentar a probabilidade de uma pessoa o o
ser infetada com o VIH.
24. Qualquer aconselhamento na area da sexualidade que aconteca na escola deve ser o o
dado a conhecer aos encarregados de educagao.
25. A Unica forma de evitar a transmissdo do HIV numa relacdo sexual é o uso do o o

preservativo.

A tua caracterizagao:

1. Idade:

2. Género: feminino [] masculino [] outro

4. Nacionalidade:

5. Nacionalidade da mae:

6. Nacionalidade do pai:

7. Com quem vives:

8. A quem pedes conselhos sobre afetos e sexualidade:

9. Sabes onde te podes dirigir para pedir apoio, informacdo ou métodos contracetivos?

Sim[] Néo [] Se sim, onde:

10. J4 tiveste formacdo sobre a tematica dos afetos e sexualidade? Sim O nzo O

10,1. Se sim, mudou a tua forma de pensar perante uma relagao?

sim [0 Nio [

Obrigado pela tua colaboragao.
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Apéndice VII — Autorizagdo da Autora do QCS a sua utilizacao
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Fwd: Pedido de autorizacdo para a utilizacdo do QCS hev @~

o Rita Isabel Valente Nunes de Carvalho © HEE R T e

Para: mrpinheiro@fpce.ucpt; cristianapc@hotmail.com sex, 30/09/2022 12:07
Cc: isabel.m.fonseca; Elisa Maria Bernardo Garcia

Exm2 Sr2 Doutora Cristiana Pereira de Carvalho e Exm2 52, Doutora Maria Rosério Pinheiro

Eu, Rita Isabel Valente Nunes de Carvalho, Enfermeira, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem, drea de
Especializacdo em Enfermagem Comunitéria e Salide Piblica, no Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica
Portuguesa, encontro-me a realizar o estagio final na Unidade de Cuidados na Comunidade ‘Salde a Seu Lado’, em Odivelas, e
a desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria, no dmbito da sadde escolar, integrado na drea da educacdo para os
afetos e sexualidade na adolescéncia. Este, pretende capacitar os adolescentes na tomada de decisBes conscientes e
informadas, com o objetivo de aumentar os ganhos em salde, em estudantes do 92ano. Para tal pretendo avaliar os
conhecimentos que os mesmos tém sobre essa tematica, no sentido de realizar uma intervencio dirigida ao défice de
conhecimentos que for identificado.

Para uma adequada realizagdo desse diagndstico, bem como da caracterizagdo da amaostra, venho por este meio solicitar
autorizagdo para a aplicagdo do "Questionario de Conhecimentos sobre Sexualidade", o qual redigiram e validaram com dois
colegas, conforme descrito no artigo "Conhecimentos sobre sexualidade: Construgdo e validag8o de um instrumento de
avaliacdo para adolescentes em contexto escolar” (2017). Solicito ainda, que me seja cedido na totalidade, incluindo as
questbes referentes 3 caracterizacdo da amostra.

Comprometo-me, se assim desejar, a enviar os resultados obtidos.

Agradeco desde j3, a vossa disponibilidade em responder ao meu pedido.
Atentamente,
Rita Carvalho

@ cristiana carvalho <cristianapc@hotmail.com> & L @ T w7
Para: Rita Isabel Valents Nunes de Carvalho dom, 09/10/2022 17:08
o QCs Carvalho e Pinheiro 201... -3 Instrugbes QCS.docx o
20 KB 13 KB
2 anexos (33 KB) < Guardar fudo no OneDrive - ucp.pt  + Transferir tudo

Prezada Dra Rita, boa tarde

Grata pelo seu contacto.

Desde j& a parabenizo pelo projeto de estdgio & no sentido da sua solicitacdo serve o presente email para autorizar a utilizacdo
do QCS e para, simultaneamente, dispenibilizar o instrumento (enviade em anexo, assim como as instrucbes da sua aplicacdo)
para o seu estudo.

Relativamente & caracterizacdo da amostra, este estudo constituiu apenas uma parie de um estudo maior do meu projeto de
doutoramento, pelo que os dados socio-demogréficos sdo mais abrangentes do que os publicados no artigo. Nesse sentido,
penso que sera mais adequado ajustar 3 realidade do seu projeto.

Grata uma vez mais pelo seu interesse.

Faco votos de um excelente trabalho.

Atenciosamente,

Cristiana Carvalho
Doutora em Ciéncias da Educacdo | FPCEUC
Membro do CINEICC | FRCEUC
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Apéndice VIII — Apresentagao de resultados
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Tabela 4 — Respostas certas por nimero de questao e por turma.

Questao Turma A Turma B
Ne % N2 %
1 3 23% 3 15%
2 4 30,7% 7 35%
3 7 53,8% 9 45%
4 8 61,5% 12 60%
5 11 84,6% 20 100%
6 10 76,9% 15 75%
7 13 100% 20 100%
8 8 61,5% 9 45%
9 8 61,5% 17 85%
10 10 76,9% 8 40%
11 5 38,5% 7 65%
12 11 84,6% 11 55%
13 8 61,5% 14 70%
14 9 69,2% 11 55%
15 12 92,3% 15 75%
16 6 46,15% 7 35%
17 12 92,3% 18 90%
18 7 53,8% 13 65%
19 8 61,5% 8 40%
20 8 61,5% 12 60%
21 9 69,2% 13 65%
22 12 92,3% 17 85%
23 12 92,3% 19 95%
24 5 38,5% 8 40%
25 5 38,5% 10 50%
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Tabela 5: Relagdo entre o numero de respostas certas e erradas e algumas caracteristicas, na Turma A

Vive com os | Vive com
Respostas | Feminino | Masculino | Nao | 14 anos 15 2 um ou Pede conselhos Nio pedem Tiveram Nao
(n=150) (n=150) | binario | (n=300) | anos | progenitores | nenhum | exclusivamente conselhos formacao | tiveram
(n=25) (n=25) em progenitor | a mae (n=25) | exclusivamente | anterior | formacao
simultaneo (n=125) a mae (n=300) | (n=200) | anterior
(n=200) (n=125)
Corretas 94 (62,7%) | 117 (78%) 15 192 19 132 (66%) 79 (63,2%) 14 (56%) 197 (65,7%) 129 82 (65,6%)
(60%) (64%) (76%) (64,5%)
Incorretas | 56 (37,3%) 33 (20%) 10 108 6 68 (34%) 46 (36,8%) 11 (44%) 103 (34,3%) 71 (35,5%) | 43 (34,4%)
(40%) (36%) (24%)
n —numero de respostas certas possiveis nesse grupo
Tabela 6: Relag@o entre o numero de respostas certas e erradas e algumas caracteristicas, na Turma B
Vive com os | Vive com
Respostas | Feminino | Masculino 13 14 anos 15 2 um ou Pede conselhos Nao pedem Tiveram Nao
(n=425) (n=75) anos | (n=425) | anos | progenitores | nenhum | exclusivamente conselhos formacao | tiveram
(n=25) (n=50) em progenitor a mae exclusivamente | anterior | formacio
simultineo (n=200) (n=300) a mae (n=200) | (n=375) | anterior
(n=300) (n=125)
Corretas 264 39 (52%) 18 256 29 180 (60%) 123 (61,5%) 190 (63,3%) 113 (56,5%) 230 73 (58,4%)
(62,1%) (72%) (60,2%) (58%) (61,3%)
Incorretas 161 36 (48%) 7 169 21 120 (40%) 77 (38,5%) 110 (36,7%) 87 (43,5%) 145 52 (41,6%)
(37,9%) (28%) | (39,7%) | (42%) (38,7%)

n — nimero de respostas certas possiveis nesse grupo
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Apéndice IX — Poster da Scoping Review — Estratégias promotoras de educacao
sexual com adolescentes
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CATOLICA

M T

0 DE CIENCIAS [

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada:UMA VOZ PARA O

Hnstituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Mestranda UCP;

INTRODU CAO QUESTAO DE INVESTIGACAO “Quais as intervengdes promotoras de educagio sexual dos adolescentes?”
MATERIAIS E METODOS

A Educagdo para os Afetos e a Sexualidade
¢ uma das areas de intervengdo em termos

de capacitacio dos adolescentes em

ambiente escolar (V. Pelo tempo que as

criangas e  jovens passam nos

estabelecimentos de ensino, as escolas sdo
grandes parceiros com 0s

quais  0s

enfermeiros de  satde comunitaria,
nomeadamente da equipa de satude escolar,

devem intervir e trabalhar em conjunto .
Estratégias
Adolescéncia
Saude sexual

Sexualidade

OBJETIVO

Mapear as intervengdes ou estratégias
promotoras de educagdo sexual dos
adolescentes.

HUMANISM

Intervengdes promotoras de educacao sexual com adolescentes: scoping review

Carvalho, R.; Pereira, P.'"; Fonseca, I. N.™; Garcia, E.'V; Resende, A.Y

I Centro Hospitalar Lisboa Ocidental - Hospital Sdo Francisco Xavier, Mestranda UCP; Unidade de Cuidados na Comunidade Saude a

seu Lado’, ACeS Loures/Odivelas; V-V Universidade Catélica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude, Escola de Enfermagem de Lisboa.

Scoping review (The Joanna Briggs Institute, 2015) @
(P)opulagdo — adolescentes ; (C) onceito — intervengdes;
(C)ontexto — educagio sexual
Descritores MeSh:

2

(P):“teenagers”, “adolescents” e “young adults”;
(C): “effectiveness of interventions” e “health strategies”;
(O): “sexuality education”, “sex education” e “sex

counseling”

Pesquisa no motor de busca Google Scholar e nas bases
de dados MEDLINE e CINHAL via EBSCO Host.

Critérios de Inclusio:
v/ Artigos cientificos de lingua portuguesa, espanhola e
inglesa;
v'Texto completo e gratuito;
v Artigos referentes a metodologias aplicadas em
adolescentes em contexto escolar.

Pesquisa elaborada por etapas entre setembro e outubro

de 2022, por trés revisores independentes.

RESULTADOS
Figura I Fluxograma Prisma.

Artigos identificados
MEDLINE - 40

CINHAL -39
(n=179)

v

Artigos duplicados removidos

(n=23)

v

%

Artigos excluidos pelo titulof
(n = 39)

Artigos analisados

(n = 56)

Artigos excluidos pelo resumo

| Incluséo" Elegibilidadel Selec;éo/]"riagenl Identificag?l(l

v

CONCLUSAO

Os diferentes estudos dao resposta a questdo de investigagdo. As agdes promotoras de satide nesta tematica ndo antecipam a

+ n=7)
Artigos com te_x?o completol > Artigos excluidos pela
para elegibilidade leitura integral, por
(n =10) conteudo ndo pertinente
(n=4)
—————— Artigos incluidos apos
v analise de bibliografia
Lo =1
Artigos incluidos =0
(n=7)

Atencio as caracteristicas dos adolescentes @,

Necessidade de formar e preparar os professores sobre esta
tematica 47:9;

Metodologia de formagio por pares,>-9;

Jogos, trabalhos em grupo, elaboragdo de cangdes e teatro,
ferramentas digitais, aplicacio de brainstorming G+>678);
Mudangas de comportamento rumo a uma sexualidade saudavel,
desenvolvem-se, com a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias mais gerais: comunica¢do, negociacdo, decisdo,
autonomia e responsabilidade ©7-%);

Envolvimento dos pais neste processo >7;

Participacdo de um profissional de satude, incluindo o
enfermeiro ¢-*9);

Estratégia de preparacgdodas intervengdes similar a metodologia
do planeamento em satide, com pesquisa prévia face a tematica

¢ levantamento das necessidades da populagio *9).

idade de iniciagdo sexual, nem aumentam a pratica de atividade sexual, apenas estimulam e aumentam a pratica de sexo

seguro. Os poucos resultados encontrados e a importancia da tematica na promoc¢ao da satde, realgama

necessidade da realizagdo de mais estudos nesta area,

nomeadamente em Portugal.
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TOLICA

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

(0 DE CIENCIAS
LI ( CEAS

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enf.{a) Rita Carvalho, Patricia Pereira, Isabel Nunes Fonseca, Prof. Dra. Ana Resende e Prof. Dra. Elisa Garcia
apresentaram, em coautoria, o Poster n.? 20 com o tema Intervencdes promotoras de Educacdo Sexual com adolescentes:
scoping review no V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, premiado com 12 lugar - area de Enfermagem
Comunitaria e de 5adde Publica, no dia 25 de novembro de 2022, Auditério 1, Compus da Palma de Cima, organizado pela Escola

de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 25 de novembro de 2022.

A Diretora
Escula de Enfermagem {Lusboa:l Ics da.LICP

1 —.CM_L- G. \11'1 g:la..._n._l (& :.\G
| sidade €At
' w Amélia 5.maemgueiredo Pnu MEd,|RN »

P rnfesmra Assoc |ad d
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iy CATOLICA

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

PROGRAMA

9:00 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Moderadera: Maria JoBo Correla
Ana Paramos “Direito & Esperanga: Da DimensBo terapdutica da esperanga & Humanizagdo dos
culdados ao adolescente hospitalizado.”
Filipa Ferreira "Promocdo da parentalidade: Um contributo para a humanizacBo dos culdados,”
Joana Cerefa "Recém-nascido com ostomias intestinals e familia, como Intervir para humanizae.™

10:00 - SESSA0 DE ABERTURA
10:30 <INTERVALD
11:00 = Conferencia: “A influncla do Mervo vago em Amblentes Hostls" - Prof. Doutor Yori Gldron

11:45 - EMFERPMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, A PESSOA EM
SITUACAD CRITICA

Moderadora: Ana Rita Rodrigues
lzabel Pica "A escuta & a unkcldade no culdado de enfermagem humanizado.”
Rul Pina “Multiculturalidade: A dimens@o do Culdade Humanizado.”
Lénla Pacheco Coelho "0 acompanhamento ou visita alargada no outcome do doente critico: Uma
dirmensio do coldado humanizade.”

12:30 = Almogo
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14:00 = CONFERENCIA “Conceito de Humanismo na disciplina e profissio de Enfermagem” - Profe
Doutora Candida Canigall Primo

14:45 = ENFERMAGEM ESPECALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Moderadora: Lillana Martins Casimiro

loana Costa “Bem comer para melhor crescer: Interveng3o de Enfermagem de Saide Pablica em
contexto escolar.”

Minlca dos Santos "Quem ama nio agride™: Intervengdes de Enfermagem Especlalirada com
adolescentes em contexto escolar.”

Ana Martins “Uteracia em sadde sobre primelros socorros: Capacitar a comunidade sénlor para

o,

15:45 = Apresentacio de Posters
— ENCERRAMENTO

15:30 = MOMENTD MUSICAL




Apéndice X — Plano de sessdo da 1* sessdo e educagdo para a saude
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Vamos prevenir para uma sexualidade saudavel construir!

Tema da sessao: “O que ¢ a sexualidade para ti?”

Data da sessﬁo:_

Local: sala de aula -

Hora: -h

Duracio: 50 minutos

Destinatarios: alunos da Turma l

Objetivo geral: Permitir a reflexdo sobre o que s3o os afetos e a sexualidade

Objetivos especificos:

- Iniciar a abordagem do tema da sexualidade

- Conhecer a turma interveniente

- Promover a confianc¢a entre formador e formando

Fase Conteudos Métodos Duracao Material

Introducéo - Apresentagdo Método 15 minutos | Telemdvel
- Enumerar os expositivo e Bola
objetivos do Meétodo
projeto e da sessdao interativo
em curso
- Quebra gelo
‘jogo da bola’ para
apresentacao.
- Apresentar a
caixa de correio
online.

Desenvolvimento | - Afetos, Meétodo 25 minutos | Quadro,
- Sexualidade, interativo caneta de
- Direitos sexuais com quadro
e reprodutivos brainstorming
e debate

Conclusao - Sintese para Método 5 minutos
consolidar interativo
conhecimentos com jogo

Avaliacao - Avaliagao da Método 5 minutos Telemovel
satisfacao dos interrogativo

alunos
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Jogo conclusivo da sessio:

Leitura de algumas frases para os alunos dizerem se ¢ verdade ou mentira.

- A maior parte dos jovens inicia a atividade sexual antes dos 16 anos.

- Uma relagao amorosa depende da atividade sexual.

- As pessoas tém desejo sexual da mesma forma e com a mesma intensidade,

independentemente do género.

- A sexualidade influencia apenas os pensamentos e sentimentos

- E normal, numa relagdo, um dos membros do casal consultar o telemével do outro.
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Apéndice XI — Avaliagdo de satisfacao dos alunos relativamente a sessao de
educagdo para a satide em que participaram
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Avaliagdao da sessao de educac¢ao para a saude numa plataforma digital

1.A tematica abordada foi importante

Concordo totalmente
Concordo
N&o concordo nem discordo

Discordo

B T T T T

Discordo totalmente

2.Aprendi coisas novas com esta sessdo de educacao para a saude.

Concordo totalmente
Concordo
Nao concordo nem discordo

Discordo

i T R T

Discordo totalmente

3.A sessao foi bem estruturada e dinamica

Concordo totalmente
Concordo
Nao concordo nem discordo

Discordo

B T T T T

Discordo totalmente

4 - Tens sugestdes?
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Apéndice XII — Plano de sessdo da 2* sessdo de educagdo para a satde e
apresentagdo realizada na mesma
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Vamos prevenir, para uma sexualidade saudéavel contruir!!

Tema da sessao: “Engravidar na adolescéncia? Nao, obrigado!”
Data da sessio: -2022
Local: sala de aula -

Hora: -h

Duracao: 50 minutos

Destinatarios: alunos da Turma l

Objetivo geral: Contribuir para a consciencializa¢ao dos alunos relacionada com os

riscos de uma gravidez na adolescéncia.

Objetivo especifico:

Que os estudantes, no final da sessao:

- Entendam o sistema reprodutor feminino ¢ masculino;

- Enumerem os momentos em que a fecundag@o pode acontecer;

- Identifiquem as consequéncias nas suas vidas se engravidassem na adolescéncia.

Fase Conteudos Métodos Duragao Material
Introdugao - Apresentar os Método 5 minutos Computador
objetivos da expositivo e projetor
S€ssao
Desenvolvimento | - Quebra-gelo — Método 35 Quadro,
mitos e verdades interativo folhas com
- Reprodugao com jogo frases, fita
humana quebra-gelo e cola
- Dados Meétodo
epidemiologicos expositivo e Projetor,
- O que mudaria interrogativo computador
se engravidassem | Dramatizacao
na adolescéncia.
- Jogo — vérias
opgoes de
historias
Conclusao - Sintese do que Método 5
foi abordado interativo
Avaliagao - Avaliagao da M¢étodo 5 minutos telemovel
satisfacdo dos interrogativo

alunos
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Jogo quebra-gelo:

Serao distribuidas frases pelos alunos, estes terdo de se levantar para colocar num quadro

na coluna das verdades, mitos ou duvidas.

Frases:

- A primeira relagdo sexual completa ¢ dolorosa para a mulher.

- E impossivel ficar gravida na primeira relagdo desprotegida.

- Uma mulher pode ficar gravida mesmo que o homem ndo ejacule dentro da vagina.

- Se uma mulher estd menstruada nao hé risco de estar gravida.

- Se uma mulher fizer o teste de gravidez no dia seguinte a relagdo sexual desprotegida,

consegue saber se engravidou ou ndo.

- E mais provavel engravidar no 14° dia do ciclo menstrual.

- Lavar a vagina ou tomar banho apo6s a relacao sexual desprotegida evita a concecao.
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Historias para escolherem o final — Jogo conclusivo

Historia 1:

O Jodo de 18 anos e a Soénia de 17 anos sao namorados ha 4 meses. O Jodo convidou a
Sonia para lanchar na sua casa. Estavam muito entretidos a conversar quando o Jodo se
aproximou da Sonia e lhe deu um beijo. O ambiente aqueceu e a Sonia travou o Jodo para

falar sobre a utilizagdo de preservativo.

Historia 2:

A Ana de 18 anos e o Pedro de 17 anos tinham amigos em comum. Um dia sairam a noite
e conheceram-se num bar. Beberam uns copos e sairam juntos do bar para ficarem
sozinhos. Envolveram-se muito intimamente, o Pedro disse que ndo tinha preservativos
com ele. A Ana também nao tinha, mas ela disse que nao havia problema porque tinha
terminado a menstruacdo ha muito pouco tempo. Depois daquela noite, ndo voltaram a
encontrar-se. 2meses depois a Ana decidiu fazer um teste de gravidez porque nao tinha

menstruacao ha mais de 1 més. Estava gravida!

Historia 3:

A Carla e 0 André tém 18 anos e namoravam ha 2 anos. Sempre usaram preservativo para
prevenir a gravidez ou transmissdao de Infe¢des Sexualmente Transmissiveis (IST). Um
dia decidiram fazer andlises das IST para saberem se podiam estar a vontade, visto que s6
tinham relagdes um com o outro. A Carla falou com a sua ginecologista para saber que
método contracetivo podia iniciar. Tinha iniciado a pilula hd 3meses quando, por uma
infecdo urindria, teve de fazer antibidtico. Dois meses depois a menstruacdo nunca mais

aparecia a Carla. Decidiu fazer um teste de gravidez, deu positivo.
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SATOLICA

VIERCLYE DA RN
e

Vamos prevenir, para uma

sexualidade saudavel construir!

Objetivos da sessao:

Objetivo geral: Contribuir para a consciencializagdo relacionada com os riscos de uma
gravidez na adolescéncia.

Objetivo especifico:

Que os estudantes, no final da sessdo:

»  Entendam o sistema reprodutor feminino e masculino;

» Enumerem os momentos em que a fecundagdo pode acontecer;

»  Identifiquem as consequéncias nas suas vidas se engravidassem na adolescéncia

Mito ou verdade?
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Sistema Reprodutor Masculino

Sistema Reprodutor Feminino

Ciclo Menstrual

Alguns indicadores

N° de nascimentos na adolescéncia (entre os 11 e os 19 anos):
2020 - 1769 2021 - 1499 (dados do INE, 2021)

N° de Interrupgdes Voluntarias da Gravidez (idades <19anos)

2020 - 1153 IVG 2021 - 1028 IVG (dados DGS, 2022)
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O que pode uma gravidez, mudar na tua vida?

Insucesso escolar | | Abandono escolar
| Baixos niveis de instrucao | Maior
probabilidade de
Empregos menos | dependerem de
qualificados Menores indices de subsidios sociais
satisfacao profissional
Perturbagdes emocionais
relacionadas com: Implicagées para o pai
- Falta de apoio; similares, quando se
- Criticismo; implica na
- Rejeicao por parte dos gravidez/paternidade
proprios progenitores;
- Falta de apoio por parte Familias de origem: maior
do pai do bebé; risco de stress, rutura de
- Situagdes de violéncia expectativas de futuro,
emocional e fisica na aumento de conflitos
relacdo amorosa. familiares

Vamos representar e apresentar solucoes

para 3 historias

Referéncias bibliograficas

Associacdo de Planeamento Familiar consuttado em http/ /www.apf.pt/gravidez-e-
parentalidade/ gravidez -na-adolescencia

INE (2021) -
https: //www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=00015
41&contexto=pgitselTab=tab10&xlang=pt

DGS (2022) https://www.dgs.pt/documentose-publicacoes/interrupcoes -da-gravidez-
por-opcao-da-mulher -registam-reducao-nos-ultimos -dez-anos-pdf . aspx

https: //www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=00015
41&contexto=pgi&selTab=tab10&xlang=pt

https: //mundoeducacao.uol.com.br/sexualidade/ciclo -menstrual.htm
TVEnfermagem- https://www.youtube.com/watch?v=qdEe7cRF_CO
TVEnfermagem- https://www.youtube.com/watch?v=ZO8NTiGVF7g
https: //www.todamateria.com.br/sistemareprodutor-masculino/
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Apéndice XIII — Plano de sessdo da 3? sessdo de educacgdo para a satude e
apresentacao realizada na mesma
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Vamos prevenir, para uma sexualidade saudavel construir!

Tema da sessdo: “Sexualidade segura e saudavel”

Data da sessao: -/2022
Local: sala de aula -

Hora: -h

Duracao: 50 minutos

Destinatarios: alunos da Turma l

Objetivo geral: Promover uma sexualidade segura e saudavel.

Objetivo especifico:

Que os estudantes, no final da sessao:

- Nomeiem os métodos contracetivos e o seu modo de agao;

- Conhegam as principais as IST, os sintomas associados e como as podem prevenir;

- Identifiquem a rede de suporte comunitaria na tematica da sexualidade que podem

utilizar.
Fase Conteudos Métodos Duracao Material
Introducao - Sintese da Meétodo 5 minutos | Computador e
sessao anterior expositivo projetor
- Apresentar os
objetivos da
sessao
Desenvolvimento | - Quebra gelo — Meétodo 30 minutos Projetor,
jogo com imagens | interativo computador,
de métodos com jogo Caixa da APF
contracetivos com métodos
- Quais os M¢étodo contracetivos,
métodos expositivo Marcadores
contracetivos que de livros
existem, como Método
funcionam Experimental
- Ver e manipular
os MC
- IST quais sdo e
principais
sintomas
- Rede de suporte
comunitario
- Entrega de
marcador
Conclusio - Sintese do que Método 5
foi abordado interativo
Avaliacao - Preenchimento Método 10 minutos Telemovel,
do QCS, apenas | interrogativo folha e caneta
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as questoes
selecionadas
- Avaliagao da
satisfacao dos
alunos

Jogo durante a sessio:

Distribui¢ao de folhas com imagens de métodos contracetivos € com pequenas afirmagdes
de caracteristicas de algumas IST. Ao longo da sessdo os alunos vao participar elevando
os papéis quando questionados sobre que MC correspondem a métodos barreira,
hormonais ou intra-uterinos; ou quando questionados que caracteristicas pensam

corresponder a determinada IST.

Afirmacoes:
- Causado por um virus.
- Causado por uma bactéria.
- Tem cura.
- Nao tem cura.
- Destruicao do sistema imunitario.
- Pode provocar infertilidade.

- Pode causar cancro.

Imagens:
Preservativo feminino
Preservativo masculino

Adesivo

Implante

Anel vaginal

DIU
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CATOHLICA,

PRSTIT L D CIERCLA D 2T
e

"

Vamos prevenir, para uma

sexualidade saudavel construir!

Objetivos da sessao:

» Objetivo Geral: Promover uma sexualidade segura e saudavel.

» Objetivos especificos:

Que os estudantes, no final da sessdo:
» Nomeiem os métodos contracetivos e entendam o que cada um previne;
» Percebam como podem ser infetados ou transmitir IST;

» Conhegam a rede de suporte comunitaria na tematica da sexualidade que podem
utilizar

Métodos Contracetivos

Métodos
Barreira

Hormonais Métodos

Alternativos
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Métodos Contracetivos

Lubrificacao aquosa

Métodos Contracetivos

Pilula
Eficacia
99,7%
Adesivo
- Progesterona Semanal
- 3 anos

Eficacia - 99,7%
Eficacia - 99,95%

Métodos Contracetivos

Métod
Intrauterinos

- 5a 10 anos
- Eficacia 99,4%

- Libertagao hormonal

- 3ab5anos
- Eficacia 99,8%
todos
Permanentes
Eflcaaa 99,9%

EfICaCIa 99,5%

- Presenca de cobre

Métodos
Barreira

| Eficacia: masculino - 98% :
1 feminino - 95% |

Métodos
Hormonais
Pilula combinada (estrogénio e progestel

- inicio no 1° dia do ciclo menstrual

- Pilula de 21 dias

- Pilula de 28 dias Interaces/

Esquecimentos

Pilula sem estrogénio /Vomitos

Anel Vaginal

Injegao IM
\
L= ¥

- Inicio consoante
indicagao
médica

- 3 semanas
Eficacia - 99,7%

Diferenca antra
Dl & SiLT

191l & Uabis

.:‘I.'
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Métodos Contracetivos

Infecdes Sexualmente Transmissiveis

VIH/SIDA

Gonorreia .

Hepatite

Rede Comunitaria de Suporte

HPV

0 que é? Como se revela?
Tratamento? ]

> Gabinete do PES na
Escola (equipa de
professores e
enfermeira)

PES

e

» Consulta de
Planeamento
Familiar no Centro
de Saude ou no
Hospital de
Referéncia

> Instituto Portugués do

800 222 003

Desporto e Juventude -

> “Aparece” - Salde
Jovem no Centro de

Saude de Sete Rios. Nao
é necessario marcar

Sexualidade em linha:

tigunt ifnd

ECC 2RE CLE

g 2 =

analE@Ce
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Tricomoniase

Barreira de latex

» “Orienta-te” - Casa da
Juventude (Odivelas) -
consultas de
Planeamento Familiar

» E necessaria marcagao -
219320480

» Atendimento Juvenil
em Loures (Mealhada) -
sem necessidade de
marcacao

2°F e 4°F, das 14h as 17h
e 6°F, das 12h as 17h




Bibliografia

» APF, et al (s.d.). Diferentes métodos contractivos. Consultado em
https: //contracecao. pt/?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campai
gn=Search_Contrace%C3%A7ao

» APF (s.d.). Infegbes sexualmente transmissiveis. Consultado em
http: //www.apf.pt/infecoes-sexualmente -transmissiveis

Marcador entregue aos alunos:



https://www.ecycle.com.br/paixao/
https://www.arevistadamulher.com.br/faq/25237-amor-e-paixao-especialistas-explicam-a-diferenca
https://www.arevistadamulher.com.br/faq/25237-amor-e-paixao-especialistas-explicam-a-diferenca
https://www.arevistadamulher.com.br/faq/25237-amor-e-paixao-especialistas-explicam-a-diferenca

Apéndice XIV — Instrumento de recolha de dados reduzido para a avaliacao do
projeto
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CATOLICA
" INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE -

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Este questionario insere-se num Projeto de Intervengcdo Comunitaria, “Vamos prevenir, para
uma sexualidade sauddvel construir!” no ambito da saude escolar, integrado na area da
“Sexualidade e Afetos na Adolescéncia”, para o qual a tua colaboracdo foi essencial.

Para determinar o resultado da abordagem relacionada com as tematicas da “Prevencdo da
Gravidez”, da “Contracecdo e praticas sexuais seguras” e “Aconselhamento e atendimento em
saude sexual e reprodutiva”, solicitamos que respondas com sinceridade as questdes
colocadas, assinalando a alternativa que melhor corresponda a tua resposta. Os dados sdao
rigorosamente confidenciais e andnimos, pelo que pedimos que ndo assines.

Questionario de Conhecimentos sobre Sexualidade (QCS)
(Carvalho, Pinheiro, Pinto Gouveia & Vilar 2017)

Vais encontrar uma série de afirmagoes, que podem ser “Verdadeiras” (V) ou “Falsas” (F). O

que te pedimos é que assinales com uma cruz (X) a opcdo que corresponde melhor a tua V F
opinido.

I — o o
2. Uma rapariga pode ficar gravida mesmo que o rapaz nao ejacule dentro da vagina. O O
+ I o o
5.

I
- o o
7. Antes da colocagdo do preservativo deve-se verificar sempre o estado de conservacao o o

da embalagem, a validade e o controlo de qualidade.

8. A pilula do dia seguinte sé devera ser utilizada como método de excegdo e nunca o o

regularmente.

9. Na&o existe risco de gravidez quando se utiliza o método "coito interrompido”. O O
0. [ o o
11. O consumo de alcool diminui a percecao dos riscos nos comportamentos sexuais. O O
. o o
13. Uma rapariga ndo engravida se tiver tido relagdes sexuais durante a menstruagao. O O
14. [ o o
1. I o o
16.

P - -
17 [ o o
oy o ©
19. A pilula previne contra as infe¢des sexualmente transmissiveis (IST's). @) @)
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20. Um adolescente ndo precisa de autorizacdo dos pais para pedir o preservativo ou a o o
pilula num Centro de Saude ou noutras consultas de atendimento a jovens.
21. [ 0| ©
2. o o
23.
I - -
24. Qualquer aconselhamento na area da sexualidade que aconteca na escola deve ser o o
dado a conhecer aos encarregados de educacao.
25. A Unica forma de evitar a transmissdo do HIV numa relacao sexual é o uso do o o

preservativo.

A tua caracterizagdo:

9. Sabes onde te podes dirigir para pedir apoio, informacdo ou métodos contracetivos?
Sim[] Néo ] Se sim, onde:

10. |

Obrigado pela tua colaboracgao.
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Apéndice XV — Atividades de sensibilizacao para o Dia Mundial da Luta Contra a
SIDA: Powerpoint® e texto lido através da radio
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Dia 1 de dezembro- Dic
Mundial da Luta contra
a SIDA

Lema para 2022:

Dia Mundial da Luta contra a SIDA

Dia Mundial da Luta contra a SIDA
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Wiar de Trammimds

Fravens 5o

AITH b &
presereatiees mascslings, Teminimos o berredras da |ate

sThved duswn cuimps o modicagd
ansim s probabilidnde de anurts
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Dia Mundial da Luta contra a SIDA

HELERE

Referéncias bibliograficas

s A haeana vt o e f
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Carta de um (ini)migo

Sou um gajo fixe que gosta de se dar com a malta. Sou muito popular e gosto de fazer
novos amigos. Quantos mais tiver, mais feliz eu sou! Também sou extremamente versatil:

apesar de ja ter alguma idade, ndo sou esquisito com quem ando!

Sou amigo de novos e velhos, e gosto de todos, independentemente da nacionalidade ou
crencas religiosas. Nos ultimos tempos até tenho vindo a arranjar maneira de me manter
ocupado, transformando-me para encaixar melhor em todo o lado! Mas, embora nao
parega, vou trazer problemas muito grandes aos meus amigos... eles é que ainda nao

sabem...!

A verdade ¢ que a falta de conhecimento ¢ o meu grande aliado... As vezes a pessoa nao
sabe que ja nos conhecemos e que eu conhego os seus mais intimos segredos... que me
tenho feito amigo dos seus amigos... € que sO espero uma oportunidade para revelar

quem sou!

(Coelho, 2019, p.121)

Amanha celebra-se o dia mundial da luta contra a SIDA. Ha cerca de 40 anos foi
diagnosticado o 1°caso de SIDA no mundo. Hoje a doenca ndo tem o mesmo impacto
devido a evolucao da medicina, mas a qualidade de vida dependera da toma de medicacao
diaria. Passou a ser uma doenga cronica, a diferenga das outras doencas crdnicas, ¢ que a

podes evitar.

Protege-te e protege quem amas. Usa preservativo!
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Apéndice XVI — Apresentacao dos resultados do instrumento de recolha de dados:
avaliacao
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Tabela 7: Respostas certas por questao e por turma

Questao Turma A Turma B
N° % N° %
2 11 68,6% 15 83,3%
7 16 100% 17 94,4%
8 14 87,5% 16 88,9%
9 16 100% 15 83,3%
11 8 50% 13 72,2%
13 16 100% 17 94,4%
19 13 81,3% 17 94,4%
20 12 75% 11 61,1%
24 10 62,5% 13 72,2%
25 13 81,3% 18 100%
Tabela 8: Média e percentagem de respostas certas por tematica e por turma
Tematica Turma A Turma B
Média % Média %
4 13,5 84,4% 16 88.,9%
3 13,3 83,1% 16 88,9%
6 11 68,8% 12 66,7%
Tabela 9: Crescimento do conhecimento apos a intervencao, por turmas
Tematica % de aumento do conhecimento
Turma A Turma B
4 38,2% 36,4%
3 23.1% 29,9%
6 18,8% 16,7%
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