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Pensamento

"A mente que se abre a uma nova ideia nunca mais volta ao seu tamanho original."

Albert Einstein






Agradecimentos

Este ¢ um caminho que ndo se faz sozinho!

O meu foi recheado de pessoas especiais, as quais € chegada a hora de agradecer!

Ao meu marido, a minha filha e ao namorado, pelo seu apoio incondicional, e paciéncia ao

longo deste ano e meio de esforco e dedicacdo, sem eles ndo teria sido possivel.

As minhas colegas de trabalho e amigas, pelo apoio e incentivo demostrado ao longo deste

percurso, em especial 2 Rosa que nunca duvidou que fosse possivel. Rosa conseguimos!!!

As minhas amigas e companheiras desta jornada, pela amizade fundamental nas horas mais
dificeis. Mas também, um obrigado pelas gargalhadas partilhadas, ficam guardadas para

Sempre no meu COI'&(;éO.

A Sr. Prof. Doutora Elisa Garcia, orientadora desta jornada, pela disponibilidade e amizade

demonstrada.

A Sra. Enf Ana, pela disponibilidade, paciéncia e principalmente pela amizade

demonstrada.

A todas as entidades que de alguma forma contribuiram para a realizacdo deste projeto,
também a comunidade escolar onde se desenvolveu o projeto, pelo acolhimento e simpatia,

muito obrigada.






Resumo

A adolescéncia ¢ vista como um periodo do desenvolvimento humano que envolve diversas
mudancas a diversos niveis, sendo o seu desenvolvimento influenciado por fatores
interpessoais e socioculturais. A instabilidade inerente a esta fase coincide com o inicio da
atividade sexual para uma parte significativa dos jovens. Contudo, a investigacao evidéncia
que esta atividade ¢ realizada (com frequéncia) associada a comportamentos de risco.
Perante esta problematica a promocao de satide com recurso a educagdo sexual, enquanto
estratégia, ¢ considerada uma das formas de prevencdo associadas a saude sexual e
reprodutiva dos adolescentes. Neste ambito, a escola surge como um contexto altamente
privilegiado para a realizacdo promocdo da satde através da educagdo sexual. Segundo a
evidéncia cientifica, esta devera ser realizada com recuso ao desenvolvimento de parcerias
entre a saude, a educagdo, os estudantes e a familia.

Como forma de intervir nesta problematica, foi implementado um projeto de intervengao
comunitéaria, com um grupo de alunos de uma escola da area de interven¢do da UCC, onde
foi realizado o estagio. O projeto foi desenvolvido com base nos problemas identificados no
ambito da sexualidade na adolescéncia procurando, contribuir para obtengdo de potenciais
ganhos em saude, a par com o desenvolvimento de competéncias profissionais especificas
do EEECSP. Para tal, o seu desenvolvimento foi suportado na metodologia do planeamento
em saude de Imperatori & Giraldes (1993), que permitiu uma linha orientadora e
fundamentada relativamente as diversas decisoes tomadas ¢ a obtencao de resultados mais
eficientes. O Modelo de Promog¢do de Satde Murdaugh, Parsons e Pender (2019) foi
estruturante para a conceptualizagdo do trabalho no ambito da promog¢do de saude. Na
tentativa de atender a complexidade da sexualidade na adolescéncia foi efetuada uma
intervencao dirigida a um grupo 141 adolescentes, entre os 15 € os 19 anos, que frequentam
a escola onde foram desenvolvidas atividades de educacdo para a satide, com o objetivo de
aumentar os conhecimentos dos alunos como forma de capacitacdo para fazer escolhas
saudaveis, promovendo a reflexdo e consciencializacdo critica como forma de vivéncia
saudavel da sexualidade.

Estes foram os aspetos fulcrais para a evolugdo e avaliagdo positivas deste percurso que
culminou com potenciais ganhos em saude no ambito da sexualidade na adolescéncia, com
uma melhoria da qualidade dos cuidados e também com o desenvolvimento de competéncias
pessoais e competéncias profissionais especificas do EEECSP.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria; Promogdo Saude; Sexualidade; Adolescéncia; Satde

escolar.






Abstract

Adolescence is seen as a period of human development that involves several changes at
different levels, and interpersonal and socio-cultural factors influence its growth. The
instability inherent in this phase coincides with the beginning of sexual activity for a
significant number of young people. However, the research shows that this activity is carried
out (often) with risk behaviours associated. Given this situation, health promotion using sex
education, as a strategy, is considered one of the forms of prevention associated with the
sexual and reproductive health of adolescents. In this context, the school emerges as a highly
privileged connection for carrying out health promotion through sex education. According
to scientific evidence, promoting sex education should be achieved with the development of

partnerships between health, education, students, and family.

As a way of intervening in the problem, a community intervention program was developed
with a group of students from a school in the UCC intervention area, where the internship
took place. Based on the issues identified in the context of sexuality in adolescence seeking
to contribute to obtaining potential gains in health, the project was implemented together
with the development of professional skills specific to the EEECSP. To this end, its plan was
based on the health planning methodology of Imperatori & Giraldes (1993), which allowed
a guiding and reasoned line regarding the various decisions taken and the achievement of

more efficient results.

The Murdaugh Health Promotion Model, Pender Health (2019), was structuring for the
conceptualization of work within the scope of health promotion. In an attempt to meet the
complexity of sexuality in adolescence, an intervention was carried out and aimed at a group
of teenagers between 15 and 19 years old from a school where SPS activities were developed
with the objective of increasing students’ knowledge as a way of training to make healthy
choices, promoting reflection and awareness as a way of a healthy living sexuality. These
were the key aspects for the positive evolution and evaluation of this path that supported
potential gains in health in the area of sexuality in adolescence, with an improvement in the
quality of care and also with the development of personal and professional skills specific to

the EEECSP.

Keywords: Community Nursing; Health Promotion; Sexuality; Adolescence; School

health
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INTRODUCAO

Durante a realizagdo do 12° curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Salide Comunitaria e de Saude Publica, da Escola de Enfermagem de
Lisboa, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa, no ambito
da unidade curricular Estagio Final e Relatorio, foi realizado um estagio numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) da area de Lisboa e Vale do Tejo, que decorreu de
09/09/2019 a 19/12/2019.

O relatério elaborado tem como objetivo espelhar de forma resumida todo o trabalho
desenvolvido ao longo do estagio realizado no contexto da Satude Escolar, efetuando também

uma analise critica do percurso efetuado.

A adolescéncia ¢ vista como um periodo de transi¢ao entre a infancia e a idade adulta, onde
ocorrem inimeras mudancas associadas ao desenvolvimentos dos individuos, como € o caso
da vivéncia da sexualidade. Esta vivéncia poderd manifestar-se através de praticas sexuais
desprotegidas, que consequentemente acarretam riscos para os individuos. Estes
comportamentos podem ser influenciados por diversos fatores: falta de informacao,
compromisso da comunicagdo entre os familiares, presenca de mitos e tabus e dificuldade
em assumir a sua propria sexualidade, o que pode comprometer as relagdes futuras. Podendo
assim, o adolescente encontra-se desprotegido relativamente a comportamentos de risco

(Almeida, et.al, 2017).

Este pensamento ¢ confirmado pelos estudos realizados a nivel nacional, nomeadamente o
de Ferreira & Torgal (2011) onde ¢ referido que 84,7% dos adolescentes sexualmente ativos
nunca foram a uma consulta de planeamento familiar. Também os dados epidemiologicos,
principalmente a nivel regional, confirmam esta problematica. Nomeadamente, a maior
incidéncia de gonorreia ocorreu no grupo etario entre os 15 e os 24 anos e mais de metade
dos casos a nivel nacional ocorreu na Area Metropolitana de Lisboa (INE,2019).

Relativamente a infe¢ao por VIH, foram notificados 1068 casos a nivel nacional durante o
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ano 2017, sendo a sua maior propor¢do na Area Metropolitana de Lisboa (Martins & Aldir,

2018).

Também Vilar & Ferreira (2008) consideram preocupante a auséncia de conhecimentos dos
jovens sobre prevencdo de riscos associados a sexualidade e a satide, nomeadamente
contrace¢do, infegdes sexualmente transmitidas, as questdes relativas a homossexualidade.
Defendendo também que os niveis mais elevados de educacgado sexual estao associados a uma
vivéncia mais gratificante das relacdes sexuais € uma maior capacidade de pedir ajuda

quando necessario.

Pelo exposto, a promog¢ao da satde, como forma de vivéncia de uma sexualidade saudavel
emerge como uma prioridade, devendo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satide Pablica (EEECSP)
contribuir para a consecu¢@o da mesma. Com este objetivo em mente, durante o processo de
aquisi¢cdo de competéncias de EEECSP da mestranda, foi implementado um projeto de
intervengcdo comunitaria, enquadrado na problematica de sexualidade saudavel na

adolescéncia denominado “Falar de Sexualidade na Adolescéncia — Vamos 1a!”.

O projeto teve como objetivo contribuir para a obtengdo de potenciais ganhos em saude de
um grupo 141 adolescentes, com idades entre os 15 e os 19 anos, que frequentam a escola
onde foram desenvolvidas as sessdes de educacao para saide, com objetivo de aumentar os
seus conhecimentos para fazer escolhas saudaveis, através da promocgdo da reflexdo e

consciencializagdo critica como forma de vivéncia saudavel da sexualidade.

O projeto enquadra-se o ambito da prevencao primaria, foi suportado pela metodologia de
planeamento em saude segundo Imperatori & Giraldes (1993) e pelo Modelo de Promogao

da Saude (MPS) de Nola Pender.

O relatdrio elaborado encontra-se redigido de acordo com a norma American Psycological
Association (6* edigdo) e dividido essencialmente em seis pontos, sendo o primeiro referente
ao enquadramento tedrico, seguido da metodologia do projeto desenvolvido com base na
Metodologia do Planeamento em Saude. O terceiro refere-se a reflexdo critica das
competéncias desenvolvidas ao longo do estagio seguido das consideragdes finais. O quinto

e ultimo ponto contempla as referéncias bibliogréficas.
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1 — ADOLESCENCIA E SEXUALIDADE

A palavra adolescéncia deriva da palavra latina “adolescere”, que significa “crescer e atingir
a maturidade”, contudo somente a partir do final do século XIX foi considerada uma etapa
distinta do desenvolvimento humano. (Ferreira & Nelas, 2006, p. 142; Machado, 2015, p.
14). Passou assim a ser encarada como uma fase decisiva da vida, caracterizada pelo
surgimento de oportunidades de evolucdo a varios niveis, em que o adolescente € visto como
um ser em continuo desenvolvimento e que a adolescéncia corresponde a um periodo de
transi¢do entre a infancia e a fase adulta caracterizada por acentuadas transformacdes
anatomicas, fisiologicas, psicologicas e sociais (Almeida, et.al, 2017; Murdaugh, et.al,

2019).

Também Machado (2015), defende que a adolescéncia se define através da combinagdo da
puberdade com o rapido crescimento e modificagdes na forma fisiologica, psicoldgica e de

comportamento social.

A Organizagao Mundial de Saude (WHO, 1986a), definiu a adolescéncia como o periodo do
desenvolvimento humano compreendido entre os 10 e os 19 anos de idade e definindo-o
como o periodo biopsicossocial, em que se verificam modificacdes corporais e adaptacdes a
novas estruturas psicoldgicas e ambientais, que conduzem o individuo da infancia a idade

adulta.

Esta ¢ uma fase de emergéncia impulsiva e de conflitualidade intrapsiquica, que termina
quando o jovem adquire a maturagdo emocional e social, a experiéncia, as habilidades, a
vontade e as caracteristicas necessarias que lhe permitem assumir o seu papel enquanto
adulto, de acordo com os padrdes culturais do meio onde esta inserido (Ferreira & Nelas,

2006).

As alteragdes a nivel psicologico e social relevantes ocorridas no periodo da adolescéncia
estdo intimamente interligadas ao desenvolvimento neurologico e hormonal. Nesta fase o
sistema limbico (responsavel pela procura de prazer, pelos processos de recompensa e pelas

respostas emocionais) encontra-se em franco desenvolvimento, assim como o cortex pré-
21



frontal (responsavel pela capacidade de decisdo, pelo controlo do impulso pela organizagao
e a planificagdo para o futuro). Contudo, o completo desenvolvimento destas estruturas ¢
realizado de forma desfasada, provocando um desequilibrio entre as estruturas cognitivas e
emotivas do cérebro (WHO, 2019a, Perez, 2015). Este desequilibrio entre as estruturas
cognitivas e emotivas do cérebro, promove a necessidade de os adolescentes correrem riscos,
explicando assim a sua fraca capacidade de decisdo. Este estimulo desproporcionado dos
incentivos emocionais sobre o sistema socio emocional gera impulsos comportamentais de
dificil controlo. Contudo, os adolescentes compreendem o risco no momento de tomar
decisdes, mas sentem dificuldades na gestdo dos valores emocionais e a sua relagdo com as

recompensas (Perez, 2015).

Toda a instabilidade e mutacdo associada a esta etapa da vida, promove a visao dos
adolescentes como um grupo vulneravel, que de acordo com Stanhope e Lancaster (2011) ¢
um subgrupo da populagdo que por estar mais exposta ao risco, tem uma maior probabilidade

de desenvolver problemas de satde.

Esta exposi¢do a comportamentos de risco na adolescéncia, pode ndo s6 comprometer o
desenvolvimento do jovem, mas também ter implicagdes na sua vida futura, estando a

vivéncia da sexualidade estreitamente associada a esta problematica.

A WHO (20006), definiu o conceito de sexualidade como um aspeto central do ser humano
ao longo da sua vida, que engloba, sexo, identidades e papéis de género, orienta¢do sexual,
intimidade e reproducdo, sendo a sexualidade experienciada e expressa de diferentes formas

e influenciada por diferentes fatores.

A sexualidade vai evoluindo ao longo da adolescéncia, sendo considerada na puberdade uma
sexualidade “interiorizada”, onde as fantasias sexuais, os impulsos desconhecidos e a
possibilidade de concretizacdo do ato sexual de forma fisica invadem o imaginério dos
adolescentes. Contudo, a contradi¢cdo entre a capacidade corporal para ter relacdes sexuais €
as restri¢des impostas pela sociedade e familia para o inicio da vida sexual ativa (vivenciada
por um adolescente que se encontra num processo de definicdo da sua identidade sexual),
conduz a uma “tensao sexual fisiologica”. A descarga desta tensdo, frequentemente ocorre
por via da masturbagdo, sendo quase sempre mais frequente e precoce no sexo masculino

(GTES, 2007).

A sexualidade na adolescéncia evolui de experiéncias de autoerotismo para interagdes sob a

forma de caricias, beijos com colegas e amigos, ocorridos muitas vezes em ambiente escolar.
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Porém, a primeira relagdo sexual com penetrag@o constitui-se como um importante ritual de
passagem para ambos 0s sexos, com uma tendéncia para ser mais precoce no sexo masculino
(GTES, 2007). Segundo varios estudos a maioria dos adolescentes que frequenta a escola
inicia a sua vida sexual depois dos 15 anos (Ferreira & Torgal, 2011, GTES, 2007, Matos &
Equipa Aventura Social, 2018).

A nivel nacional, foi realizado um estudo sobre a satde dos adolescentes portugueses. Neste
estudo ¢ referido que 11,5% dos adolescentes do 6°/8° e 10° ano de escolaridade ja tiveram
relacdes sexuais, 66% dos quais, referem ter utilizado preservativo na ultima relacao sexual.
Também, 17,1% dos adolescentes referiram ja ter tido relagdes sexuais sob o efeito de alcool

ou drogas (Matos e Equipa Aventura Social, 2018).

Noutro estudo de Ferreira & Torgal (2011), 2,1% dos adolescentes que ja iniciaram a vida
sexual ¢ todos do sexo feminino, referem ter contraido uma infe¢do sexualmente
transmissivel. A baixa taxa de IST’s reportada pode ser devida a infecdes ndo detetadas. E
também referido que 84,7% dos adolescentes sexualmente ativos nunca foram a uma
consulta de planeamento familiar. Deste modo, torna-se importante saber que jovens com
elevados conhecimentos sobre a sexualidade por norma nao aceitam correr riscos, enquanto
0s que possuem menos conhecimentos aceitam mais facilmente, expdem-se assim a mais a

situacdes de potencial risco (Reis & Matos, 2007).

Também Vilar & Ferreira (2008) estudaram esta problematica e defendem que em termos
de comunicagdo sobre sexualidade a preferéncia das raparigas ¢ a mae, ja para os rapazes
ndo ¢ tao clara a preferéncia. Porém, existe uma percentagem significativa de jovens de
ambos os sexos que abordam pouco a problematica com os progenitores. Quanto aos
conhecimentos ¢ considerada preocupante a auséncia de conhecimentos dos jovens sobre
prevengdo de riscos associados a sexualidade e a saude, nomeadamente contracecio,
infecdes sexualmente transmitidas, perenidade da sexualidade no ciclo de vida e as questdes
relativas a homossexualidade. Os autores fazem também a associagao de melhores niveis de
conhecimento e o uso consciente do preservativo e outros métodos contracetivos. O estudo
indica que os niveis de educagdo sexual estdo associados a uma vivéncia mais gratificante

das relagdes sexuais assim como uma maior capacidade de pedir ajuda quando necessario.

E assumido, que nesta fase a vivéncia da sexualidade torna-se mais evidente ao ponto de se
poder manifestar através de praticas sexuais desprotegidas, que podem ocorrer devido a

varios fatores: falta de informacdo, compromisso da comunicagdo entre os familiares,
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presenca de mitos e tabus e dificuldade em assumir a sua propria sexualidade, o que pode
comprometer as relacdes futuras. Desta forma, o adolescente poderd encontra-se

desprotegido no que diz respeito a comportamentos de risco (Almeida, et.al, 2017).

1.1 — Promocao da saude e a literacia

Nas preocupagdes das politicas de satde, passou a estar em evidéncia a promogao da satde
a partir da Primeira Conferéncia Internacional sobre promog¢do de saude (WHO, 1986b).
Nesta Conferéncia foi difundido o conceito de promog¢do de satide como o processo de
capacitacdo dos individuos e das comunidades, de forma a atuarem na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, através de uma maior participagcdo no controlo deste processo.
Assim, a satde deixou de ser vista como responsabilidade exclusiva do sector da saude e
passou a ser um processo de procura da Satde para Todos. Devendo ser reforcada a agdo
comunitaria, através da realizac¢ao de intervengdes concretas e efetivas, no desenvolvimento
das prioridades, na tomada de decisdo, na definicao de estratégias e na sua implementacao,

visando a obten¢ao de melhores condi¢des de saude (WHO, 1986b).

Contudo, ja em 1978 a Declaragdo Alma-Ata salientava esta problematica, ao defender que
¢ um direito-dever de exercicio de cidadania dos povos a sua participa¢do individual e
coletiva no planeamento e na execugao dos seus cuidados de satde, fazendo assim de todos

os cidaddos agentes participativos na sua saade (WHO, 1978).

A nivel nacional, a Constituigdo da Republica Portuguesa, n°1 artigo 64° defende que todos
tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e promover (Diéario da Republica n.°
86/1976), ou seja, “o dever de cada cidaddo, na sua correlacdo com a titularidade do direito
¢ relativo a um agir que ndo permita danos a saude e que potencie o seu desenvolvimento”
(Deodato, 2018, p. 11).

Reforcando este pensamento, o Plano Nacional Saude Revisdao e Extensao 2020 (PNSRE
2020) assenta em quatro Eixos transversais - 1-Cidadania em Sauide; 2-Equidade e Acesso
Adequado aos Cuidados de Saude; 3-Qualidade em Saude; 4-Politicas Saudéaveis. Estes

eixos devem estar refletidos em todas as acgOes e intervengdes do Sistema de Saude e em

todos os setores com impacto na saude. (DGS, 2015a, p.13)
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Figura 1- Modelo Conceptual do Plano Nacional de Saude.
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Assim, o PNSRE 2020 coloca o cidadao numa posic¢ao central no Sistema de Saude, sendo
um “importante agente de participacdo ¢ de mudanca” (DGS,2015a, p.14). Devendo ser
capacitado, de forma a poder assumir a responsabilidade de pugnar pela defesa da sua saude
individual e coletiva. Para tal, o “cidaddo tem de estar informado, tem de interiorizar tal

informagdo e traduzi-la na alteragdo dos seus com portamentos menos saudaveis”

(DGS,2015a, p.14).

O PNSRE 2020 defende que esta capacitacdo seja feita através da promoc¢ao de uma cultura
de cidadania, que promova a literacia, de modo a aumentar a sua autonomia e

responsabilidade a sua saude e a saude de quem deles depende (DGS, 2015a).

Segundo a definigdo de literacia da WHO, esta ¢ um conjunto de competéncias cognitivas e
sociais relacionadas com a capacidade dos individuos para obter, interpretar e compreender

informacgdes que visem a manutencao e promoc¢ao da saude (WHO, 1998).

A literacia em saude para Murdaugh, et.al, (2019, p.289) ¢ a componente chave de uma

comunicacdo eficaz entre individuos e profissionais de satde.

Para a DGS, a Literacia em Saude implica por parte do individuo o conhecimento, a
motivacdo e as competéncias que permitam aceder, compreender, avaliar e poder aplicar a
informacao em saude, possibilitando a formacdo de juizos e tomada de decisdes no seu
quotidiano sobre cuidados de saiude, a prevencdo de doencas e a promoc¢ao da satde,
possibilitando a manuten¢do ou melhoria da sua qualidade de vida durante todo o ciclo de

vida (DGS, 2019).
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Figura 2 - Literacia em saude no ciclo de vida
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Fonte: Diregdo Geral da Satde, 2019, p.7
A literacia em saude constitui-se como uma oportunidade de promover a satde ao longo do
ciclo de vida, devendo esta contemplar as especificidades de cada estadio de

desenvolvimento, como ¢ observado na figura acima.

A promocao da literacia em saude, junto das pessoas, das comunidades, e das organizagdes,
constitui-se como uma importante oportunidade e desafio da satde publica (DGS, 2019, p.6).
Neste ambito da promogdo da satide, nomeadamente no ambito da adolescéncia, emerge a

saude sexual como uma das suas prioridades.

Laverack (2008) defende que a promog¢ado da satide compreende em si a educagdo para a
saude, sendo este um conceito que abrange uma série de atividades didaticas de promogao

da saude.

1.2 — Educacao sexual em contexto escolar e a enfermagem comunitaria

A Estratégia Global para a Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente 20162030, foi
difundida pela Organizacdo das Nacdes Unidas, fazendo esta referéncia aos desafios de
saude direcionados ao adolescente. Em todo o mundo, existem milhdes de adolescentes que
adoecem ou morrem devido a causas evitaveis, sabendo que sao poucos os que t€m acesso a
informagdes, orientacdes e a servigos integrados para jovens, nomeadamente aos servigos de

satde sexual e reprodutiva (ONU, 2016).
De acordo com a World Health Organization a satde sexual é:

(..) um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social relacionado com a
sexualidade; a saude sexual (...) requer uma abordagem positiva e respeitavel a

sexualidade e as relacdes sexuais, bem como a possibilidade de ter experiéncias
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sexuais prazerosas e seguras, livres de coercdo, discriminagdo e violéncia

(WHO,2006, p.5).

Devendo a Educacao para a saude sexual ser realizada em meio escolar, pois segundo
Murdaugh, et.al, (2019, p.302), a escola ¢ o meio ideal para promover comportamentos
promotores da saude, uma vez que os anos 14 passados s3o criticos para estabelecer habitos
de vida saudavel que se manterdo ao longo da vida, promovendo assim a satde fisica e

mental.

Como forma de dar resposta a esta problematica, o governo implementou o Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE), a tltima versdao em 2015, orienta para as medidas a

implementar na persecu¢do da promog¢ao da saude em meio escolar (DGS, 2015b)

Desde 1994, Portugal integrou, a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Sauide,
promovendo uma parceria interinstitucional entre a Saude e a Educa¢do, que proporcionou
a implementag¢do da promogao e educagdo para a saide em meio escolar, realizada segundo

as recomendacdes da WHO (DGS,2015Db).

Esta educacdo, mais especificamente para os afetos e a sexualidade, deverd envolver
integralmente a escola e todos os seus agentes, desenvolvendo-se ao logo de todo o percurso
escolar, contribuindo assim para a tomada de decisdes responsaveis na area dos
relacionamentos afetivo-sexuais e reducdo dos comportamentos sexuais de risco, assim

como das suas consequéncias (DGS,2015b).

Como forma de dar resposta a esta € a outras problematicas da comunidade, foram criadas
as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), através do Decreto de Lei de 28/2008 de
22 de Fevereiro e regulamentadas pelo Despacho n.° 10143/2009 de 16 de Abril. Tém como
missdo prestar cuidados de satide e apoio psicologico e social de ambito domiciliario e
comunitario, dedicando atengdo especial a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis,
como sao os adolescentes. Compete ainda as UCC atuar no dominio da educagdo para a
satude, da integra¢do em redes de apoio a familia, tendo em vista a obten¢do de ganhos em
saude. O mesmo despacho no Artigo 9°, n°. 4, alinea b) estipula que as atividades da carteira
de servigos da UCC devem incidir “em programas no ambito da protecdo e promogado de
saide e prevencao da doenca na comunidade, tais como o Programa Nacional de Saude

Escolar” (Despacho n.° 10143/2009).
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A promocao da saide em meio escolar, ¢ baseada nos principios da Educacdo para satde
(EpS) e na metodologia de trabalho por projeto, partindo das necessidades reais da populagao
escolar e desenvolvendo processos de ensino e de aprendizagem que conduzem a melhoria
os resultados académicos, contribuindo assim para a elevagao do nivel de literacia para a

saude e melhorando o estilo de vida da comunidade educativa (DGS,2015b).

Para realizar intervenc¢des no ambito da promogao em saude € necessario conhecer os fatores
que influenciam essa mesma saude. Os fatores que influenciam e/ou determinam a satide dos
cidaddos e dos povos em regra, sdo designados por determinantes da saide, e estima-se que
70% estejam fora do sector da saude, o que implica que tenham de ser considerados os planos

e programas que visam a obtencdo de mais ganhos em satide (George, 2014).

Como forma de facilitagdo da sua compreensdo, os determinantes da saude tém sido
frequentemente agrupados nas seguintes categorias: fixos ou bioldgicos; sociais e
econdmicos; ambientais; estilos de vida (engloba o comportamento sexual); acesso aos
servigos. Sendo certo que todos os determinantes influenciam, de alguma forma, o estado de

saude individual, familiar ou comunitario (George, 2014).

Em resposta a esta problemadtica, a atuacdo do enfermeiro reveste-se de um papel
preponderante na prevengdo de comportamentos de risco, pois, a sua atuagao na comunidade
escolar, no seio do grupo dos adolescentes torna-se deveras importante. Esta importancia,
encontra-se legalmente sustentada, através das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem de Saide Comunitéria e
de Saude Publica( EEECSP), que estabelece a necessidade de atuacdo do enfermeiro na
comunidade em processos de capacitacdo de grupos e comunidades, nomeadamente através
de parcerias com outras institui¢des de comunidade em projetos de interveng¢do comunitaria
dirigidos a grupos de maior vulnerabilidade (Regulamento n.° 428/2018). Assumindo assim
os enfermeiros um papel relevante na promocgdo da alteragdo de comportamentos como

prestadores de cuidados de satude primarios (Murdaugh, et.al, 2019).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) refor¢a esta importancia, nomeadamente através dos seus
Padrdes de Qualidade dos cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica (Regulamento n.° 348/2015), mais especificamente no
descritivo “A Promogao da Saude”, onde defende que “na procura permanente da exceléncia
no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangcarem o maximo potencial

de satde”. Nomeadamente através da “criacao e o aproveitamento de oportunidades para
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promover estilos de vida saudaveis”, também da “promogao do potencial de satde do cliente
através da otimiza¢do do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e
desenvolvimento” e através do “fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem
cognitiva e de novas capacidades pelo grupo/comunidade” (Regulamento n.° 348/2015, p.

16483).

A educagdo sexual, como intervengao de enfermagem, assume um papel fulcral para que a
vivéncia da adolescéncia seja feita de uma forma saudavel levando a uma vida adulta plena,
pois como defende Murdaugh, et.al, (2019, p.304) o desenvolvimento de comportamentos
promotores de saude em adolescentes € critico para aumentar a prevaléncia de estilos de vida

sauddveis ndo s6 nos adolescentes, mas também na sociedade em geral.

Também Ferreira et.al (2004, p. 135), defende que “quando o enfermeiro age como educador
sexual e conselheiro pode ajudar o utente a obter conhecimentos, prepara-lo para alteracdes
na sua sexualidade durante o ciclo de vida”. Nomeadamente, as intervencdes de enfermagem
na prevengao das infe¢des sexualmente transmitidas (IST's) tornam-se essenciais, sobretudo
numa sociedade cada vez mais aberta e liberal no que diz respeito a vivéncia da sexualidade

(Flora, et.al. 2013).

De acordo com a WHO existem em estimativa 357 milhdes de novos casos anuais de uma

das seguintes IST's: Clamidia, Gonorreia, sifilis e trichomonas (WHO, 2019b).

A nivel nacional, em 2017 destaca-se a taxa de incidéncia da sifilis (excluindo sifilis

congénita) e a gonorreia, com 8,8 € 6,2 casos por 100 mil habitantes (INE, 2019, p.149).

Figura 3 — Principais Doengas de Declaragdo Obrigatoria, Portugal, 2016 e 2017
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Na sifilis os valores mais elevados ocorreram no grupo etario dos 25 aos 34 anos, na
gonorreia, a maior incidéncia afetou o grupo etario entre os 15 e os 24 anos (INE,2019,

p.150).

Relativamente a infecdo por VIH, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSA) notificou 1068 casos a nivel nacional durante o ano 2017, a maior propor¢ao de
residentes entre os novos casos foi na Area Metropolitana de Lisboa (46,4%) (Martins &

Aldir, 2018, p.23).

Dos casos com informacgdo referente ao modo de transmissdo com diagnostico em 2017
(n=1022), a andlise estratificada revelou que em 98,1% dos novos casos a transmissao
ocorreu por contatos sexuais de risco (59,9% dos casos transmissdo por contacto
heterossexual ¢ em 38,3% transmissdo por relacdes sexuais entre homens) e em 1,8%

transmissdo associada ao consumo de drogas injetadas (Martins & Aldir,2018, p.25).

Relativamente a problematica da Interrup¢ao da Gravidez (IG), o Relatorio dos Registos das
Interrupcdes da Gravidez 2018 mostra que em 2018 foram realizadas 14928 1G ao abrigo do
artigo 142° do Cédigo Penal, representando uma tendéncia decrescente desde 2012 (Divisao

de Satde Sexual Reprodutiva Infantil e Juvenil,2019, p.10).

A visdo global mostra que as idades mais representadas em IG atendendo a todos os
motivos, sdo os presentes nos grupos 20-24 anos (22.45%) e 25-29 anos (22,64%) (Divisao
de Satde Sexual Reprodutiva Infantil e Juvenil,2019, p.11).

Contudo, a probabilidade de uma interrupgao voluntaria da gravidez (IVG) ¢ mais elevada
abaixo dos 20 anos. A IG por opc¢do da mulher até as 10 semanas de gestagao foi o principal
motivo de IG em todas as idades (95.83%) (Divisao de Saude Sexual Reprodutiva Infantil e

Juvenil, 2019, p.14).

Convém salientar que o motivo “Evitar perigo de morte ou grave e duradoura lesdo para o
corpo ou para a saude fisica ou psiquica da gravida” foi especialmente importante em idades
mais jovens, nomeadamente entre os 15 e os 24 anos, diminuindo em idades superiores.

(Divisao de Saude Sexual Reprodutiva Infantil e Juvenil,2019, p.14).

Torna-se pertinente salientar que a tendéncia decrescente na realizacdo de IVG verificada no

pais ndo se verifica em todos os concelhos, como € visivel na proxima figura.
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Figura 4 - Registos de IVG nos estabelecimentos de saude
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Tendo acesso a estes dados, as intervengdes no ambito da educacdo sexual assumem um
papel preponderante, sobretudo nos jovens adolescentes, onde se tem verificado um aumento
a nivel das taxas de gravidez e de infecdes sexualmente transmissiveis, tanto quer a nivel

nacional como internacional (Flora, et.al, 2013).

Como forma de dar cumprimento a esta necessidade, o exercicio da EEECSP pretende-se
que seja baseado na evidéncia cientifica, de forma a exercer uma pratica baseada na
evidéncia. A forma de obter essa evidéncia ¢ providenciada através da realizagdo de revisdo
da literatura, como a Scooping Review (Apéndice I) realizada em coautoria, permitindo
assim ter a percecao de quais as intervengoes realizadas pelos enfermeiros no ambito da

prevencdo das IST's que a evidéncia cientifica recomenda.

Os projetos de interven¢do em saude escolar mediados por enfermeiros e professores sao a
metodologia mais eficaz para atender as necessidades do adolescente no que diz respeito a
prevencgdo de comportamentos de risco. E de extrema relevancia criar espagos adequados
para atender o adolescente, onde se prime pela confidencialidade e se consiga estabelecer
uma relagdo de confianca. O estabelecimento desta relacdo € essencial para que se consiga a
prevengao eficaz, provavelmente por ser um tema tao intimo e ainda tabu em muitos meios.
A abordagem ao adolescente deve ser personalizada, indo ao encontro das caracteristicas
inerentes desta faixa etaria, devendo as intervencoes ser centradas numa comunicacao eficaz,
de forma a que o enfermeiro consiga alterar comportamentos de risco € promover praticas

seguras no adolescente. Por outro lado, as intervengdes deverao ser interativas, de forma a
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que o adolescente se sinta parte integrante de todo o processo e se sinta motivado a adotar

habitos de vida saudaveis (Januario, et.al. 2019).

Para Ferreira, et.al. (2004) ¢ importante que o enfermeiro centre as suas atividades no ambito
do espago-turma, com a participacao ativa dos alunos, devendo também promover a reflexao
e a problematizacdo de questdes, sempre em clima de didlogo construtivo. Para tal, o
enfermeiro necessita de possuir os seguintes atributos: genuina preocupagdo com o bem-
estar fisico e psicologico dos outros; personalidade equilibrada, bom dominio de aptidoes de
comunicagdo e facilidade de relacionamento; aceitacdo positiva da sua sexualidade e da dos
outros, neutralidade; respeito pelos valores do préximo; atitude de envolvimento
relativamente aos pais e outros agentes educativos; capacidade para reconhecer situagdes
que necessitem de intervengdo de outros profissionais, também deve possuir formac¢ao em
metodologias pedagdgicas. Para que as sessoes de educagao sejam eficazes, devera ser criado
um ambiente de confianca e de respeito, indispensavel ao sucesso das intervengoes,
proporcionando um ambiente sereno, de modo a impedir constrangimentos causado por
perguntas mal-intencionadas ou comentarios inapropriados, devera ser garantindo a todos os

participantes sentimento de seguranga e respeito pela sua intimidade e privacidade.

Também para Freitas (2010), a promoc¢ao da satide sexual e reprodutiva nos adolescentes
devera necessariamente passar pela ideia dos direitos humanos e pelas tematicas da

sexualidade, do género, da diversidade sexual e das IST’'s/VIH.

Torna-se imperativo orientar e apoiar o adolescente, para que a vivéncia nesta fase seja a
mais saudavel possivel, nomeadamente através da EpS, uma vez que esta “...visa informar
as pessoas no sentido de influenciar as suas futuras tomadas de decisdo individuais e
coletivas...”. (Laverack, 2008, p.12). Pois em EpS e em “educagdo sexual ¢ necessario
decidir por si, dizer ndo, o que envolve a promocao das competéncias sociais” (Nunes, 2007,

p.269).

Devemos sempre lembrar que educar para a saude ¢ provocar no outro alteragdes positivas
no comportamento € passa por “ um processo que envolve a participagdo de profissionais
oriundos de areas distintas, com intuito de ajudar o individuo a crescer, melhorando a sua
auto-compreensdo e auto-estima, desenvolvendo respeito por si e pelos outros” (Nunes,

2007, p.268 € p.269).
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1.3 — Modelo Promocao da Saude de Nola Pender

O Modelo de Promog¢ao da Saude de Nola Pender (MPSNP) apresenta semelhancas com
modelo da crenca na saude, contudo ndo limita a explicagdo do comportamento pela
prevencao da doenca. Este difere ao ndo incluir o medo ou a ameaga como motivagao para
o comportamento de saude, fazendo sim a inclusao de comportamentos para melhoria da
saude e ¢ aplicado ao longo de todo o ciclo de vida (Toney e Alligood, 2002, p.714).

O MPSNP ¢ baseado na Teoria de Aprendizagem Social ou Teoria Cognitiva Social, de
Albert Bandura, que faz uma abordagem cognitiva, contudo também salienta que a altera¢ao
do comportamento ocorre em fungao das suas consequéncias imediatas (principios da Teoria
do Behaviorismo). A Teoria de Aprendizagem Social preconiza que “as pessoas criam
objectivos para si mesmas e prevéem os resultados provaveis de atos prospectivos para guiar

e motivar seus esfor¢os antecipadamente” (Bandura, Azzi e Polydoro, 2008, p. 15).

Este Modelo descreve a natureza multidimensional das pessoas que interagem com o seu
ambiente enquanto procuram a saude, destacando assim o papel do individuo na gestdo dos
seus proprios comportamentos. Estes comportamentos serdo influenciados pelas
caracteristicas e experiéncias individuais de cada individuo. Assim sendo, a promogao de
comportamentos saudaveis surge como resultado comportamental desejado pelo proprio
(Murdaugh, et.al, 2019, p. 40). Uma vez que o proprio tem o papel crucial em estabelecer
objetivos e escolhas, o enfermeiro € visto como parceiro no processo, trabalhando assim os
dois em conjunto para a identificacdo das estratégias que permitam a obtencdo desses

objetivos (Murdaugh, et.al, 2019, p. 257).

O MPSNP defende que os diversos fatores que influenciam o comportamento estdo
interligados por trés pontos essenciais: as carateristicas individuais e experiéncias;

comportamento especifico e resultado do comportamento (Murdaugh, et.al, 2019, p.40).

33



Figura 5 - Diagrama Adaptado do Modelo Promocgao Satde Nola Pender
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Fonte: Adaptado de Pender, et.al, 2015, p.35
Trata-se de um modelo de enfermagem que oferece um guia para explorar os processos
biopsicossociais que motivam os individuos a comprometer-se com um comportamento de
satde que se pretende alcancar. Defendendo que as enfermeiras devem promover a tomada
de consciéncia dos comportamentos problematicos e das preocupagdes de satde
relacionadas com esse comportamento, através do fornecimento de informacgdo de saude
relacionadas com o comportamento alvo, incluindo as consequéncias a curto ¢ longo prazo
para o individuo. Orientando as agdes de enfermagem para os fatores considerados
modificaveis: Caracteristicas biologicas e demograficas, influéncias interpessoais,

influéncias situacionais e opinides. (Pender, et.al,2015, p.34 e p.43)
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2 —METODOLOGIA

Este projeto foi suportado pela Metodologia de Planeamento em Satide segundo Imperatori
& Giraldes (1993), que assume um projeto como “uma atividade que decorre num periodo
de tempo bem limitado, que visa a obter um resultado especifico ¢ que contribui para a

execucao de um programa” (1993, p.129).

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), este processo deve ser encarado como continuo e
dinamico, pelo que nao se deve considerar uma etapa do planeamento como inteiramente
concluida. Para respeitar este principio torna-se necessario, ao longo de todo o processo,
existir um pensamento critico e reflexivo sobre as etapas anteriores, promovendo uma maior
adequagdo do projeto a realidade existente e consequentemente uma maior eficacia do

mesSmo.

O desenho do Planeamento em Satde (Anexo I), segundo Imperatori & Giraldes (1993,
p-29), deve conter trés fases importantes: a elaborac¢io do plano (composta pelo diagndstico
da situacdo, pela definicdo de prioridades, pela fixacdo de objetivos, pela selecdo de
estratégias, pela elaboragdo de programas e projetos e pela preparagao da execucdo), a

execucao ¢ a avaliacao.
2.1 — Diagnoéstico de situacao

Na perspetiva de Imperatori & Giraldes, (1993, p.44), “o diagndstico de situagao de satde
funcionara como justificacdo das atividades e como padrdao de compara¢ao no momento da
avaliacdo. Esta ¢ a etapa do processo de Planeamento em Saude, onde sdo identificadas as
necessidades de saude da populagcdo e a concordancia entre diagndstico e necessidades
permitira determinar a pertinéncia do plano, programa ou atividades estabelecida (Imperatori

& Giraldes,1993).

Devera ser realizada uma confrontacdo entre as necessidades sentidas pela populagdo e o
diagnéstico cientifico (Imperatori & Giraldes, 1993, p.46). Assim, o diagndstico de situagdo

deve permitir identificar os principais problemas de saide e dos respetivos fatores
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etiologicos (Imperatori & Giraldes, 1993, p.50). No que respeita a este projeto, o diagndstico
de situagdo foi efetuado no periodo compreendido entre 10 setembro 2019 e 2 de novembro

de 2019.

Na fase inicial do Diagnoéstico de Situacao foi realizada uma revisao narrativa da literatura,

identificando os indicadores sobre a tematica proposta pela Enf* A, o VIH /IST’S.

Ao analisarmos esta problematica a nivel local, constatamos que esta preocupagdo foi
identificada, uma vez que no Plano Local de Saude (PLS) X 2018-2020 (USP, 2019), o VIH
foi identificado como uma area prioritaria. Segundo PLS X 2018-2019 entre 2010 e 2017
foram diagnosticados na localidade 809 casos de VIH, que equivale a 7% do total nacional,
0 que torna o conselho o 3* municipio nacional com a maior taxa de diagndstico de VIH

(dobro da taxa observada no pais) (USP,2019, p.16 ¢ 17).

Também os dados relativos as doencas de declaracdo obrigatéria observandos a nivel

regional, constata-se que a problematica nacional se mantém, mas de forma mais acentuada.

Tabela 1- Doencas de declaragdo obrigatoria notificadas, Portugal, 2017.

) ) ) Total casos Total casos
Doengas de notificagdo obrigatoria , . .
Portugal Area Metropolitana de Lisboa
Gonorreia 656 365
Chlamydia trachomatis 342 217
Sifilis 920 422
Infecdo por VIH 1068 *

Fonte: Adaptado de INE, 2019, p.153 — 155

Salienta-se também que a regido de Lisboa e Vale do Tejo registou 58.8% do total as IG a
nivel nacional, valor que aumentou relativamente ao ano anterior (Divisdo de Saude Sexual

Reprodutiva Infantil e Juvenil,2019, p.15).

Ap0s o levantamento destes problemas foi necessario identificar as Necessidades. Como
referem Imperatori & Giraldes (1993), o conhecimento das necessidades expressas e sentidas
pela populagdo ¢ importante para a elaboragdo do diagndstico, mas nao so, também para a

escolha das prioridades e essencial na organizagao das atividades.

Para aferir as necessidades sentidas realizou-se, numa fase inicial, uma reunido conjunta

entre os diferentes agentes deste processo: Sra. Diretora da Escola X, Sra. Enf* A ¢ a
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mestranda. Esta reunido teve como objetivo a apresentacdo do projeto, promovendo uma
sensibilizacdo dos intervenientes para a importancia da tematica e referir a importancia da
autorizagdo para a implementacdo do projeto na escola. Também Tavares (1990, p.65)
acrescenta que esta etapa do planeamento pode servir para sensibilizar € motivar os diversos

profissionais para a importancia do trabalho a realizar.

Apos esta reunido ficou acordado que seria enviado para a escola um formulério de pedido
de autorizacao aos encarregados de educacdo /pais, para que a intervengao seja autorizada

aos seus educandos.

Foi posteriormente realizada uma pesquisa de consenso, através do método de aproximacgao
por informadores chave, que segundo Tavares (1990, p.64) “um consenso, obtido entre um
grupo de pessoas conhecedoras dos problemas e da populacdo em estudo, ¢ altamente

fiavel”.

Foi entdo realizada uma reunido com informadores chave, (Apéndice II) Sra. Diretora da
Escola X, professor (prof®) responsavel pela area pedagodgica, o prof® responsavel pelo
Programa de Promocao e Educacdo para a Saude (PPES) da escola, com suporte de literatura

(Carvalho, et.al, 2017), permitindo a afericdo das necessidades de intervencao.
2.1.1 — Contexto

Este projeto foi desenvolvido no contexto de cuidados de saide primarios, num
Agrupamento Centros Saude (ACES) da Area Metropolitana de Lisboa, mais
especificamente na UCC de agora em diante denominada UCC S, durante o periodo temporal

de 09/09/2019 a 19/12/2019.

Esta UCC S desenvolve diferentes projetos de intervengdo na comunidade, sendo um deles
o projeto de Saude Escolar, onde procura incluir as linhas de atuagdo do Programa Nacional
de Saude Escolar, Promocao e Alimentacdo Saudéavel, Satide Mental, Saude Reprodutiva e

Planeamento Familiar (DGS,2015b).

A nivel de recursos humanos a UCC S possui 10 enfermeiros, 3 afetos a Satde Escolar, 1 a

coordenacao e 6 afetos a Equipa de Cuidados Continuados Integrados

A UCC S, exerce a sua atividade numa area geografica de 175.94 Km?, que engloba 6

freguesias, contemplando area rural e urbana. Segundo o Plano de A¢do 2019 da UCC S,
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esta abrange 46245 utentes inscritos, dos quais 2716 encontram-se na faixa etaria dos 15 aos

19 anos. (Ministério da Satude, 2019, p.3).

No ambito do Programa Nacional de Satide Escolar, a UCC S exerce a sua atuagdo' em 4
Agrupamentos de Escolas, totalizando 4 Jardins de Infancia, 15 Escolas Basicas com Jardim
de Infancia, 3 Bésicas com 1? Ciclo, 2 Basicas com 2° e 3° Ciclo, 2 Basicas Integradas e 1
Secundaria com Ensino Profissional. A este conjunto de escolas acrescem 2 Escolas
Profissionais de natureza particular e 1 Institui¢cdes Privadas de Solidariedade Social (IPSS).
A nivel de recursos humanos’ este Parque Escolar Publico possui 5184 alunos, 491
professores e educadores, 171 auxiliares. A IPSS possui 357 alunos, 15 professores e

educadores, 15 auxiliares.

No ano letivo 2018/2019°, dando cumprimento ao objetivo do PNSE foi realizada formagio
a 42% dos alunos do parque escolar, sendo 100% dessa formagao no ambito da sexualidade.
A incidéncia recaiu maioritariamente sobre os alunos do 8 e 9 ano das varias escolas que

constituem o parque escolar abrangido pela UCC S.

De forma a aferir a area de interven¢ao do projeto a implementar foi realizada uma reunido
formal com a Sra. Enf* Coordenadora da UCC, EEECSP (de agora em diante denominada
de Sra. Enf* P) e a Sra. Enf* afeta a Satde Escolar e EEECSP (de agora em diante
denominada de Sra. Enf* A). Foi proposta a realizacao do projeto de intervengdo numa das
escolas profissionais da 4rea de intervencdo da UCC S, necessidade sentida devido a
inexisténcia de qualquer interven¢@o no ambito da satde escolar nesta escola, proposta esta
que foi prontamente aceite. A escola ja havia sido contactada pela Enf* A e mostrou-se

recetiva a intervencao proposta.
2.1.2 — Populagao alvo

Como forma de compreensdo desta fase, torna-se fundamental a defini¢do da populacao.
Para Fortin, Co6té e Filion (2009, p.202) a populagdo-alvo ¢ constituida por “elementos que
satisfazem os critérios de sele¢do definidos antecipadamente e para os quais o investigador

deseja fazer generalizacdes”. Pelo que a populagdo acessivel “deve ser representativa da

! Informagéo fornecida pela Enf* A em reunido a 02-10-2019.

2 Informagdo fornecida pela Enf* A em reunifio a 02-10-2019.

3 Informagdo fornecida Pela Enf* A em reunido a 02-10-2019.
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populagdo alvo, é constituida pela por¢ao da populagio alvo que € acessivel ao investigador”

(Fortin, Coté e Filion, p.202).

Os 200 alunos inscritos na escola X no ano letivo 2019/2020, distribuidos por 3 anos de
curso, foram a populacdo alvo. A populacdo acessivel, corresponde aos 141 alunos que

responderam ao questiondrio, ap6s assinatura do consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: alunos de ambos os sexos, a frequentar a escola
X no ano letivo de 2019/2020; alunos cujos pais/EE assinaram o consentimento livre e
esclarecido; alunos que assinaram o consentimento livre e esclarecido. Os critérios de
exclusdao foram: alunos cujos pais/EE ndo assinaram o consentimento livre e esclarecido;
alunos que ndo assinaram o consentimento livre e esclarecido e alunos que cancelaram a

matricula.
2.1.3 — Apresentacao, analise e resultados

O diagnostico de situagao realizado sobre esta tematica permitiu identificar necessidades de

intervengdo nas seguintes areas:

o Mitos existentes sobre a sexualidade;

o Infecdes de transmissdo sexual e as formas de prevengao;

o Relagdes sexuais saudaveis e seguras;

o Diferentes métodos contracetivos;

o Servigos e recursos de saude sexual disponiveis na comunidade;
o Situacdes de violagao dos direitos sexuais;

o Gravidez precoce.

Para completar o diagndstico e de forma a otimizar a intervencao, foi aplicado, aos alunos,
de forma anonima um instrumento de hierarquizagdo de contetidos (Apéndice I1I), com estas

tematicas, como forma de identificacdo das temdticas mais relevantes para os jovens.

Esta percegao de interesses/necessidades torna-se fundamental, uma vez que existe diferenca
entre os adolescentes e esse fato deve ser encarado de forma positiva, pois estes vivenciam
fases de desenvolvimento com transigdes muito rapidas, em que o processo de aprendizagem
nao ¢ linear, sofrendo varios avancos e recuos. Este facto leva a que os temas de interesse
possam variar em cada ano escolar e ao longo do mesmo (Frade, et. al, 2001, p.24). Ainda

no entender destes autores, ¢ vital aferir com as turmas a proposta de programa, procedendo-
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se simultaneamente a um levantamento das principais preocupacgdes ou prioridades que os
jovens gostariam de ver debatidas (p. 29). Por outro lado, os mesmos autores defendem que
“na aquisi¢ao de conhecimentos, na mudanga de atitudes, na aquisi¢ao de capacidades, e no
desenvolvimento de competéncias, e maxima participagdo no processo de

ensino/aprendizagem ¢ a forma mais eficaz de intervencao” (Frade, et. al, 2001, p. 24).

Foi entdao aplicado um instrumento de hierarquizacdo de contetidos a 141 adolescentes,

procedendo-se posteriormente a analise dos dados obtidos.

A percentagem de respostas obtida como mais relevante foi aferida a partir da seguinte

formula:

(N° de questionario em que a resposta a tematica X teve cotacdo de 1 valor / n* de alunos que

preencheram questionario) x100.

Tabela 2 - Hierarquizagdo de contetidos a abordar na interven¢ao comunitaria.

Somatorio dos % respostas
valores de €omo mais
relevancia relevante

Infegdes de transmissdo sexual e as formas de prevencao 482 25,50%
Mitos existentes sobre a sexualidade. 554 20,60%
Relagdes sexuais saudaveis e seguras. 513 14,20%
Situacdes de violagdo dos direitos sexuais 573 13,40%
Gravidez precoce 649 10,60%
Diferentes métodos contracetivos 599 8,50%
fgfnvlﬁ(:(sl aedi:ecursos de satide sexual disponiveis na 637 7.80%
Outros temas a abordar N° de respostas %

Homossexualidade 35 24,80%

BDSM 2 1.42%

Aborto 1 0.71%

Contracecdo Emergéncia 1 0.71%

Anal 1 0.71%

Indiferenca de igualdade numa relagdo 1 0.71%

Alimentagdo 1 0.71%
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Através da andlise dos dados obtidos, pode-se concluir que as principais tematicas sao:
infecdes de transmissdo sexual e as formas de prevengdo, mitos existentes sobre a
sexualidade com pontuagdes cima dos 20%. Torna-se pertinente salientar que a problematica
da homossexualidade foi solicitada por 24.8% dos jovens, valor muito préximo da tematica
que surgiu em primeiro lugar, sendo assim considerada como uma tematica de elevada

relevancia para o grupo em intervengao.

Estas tematicas vém de encontro aos dados epidemiologicos aferidos, nomeadamente 98,1%
dos novos casos de VIH a transmissdo ocorreu por contatos sexuais de risco, a elevada
incidéncia de IST’S na Regido Metropolitana de Lisboa, com a gonorreia a ter maior
incidéncia no grupo etario entre os 15 e 0s 24 anos.

Também a percecao dos peritos e a literatura pesquisada sobre a tematica apoiam estas
tematicas, pois Vilar & Ferreira (2008) consideram preocupante a auséncia de
conhecimentos dos jovens sobre prevencdo de riscos associados a sexualidade,
nomeadamente infe¢des sexualmente transmitidas, e as questdes relativas a
homossexualidade. O INSA reforca este pensamento aos afirmar que “as infecdes
sexualmente transmissiveis (IST) constituem uma enorme preocupacdo em termos de satude
publica a nivel mundial pois sdo uma importante causa de morbilidade e mortalidade”

(INSA, 2019).
2.1.4 — Diagnosticos de enfermagem

A andlise dos dados epidemiologicos, dos dados referenciados pelos informadores chave e
os dados obtidos através do questionario de necessidades sentidas aplicado aos alunos,
permitiu a identificagdo e sistematizacdo dos problemas, no que concerne a vivéncia da
sexualidade saudavel dos adolescentes da Escola X. Segundo o Modelo de Promocgao de
Saude (MPS), estes encontram-se agrupados, essencialmente, nos comportamentos
especificos do individuo. Estes comportamentos especificos sdo os que t€ém uma maior
significancia motivacional, incidindo o centro da interven¢do de enfermagem nas suas
variaveis inerentes, uma vez que sao as que apresentam maior possibilidade de mudanca

(Murdaugh, et.al, 2019, p.42).

Os problemas identificados sdao a base da definicdo dos diagnésticos de enfermagem,

diagnosticos estes que permitirdo o desenvolvimento do projeto através da projecdo de
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atividades e sua posterior avaliagdo. Os diagndsticos de enfermagem foram definidos de

acordo com a taxonomia da CIPE versdao 2015 (OE, 2016) e no MPS (Murdaugh, et.al, 2019).

Tabela 3 - Diagnosticos de enfermagem

Diagnosticos enfermagem

Justificacao
MPS (2019) CIPE (2015)
¢ 2* municipio nacional com a maior taxa de
diagnédstico de VIH (dobro do pais).
L ® 98,1% dos novos casos de VIH a transmissao
Autoeficacia - .
. , . ocorreu por contatos sexuais de risco.
percebida Autoeficacia C e , .
. . . e Elevada incidéncia de IST’S na regido
comprometida comprometida face as

. . metropolitana de Lisboa.
face as formas de | formas de prevencao das . p ] o
¢ A incidéncia da gonorreia, foi maior no grupo

prevencao das IST's o
IST's etario entre os 15 e os 24 anos.
e 25,50% dos alunos referem este tema como o
mais relevante para a intervencao a realizar.
Influéncias

) ) Défice de conhecimento
interpessoais do

ambiente
relacionadas com

sobre comportamento | e 20,60% dos adolescentes refere ser este o tema
sexual adequado mais relevante para a intervencao a realizar.
relacionado com mitos e

mitos e crengas de ,
crengas de saude.

saude.
Influéncias Lo
) ) ¢ 24 80% dos adolescentes indicou
interpessoais do . .
) Falta de conhecimento especificamente este tema com sendo de
ambiente . .
sobre homossexualidade interesse a sua abordagem.

relacionadas com
homossexualidade

2.2 — Determinacao de prioridades

Segundo Imperatori & Geraldes (1993, p.64) a definicao de prioridades tem duas dimensoes,
uma ligada ao tempo e outra aos recursos disponiveis. A definicdo dos critérios e sua
respetiva ponderacdo sdo cruciais nesta etapa, pois, sera a partir destes que se ira obter no

final a lista ordenada dos problemas (Tavares, 1990, p.86).

Atendendo a linha temporal disponivel para a intervengdo, procedeu-se a uma priorizagao

destas trés tematicas através do Método de Hanlon (Tavares 1990, p.90).

Este método recorre a quatro critérios para estabelecer a priorizagdo (Tavares, 1990, p.90 a
p.92): Amplitude ou magnitude do problema (A), definida como o numero de pessoas
afetadas pelo problema; gravidade do problema (B), pode ser analisada em termos de

mortalidade, criagdo de incapacidade ou at¢ mesmo de geragdo de custos; eficacia da solugao
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(C) ponderacdo através de uma escala o grau de facilidade de solucdo do problema,;
exequibilidade do projeto ou da intervencdao (D), avaliada através de uma formula de
ponderacdo destes 5 fatores: a pertinéncia, exequibilidade econdémica, aceitabilidade,
disponibilidade de recursos e legalidade. A posterior ordenacao dos problemas identificados

¢ obtida através da formula de célculo (A +B) Cx D.

A cada um dos critérios foi atribuido um peso através de uma escala pré-determinada, onde
a respetiva ponderacao foi baseada no consenso entre peritos: Sra. Enf* A e Professora Dr*

Elisa Garcia (Apéndice 1V).

Quanto aos diagnosticos de enfermagem convém salientar que embora sejam distintos,
encontram-se todos relacionados entre si, ficando abaixo organizados de forma hierarquica

apos aplicacdo da escala de prioridades.

1. Falta de conhecimento sobre homossexualidade.
2. Autoeficacia comprometida face as formas de prevengao das IST's:
3. Défice de conhecimento sobre comportamento sexual adequado relacionado com
mitos ¢ crencgas de saude.
Perante o exposto, neste projeto optou-se por intervencionar na linha temporal

correspondente ao estadgio os dois primeiros diagndsticos de enfermagem supracitados.
2.3 — Fixacao de objetivos

Apos a realizacdo do diagnostico de situagdo e a identificacdo dos problemas prioritarios,
torna-se necessario realizar uma correta fixacdo de objetivos a atingir relativamente a cada
um desses problemas num determinado periodo, pois, so através de uma adequada defini¢ao
de objetivos sera possivel proceder a uma avaliagdo da intervengao (Imperatori & Giraldes,
1993, p.77). Segundo Imperatori & Giraldes (1993, p.79) entende-se por objetivo “o
enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema
que altera, em principio, a tendéncia de evolucao desse problema, traduzido em termos de

indicadores de resultado ou de impacte”.

A formulagdo dos objetivos, deve considerar que estes deverdo ser pertinentes, precisos,
realizaveis e mensuraveis (Tavares, 1990). Esta etapa contempla ainda a selecdo dos
indicadores para os problemas de saude prioritarios, a fixagao de objetivos a atingir a médio
prazo e a traducao dos objetivos em objetivos operacionais ou metas (Imperatori & Giraldes,

1993, p.77).
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Assim, ap6s a identificacdo e enquadramento da problematica em questio, definiu-se como

Objetivo Geral: Contribuir para a promog¢ao de comportamentos promotores da vivéncia de

uma sexualidade saudavel e responsavel, dos alunos que frequentam a escola X no ano letivo

2019/2020.

A delineacao dos objetivos operacionais ou metas prendeu-se com a sua exequibilidade face

ao tempo disponivel para os realizar e o consenso dos peritos (Sr* Enf* A e a Prof* Elisa).

Quadro 1- Fixacdo de objetivos operacionais da sessao homossexualidade

X no ano letivo 2019/2020, até
18 de dezembro de 2019.

Diagnostico
Objetivo especifico Objetivo operacional ou meta
Enfermagem
Aumentar em 30% ou mais os alunos que
conhecem a diferenca entre orientacdo sexual e
Aumentar os conhecimentos expressao de género.
relativamente a Aumentar em 20% ou mais os alunos que sabem
homossexualidade, nos alunos | que o termo homossexualidade se refere a
que frequentam o primeiro ano, | orientagdo sexual.
na escola X no ano letivo Aumentar em 30% ou mais os alunos que sabem
2019/2020, que o termo heterossexualidade ndo se refere a
identidade sexual.
Falta de Implementar sessdes de Realizar 1 sessoes de educagdo para a saide no
conhecimentos Educagao para Saude no ambito | &mbito de homossexualidade, a cada turma do
sobre da Homossexualidade, aos primeiro ano.
homossexualidade. | alunos do primeiro ano na escola | Que 80% ou mais dos alunos assistam a sessdo

de educacdo para saide no ambito de

homossexualidade.

Promover a reflexdo no ambito
da Homossexualidade, nos
alunos do primeiro ano na escola
X no ano letivo 2019/2020, até
18 de dezembro de 2019.

Que 70% ou mais dos alunos refiram que a
mesma os fez refletir sobre novas situagdes, no

final da sess@o de educacdo para satde.

Promover a consciencializagdo
da importancia da tematica nos
alunos de primeiro ano na escola
X no ano letivo 2019/2020, até
18 de dezembro de 2019.

Que 70% ou mais dos alunos refiram que os
temas abordados na sessdo foram importantes
para eles, no fim da sessio de educagdo para

saude.
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Quadro 2 - Fixacdo de objetivos operacionais da sessdo IST'S

Diagnostico

Enfermagem

Objetivo especifico

Objetivo operacional ou meta

Autoeficacia
comprometida face
as formas de

prevengdo das IST's

Aumentar os conhecimentos
relativamente as formas de prevengéo
IST's, nos alunos
que frequentam o primeiro ano na

escola X no ano letivo 2019/2020.

Aumentar em 20% ou mais os alunos que
conhecem pelo menos 3 IST's, no fim da

sessdo de educacdo para satde.

Aumentar em 30% ou mais os alunos que
sabem que uma pessoa pode estar com
IST’s sem saber, no final da sessdo de

educagdo para a saude.

Aumentar em 20% ou mais os alunos que
conhecem pelo menos 3 sintomas de
IST's, no fim da sessdo de educagdo para

saude.

Aumentar em 20% ou mais os alunos que
conhecem pelo menos 3 formas de
prevencdo de IST's, no fim da sessdo de

educacdo para saude.

Implementar sessdes de EpS no ambito
das formas de prevencédo IST's, aos
alunos de primeiro ano na escola X no
ano letivo 2019/2020, até 18 de
dezembro de 2019.

Realizar 1 sessdes de educagdo para a
satde no ambito das IST's, a cada turma

do primeiro ano.

Que 80% ou mais dos alunos assistam a

sessao de EpS no ambito das IST's.

Promover a reflexdo no ambito das
formas de prevencédo IST's, nos alunos
de primeiro ano na escola X no ano
letivo 2019/2020, até 18 de dezembro
de 2019.

Que 70% ou mais dos alunos refiram que
a sessdo os fez refletir sobre novas
situagdes, no fim da sessdo de educagdo

para saude.

Promover a consciencializagao da
importancia da tematica nos alunos de
primeiro ano na escola X no ano letivo

2019/2020, até 18 de dezembro de

2019.

Que 70% ou mais dos alunos refiram que
os temas abordados na sessdo foram
importantes para eles, no fim da sessao de

educagdo para saude

Nesta fase do projeto foram também definidos os indicadores que, segundo Imperatori &

Giraldes (1993, p.77-78) se podem distinguir entre indicadores de resultado ou impacte

(medem as alteragdes verificadas num problema ou a dimensdo atual desse mesmo
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problema) e indicadores de atividade ou execu¢do (medem a atividade desenvolvida pelos

servigos de saude com o intuito de atingir os indicadores de resultado) .

Assim, de forma a possibilitar a avaliagdo e quantificagdo das atividades realizadas ao longo

deste projeto, foram elaborados os seguintes indicadores:

Quadro 3 - Indicadores de atividade, de adesao, de satisfacao e interesse

Indicadores

Avaliacao

Objetivo operacional

Indicador de atividade

(N.° de sessdes EpS realizadas / n.° de

sessoes EpS programadas) X 100

Realizar 100% das

sessoes EpS programadas.

Indicadores de adesdo

(N.° de adolescentes presentes em cada
sessao EpS/ n.° de adolescentes previstos

em cada sessdo EpS) X 100

Que pelo menos 90% dos
alunos estejam presentes
nas sessoes EpS

realizadas.

Indicadores de
satisfacdo/ qualidade e
indicadores de

resultado

(N.° de adolescentes presentes em cada
sessdo EpS que avaliem as mesmas com
nivel satisfatorio / n.° de adolescentes

presentes em cada sessdo EpS) X 100

Que pelo menos 80% dos
alunos presentes nas
sessoes de EpS avaliem as
mesmas com nivel

satisfatorio

Indicadores de
satisfacdo/ qualidade e

indicador de resultado

(N.° de adolescentes presentes em cada
sessdao EpS que avaliem as atividades
realizadas como nivel satisfatorio / n.° de
adolescentes presentes em cada sessao

EpS) X 100

Que pelo menos 80% dos
alunos presentes nas
sessoes de EpS avaliem as
atividades realizadas

como nivel satisfatorio

Indicadores de

interesse

(N.° de sessoes de EpS decorram nos 50
ou mais minutos programados devido ao
interesse demostrado / n.° de sessdes de

EpS realizadas) X 100

Que pelo menos 50%
sessoes de EpS realizadas
decorram em 50 ou mais

minutos.

Como forma de avaliagdo final/impacto do projeto foi deixado um instrumento a Enf* A,

para aplicag¢do no fim do ano letivo. (Apéndice V)

2.4 — Selegao de estratégias

No que concerne a metodologia do planeamento em satde esta ¢ uma etapa de fulcral

importancia, pois permite delinear quais os processos mais adequados para reduzir os
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problemas de saude identificados como prioritarios nas etapas anteriores, permitindo desta
forma atingir os objetivos propostos. Sendo a estratégia assumida como um conjunto de
técnicas especificas que se organizam com a finalidade de alcan¢ar um determinado objetivo

(Imperatori & Giraldes, 1993).

Para responder as necessidades dos adolescentes e considerando as caracteristicas desta

populagdo, serao selecionadas as seguintes estratégias:

- Revisao da literatura, relativa a sexualidade na adolescéncia, mais especificamente
atividades didaticas no ambito da promocdo sexualidade saudavel na adolescéncia. Esta
pesquisa pretendeu identificar e analisar todo o material pertinente para a preparacao das

atividades que se projetou ser necessario desenvolver.

- Estabelecimento de parceria entre a UCC S e a Escola X, beneficiando assim do
envolvimento e colabora¢do dos professores envolvidos no projeto, (nomeadamente o
professor responsavel pelo PPES), ao longo da realizagdo do projeto de intervengdo, uma
vez que o projeto foi ser desenvolvido de acordo com as necessidades manifestadas pela
escola e pelos alunos e com o seu envolvimento em todas as fases deste projeto. Esta parceria
permitiu a rentabilizagdo de recursos, uma vez que foram utilizados os recursos tecnologicos

da escola, diminuindo assim os encargos com o projeto.

Portugal integra a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Satde, que assenta no
pressuposto de uma parceria interinstitucional estabelecida entre a Satde e a Educagao,
direcionada para uma efetiva implementagao da promocgao e educagdo para a saude em meio
escolar (DGS, 2015b). Esta interdisciplinaridade e articulacdo ¢ também defendida pelo

GTES (2007), como forma de desenvolvimento de trabalho no contexto da satde escolar.

Também Carvalho & Carvalho, (2006) defendem que a pratica de enfermagem devera ser
exercida de forma complementar com a de outros profissionais de satde, mas nao so,
também com parceiros comunitarios. Este pensamento ¢ refor¢ado pela Ordem dos
Enfermeiros (Regulamento n.° 428/2018), ao afirmar a importdncia da parceria
interinstitucional entre a Saude e a Educagdo , determinando que o EEECSP devera
promover o trabalho em parceria/rede no sentido de garantir uma maior eficacia das
intervengoes, devendo demonstrar habilidades nos processos de negociacdo com vista a
participagdo multissectorial, devendo estas parcerias com outras institui¢des existentes na
comunidade serem envolvidas na implementacao de projetos de interven¢ao comunitaria

dirigida a grupos identificados como os de maior vulnerabilidade. Estes grupos poderao
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beneficiar com uma intervengdo baseada em parcerias, pois como refere Laverack (2008) as
ligacdes com outras pessoas e organizagdes incluem parcerias, coligagdes e aliangas para a
saude. Estas demonstram a capacidade das comunidades/grupos para trabalhar em rede,
colaborar, cooperar e desenvolver relagdes que promovam uma interdependéncia elevada

dos seus membros, que consequentemente dardo origem a um maior empoderamento do
grupo.

De acordo com a DGS (2015b, p.50) “o envolvimento de parceiros e o alinhamento das
politicas dos diversos setores sdo fundamentais na potencializagdo da resposta global as

necessidades para a obten¢ao de mais ganhos em satde da comunidade educativa”.

- Educacional através da educacio para a saude (EpS), permite capacitar os adolescentes
para a vivéncia de uma sexualidade saudéavel e responsavel, pois o objetivo da educagdo para
a saude ¢ aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua
saude, no sentido de a melhorar, sendo a satide entendida como um recurso para a vida € nao

como uma finalidade da vida (WHO,1986Db).

Atualmente, a EpS ¢ encarada como uma das ferramentas mais eficazes na promocgao da
saude (Carvalho & Carvalho, 2006, p.26). Contudo, para que exista mudanca de
comportamento devera existir aprendizagem, resultado da interacdo da informag¢do com
todas as dimensdes do ser humano, sendo os principais responsaveis por esta interagdo os

sentimentos ¢ as emogoes (Carvalho & Carvalho, 2006).

Também Frade, et.al (2001, p. 24) defendem que a EpS no ambito da sexualidade saudavel
deve ser realizada recorrendo a atividades adequadas a fase de desenvolvimento
psicossexual em que se encontram os adolescentes , devendo estas “partir dos conhecimentos
individuais e do grupo (certos ou errados), utilizar esses € novos conhecimentos,
problematizar e resolver situacdes, utilizar o humor e o jogo ou trabalhar em pequenos

grupos sao as metodologias mais eficazes nesta area”.
2.5 — Elaboragdo de programas e projetos

Para Imperatori & Giraldes, (1993, p.129) quando se fala em programa estamos a fazer
referéncia a um conjunto de atividades necessarias para a execugdo total ou parcial de uma

determinada estratégia, para tal sdo necessarios recursos humanos, materiais e financeiros.
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Projeto define-se como uma atividade que decorre durante um determinado periodo, com o
intuito de obter um resultado especifico, contribuindo assim para a execucdo de um

programa (Imperatori & Giraldes,1993, p. 129).

Assim, é-nos dado a perceber que a diferenca fundamental entre programa e projeto é o
tempo que decorrem. O projeto ¢ num tempo bem limitado e o programa desenvolve-se de
forma continua ao longo do tempo. O projeto implementado, foi denominado de “Falar de

"’

Sexualidade na Adolescéncia- Vamos 1a!” e inseriu-se no ambito da prevengdo primaria.
Pretendeu contribuir para a persecucdo do objetivo do PNSE (DGS,2015b) “promover
estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a sade da comunidade educativa”
(p-20); enquadrando-se no Eixo da capacitagdo (p.21), no eixo da formagdo e investigagdo
em Saude Escolar (p.48) e no eixo das parcerias(p.50), na area de interven¢do da Educagdo

para os afetos e a sexualidade (p.23).
2.6 — Preparacao da execucao

Ao iniciar-se esta etapa do planeamento em saude, deve ser realizada a especificagdo
detalhada das atividades constituintes deste projeto, devendo esta definir de forma
pormenorizada os resultados a obter com o projeto, deve também apresentar uma lista das
atividades do projeto especificando como, quando e onde cada uma delas ira ser executada,
por fim deve determinar as necessidades de recursos ao longo do tempo e estabelecer um

calendario detalhado da execugdo do projeto (Imperatori & Giraldes, 1993, p.149).

As atividades desenvolvidas para a consecu¢do deste projeto, tiveram a intencdo de dar
resposta aos objetivos previamente delineados. Como forma de perce¢do e organizacdo da
sua sequéncia temporal foi elaborado um Cronograma de Gantt (Apéndice VI) que, como
refere Tavares (1990, p.173), € uma programacao que correlaciona duas variaveis, o tempo

e as atividades.

Foi também realizada uma reunido em que estiveram presentes a mestranda, a Enf* A, A Sr*
Diretora da escola X e a professora responsavel PPES, como forma de dar a conhecer quais
as tematicas aferidas como prioritarias. Nesta reunido, em equipa, foi acordado que a
intervengdo seria primeiramente realizada nas 3 turmas do primeiro ano, uma vez que em
termos de horas letivas disponiveis estas turmas eram as que reunido mais condi¢des e
também apresentavam o maior numero de alunos por turma com o consentimento assinado.
Contudo, ficaram agendadas as intervengdes nas restantes turmas para um espago temporal

posterior ao estagio realizado pela mestranda. Nesta reunido ficou também projetado para
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cada turma, uma sessdo subordinada a cada tematica aferida como prioritaria. Porém, devido
ao interesse manifestada pela Sr* Diretora e pela professora responséavel pelo PPES, ficou
também agendada uma terceira sessao sobre mitos e crengas de saude sexual a realizar ja
fora do limite temporal do estagio e que seria assegurada pela Enf* A. Ficou também
acordado que esta sessdo ¢ elaborada pela mestranda e serd entdo apresentada pela Enf* A
(Apéndice VII). Também foi definido o tipo de recursos necessarios para as atividades e por
quem iriam ser assegurados, elaborando um plano operacional detalhado que especifica as
atividades a desenvolver na sessdo 1 (Apéndice VIII) e na sessdao 2 (Apéndice IX), os
questionarios diagnostico a serem aplicados (Apéndice X) como serdo desenvolvidas, os
recursos (apéndice XI) a utilizar, de forma a alcangar os objetivos e metas definidos para
cada sessdo. Foi também elaborado um instrumento para avaliacdo do projeto a ser aplicado

no final do ano letivo pela Enf* A.

A ordem das sessdes foi estabelecida mediante a necessidade manifestada pela mestranda de
aprofundar conhecimentos na area das formas de expressdo da sexualidade, pelo que se
estabeleceu que a primeira sessdo de EpS seria a subordinada ao tema das IST's seguida da

Homossexualidade.

O planeamento das atividades foi concebido tendo por base os trés pontos essenciais do
MPSNP, nomeadamente as carateristicas individuais e experiéncias pessoais;

comportamento especifico; resultado do comportamento e das experiéncias individuais.

A aplicacdo de um instrumento de hierarquizag@o de conteidos no inicio da intervengdo e a
posterior analise dos dados colhidos, permitiu conhecer as carateristicas e experiéncias
individuais dos adolescentes, uma vez que as tematicas a abordar foram selecionadas por
eles, de acordo com as suas necessidades/interesses decorrentes da sua experiéncia de vida.
Permitindo assim a posterior elaboracdo de diagnosticos de enfermagem adequados a
intervencao para este grupo especifico e consequente definicao de estratégias e atividades a

realizar.
2.7 — Execugao

As atividades realizadas foram dirigidas especificamente para o grupo alvo da intervencao,
pelo que foram projetadas 2 sessoes distintas de EpS, cada uma realizada 4 vezes, tantas
quantas as turmas de primeiro ano, seguida de uma avaliagao de cada sessao por parte destes

mesmos alunos.
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A descrigao e andlise das sessdes efetuadas ¢ feita de seguida.
Sessao de EpS 1- Mais vale prevenir que remediar!

Esta atividade tinha como objetivo contribuir para o aumento dos conhecimentos dos alunos,
relativamente as IST's, sensibilizar os alunos para a importancia da tematica da prevengao

de IST’s e promover a reflexao critica sobre a tematica.

As sessdes decorreram nos dias 18 e 22 de novembro de 2019 com base no plano de sessao,

através dos métodos expositivo, participativo e dinamicas de grupo.

Segundo Nunes (2007), aos alunos, durante a primeira sessao, devera ser proporcionada uma
visdo uma visdo global sobre o decurso das atividades. Nomeadamente, as atividades a
desenvolver, as tematicas a abordar, as metodologias que serdo utilizadas, mas também, qual

sera o seu papel enquanto agentes participantes em toda intervencao.

A atividade (Apéndice XII) teve inicio com a apresentagdo da mestranda aos alunos,
explicando o ambito e a pertinéncia do projeto, seguida da apresentacdo do PowerPoint com
o resultado do levantamento de necessidades realizado pelos alunos. Esta apresentacao
inicial, funcionou como um quebra-gelo, uma estratégia que pretende promover a
diminui¢do de barreiras o que promovera participacdo de diversos elementos do grupo
(Tinoco, Claudio & Sousa, 2014). De seguida, foi distribuido aos alunos o questionario

diagnostico para preenchimento.

Posteriormente, foram apresentados e discutidos dados epidemioldgicos da problematica das
IST's. Foram também discutidos os beneficios da ado¢do de comportamentos preventivos
de IST’s, bem como as barreiras para a agao, isto €, os motivos de comportamentos de risco
na area da sexualidade e estratégias para contornar estas barreiras, ou seja, a perce¢ao da
autoeficacia, a percecdo da capacidade de refletir antes de agir e de contrariar a pressdo

exercida na area da sexualidade.

Durante a exposicao foi realizada uma dindmica de grupo animada por musica e seguida de
uma discussdo/reflexdo critica sobre a tematica, com o esclarecimento de duvidas
apresentadas pelos alunos. Posteriormente, foi exemplificada e treinada por varios alunos a
colocagdao de preservativos femininos e masculino (internos e externos), onde foram
abordados os erros mais comuns na utilizacdo dos mesmos. Seguiu-se um espago de
discussdo e esclarecimento de davidas. Todas as sessOes realizadas foram diferentes,
respeitando as necessidades de cada grupo. Assim, foram desenvolvidos alguns temas
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paralelos solicitados por cada turma, como a vacinagdo e métodos contracetivos. A Sessao
de EpS terminou com a aplicagdo novamente do questionario de diagnostico e de avaliagdo

da sessao (Apéndice XIII), e distribuido o marcador de livros (Apéndice XIV)

A sessdo estava programada para 50 minutos, contudo decorreu durante 90 minutos devido
a elevada participacdo dos alunos, que debateram bastante as diversas tematicas

desenvolvidas.
Sessdo de EpS 2- As cores nio tém género.

Esta atividade teve como objetivo contribuir para o aumento dos conhecimentos dos alunos
relativamente & homossexualidade; sensibilizar os alunos para a dificuldade de assumir uma

orientacdo sexual diferente da norma e promover a reflexao critica sobre a tematica.

As sessoes decorreram no dia 6 ¢ 9 de dezembro de 2019 com base no plano de sessao,

através dos métodos expositivo, participativo e dindmicas de grupo.

A atividade teve inicio com a distribuicio de um questionario diagndstico para

preenchimento por parte dos alunos.

Segundo Sadock (2005), existem conceitos que ainda ndo estdo muito claros para os alunos,
mas, na pratica escolar torna-se importante saber que a sexualidade estd interligada em
quatro fatores psicossexuais, nomeadamente: a identidade sexual, a identidade de género a
orientagdo sexual e o comportamento sexual. Esta necessidade de esclarecimento leva

frequentemente a realizag@o de questdes relacionadas com estas dimensdes (GTES,2007).

A sessdo apresentada (Apéndice XV), pretendeu responder a esta problemaética, fazendo a
abordagem a todos estes conceitos. Contudo, foi mais além fazendo também a sua ligacao
com a heterogeneidade de comportamentos sexuais e o respeito que deve existir pela
diferenca. Esta ideia ¢ defendida pelo GTES (2007) que refere ter especial importancia

quando a tematica ¢ solicitada pelos alunos, como ¢ o caso.
A sessdo estava programada para 50 minutos e decorreu dentro do tempo programado.

Durante a exposi¢cdo foi realizada também uma dinamica de grupo, seguida de uma
discussao/reflexao critica sobre a tematica, com o esclarecimento de duvidas apresentadas
pelos alunos. A participagdo dos alunos foi bastante ativa, com especial curiosidade pela
tematica da genética, realizando varias questdes sobre a mesma. Seguiu-se um espago de

discussdo e esclarecimento de duvidas e a sessao de EpS terminou com a aplicacdo do
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questionario de avaliacdo da sessdo (apéndice X VI). Posteriormente foram dadas a conhecer

a equipa os resultados obtidos apds a analise dos questionarios.
2.8 — Avaliacao

Esta etapa do planeamento em satde, pressupde que os resultados alcancados com a
realizagdo das atividades, sejam objeto de comparacao com os objetivos e metas definidos,
sendo a finalidade da avaliacdo, “melhorar os programas e orientar a distribui¢cdo dos
recursos a partir das informagdes dadas pela experiéncia, e ndo s justificar actividades ja
realizadas ou identificar insuficiéncias, como frequentemente acontece” (Imperatori &

Giraldes, 1993, p.174).

Para avaliar os indicadores de resultado (conhecimentos) foi aplicado no final da sessao
um instrumento de avaliagdo que continha as mesmas questdes do teste diagnodstico, os

resultados foram bastante satisfatorios e encontram-se abaixo discriminados.

Tabela 4 - Dados estatisticos relativos ao questionario diagnostico e final.: Sessao 1

Questao 1: | Opgao diagr??)tsiico Queglllc;rllano Meta Resultado
o o
Quantas é ggéz g(;z Aumentar em 20% ou mais
IST'S 3 10% 8% os alunos que conhecem 78%
conheces? 4 4% R4% pelo menos 3 IST's.
Questao 2 | Opgao Teste = en i Meta Resultado
diagnostico final
g(idl: E:;Sroa Sim 100% 100% Aumentar em 30% ou mais
infetada com os alunos que sabem que 0%
IST e nio . . , uma pessoa pode estar com
saber? Nao 0% 0% IST’s sem saber
Questao 3 Opgao diaggzgiico Que;[;(;rllano Meta Resultado
Quantos 1 56% 6% Aumentar em 20% ou mais
sintomas de 2 36% 14% os alunos que conhecem 729
IST’s 3 6% 16% pelo menos 3 sintomas de
conheces? 4 2% 64% IST's
Questao 4 | Opcao diagzcs’)tse‘:[ico Quei;[;(;rllarlo Meta Resultado
Quantas 1 30% 6% Aumentar em 20% ou mais
formas de 2 36% 18% os alunos que conhecem 42%
prevencao 3 28% 20% pelo menos 3 formas de
conheces? 4 6% 56% prevengdo de IST's
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Tabela 5 - Dados estatisticos relativos ao questiondrio diagnostico e final.: Sessao 2

Questao 1 Opgao diagizzfiico Quei{;(:llano Meta Resultado
Aumentar em 30% ou
Dizer orientagdo | verdade 34.6% 0% mais os alunos que
sexual e expressdo conhecem a diferenca 34.6%
de género € igual? falso 65.4% 100% entre orieiltac;ﬁo sexual
e expressao de género.
Questao 2 Opgao diair??siico Quei{;(:llano Meta Resultado
Aumentar em 20% ou
A verdade |  84,6% 94,2% mais os alunos que
homossexualidade sabem que a 9.6%
refere-se a homossexualidade se ’
orientagdo sexual? | Falso 15.4% 5.8% refere a orientagdo
sexual
Questao 3 Opcao dia;rfzzeiico Que;crllc;rfano Meta Resultado
Quando falamos Aumentar em 30% ou
em verdade 69.2% 32.7% mais os alunos que
heterossexualidade sabem que o termo 36.5%
estamos a referir- heterossexualidade ndo '
nos a identidade Falso 30.8 % 67.3% se refere a identidade
sexual de alguém? sexual.

Parece relevante abordar particularmente dois objetivos operacionais, nomeadamente:

O conhecimento do termo homossexualidade come referencia a orientagdao sexual, embora
ndo tenha sido atingida a meta proposta, a avaliagdo dos conhecimentos ¢ positiva. Pois,
94,2% dos alunos sabe que o termo homossexualidade se refere a orientacao sexual. Porém,
ao fazer a avaliagdo dos restantes indicadores e por questdes colocadas na sessdo, foi
percecionado que ndo existia um conhecimento tao profundo do termo heterossexualidade.
Parece entdo que ndo existe um conhecimento profundado do conceito de orientagcdo sexual

da sua envolvéncia.

Relativamente ao conhecimento que uma pessoa pode estar com IST’s sem saber, embora
ndo tenha sido atingido o valor programado, ¢ importante salientar que 100% tém esse

conhecimento.

Relativamente a estes dois objetivos operacionais, considera-se positiva a percecdo do
conhecimento relativa a tematica dos mesmos, todavia deveriam ter sido formulados de

forma diferente, uma vez que a taxa de conhecimento ja se verificou elevada a partida.
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No quadro seguinte, ¢ possivel observar os dados relativos a avaliacdo dos indicadores de

resultado deste projeto de intervencdo, avaliados nas duas sessoes realizadas.

Tabela 6 - Avaliacao dos indicadores de atividade e adesdao do projeto

Indicadores Objetivo operacional Indicadores de resultado
Indicador d .
5 1.02.1 or e Realizar 100% das sessoes EpS programadas. 100%
atividade
Indicadores de Que pelo menos 90% dos alunos estejam Sessdo 1 —98%
adesdo presentes nas sessoes EpS realizadas. Sessdao 2 — 102%

Quanto a adesao, salienta-se o fato de na primeira sessao haver um aluno que disse nao
querer participar, opinido que foi respeitada. Contudo na segunda sessdo este mesmo aluno
quis participar e outra aluna que ndo tinha autorizagdo dos pais inicialmente, passou a ter

para a segunda sessdo. Aumentando assim a adesdo para a segunda sessao.
Relativamente aos indicadores de processo, parece importante referir que:

Segundo o MPSNP, o enfermeiro deve ser o responsdvel por promover um ambiente
propicio para a mudanga de comportamento, conseguido através da realizacdo de atividades
adequadas as necessidades, interesses e preferéncias dos individuos, devendo ser avaliadas
num curto espaco de tempo (Murdaugh, et.al, 2019, p.54). Como estratégia, a implementar
durante este projeto, a mestranda planeou realizar atividades dindmicas de grupo com os
adolescentes, indo de encontro ao defendido por Murdaugh, et.al, (2019). Sabendo que a
satisfacdo ¢ um parametro da qualidade dos cuidados de saide, uma vez que influéncia
diretamente a adesdo do utente ao tratamento. A sua inexisténcia revela baixa qualidade
(Imperatori & Giraldes, 1993, p.180). Foi realizada a avaliagao pelos alunos das atividades

realizadas nas sessoes EpS, sendo esta bastante positiva em ambas as sessoes.

Sabendo que no processo de educacao sexual, a reflexdo € decisiva para a aprendizagem,
uma vez que encoraja os adolescentes a consolidar a aprendizagem e a desenvolver uma
nova compreensdo, novas capacidades e atitudes (Ferreira, et.al, 2004, p.136), a reflexdo dos
alunos foi promovida ao longos de ambas as sessdes e sujeita a avaliagdo no final de cada

sessdo. Os resultados foram também bastante satisfatorios.
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Tabela 7 - Dados estatisticos relativos ao questionario avaliagdo sessao

Sessédo 1 Sim | Nao I\SI:? Meta Resultado

70% ou mais dos alunos refiram
que os temas abordados na
sessdo foram importantes para
eles.

5 -
oo | o | e | o s e |
Pelo menos 80% dos alunos
Satisfagdo sessdo 98% | 0% 2% avaliem as mesmas com nivel 98%
satisfatorio
Pelo menos 80% dos alunos
Satisfagdo atividades | 100% | 0% 0% avaliem as atividades realizadas 100%
como nivel satisfatorio

Importancia sessao 98% | 0% 2% 98%

Sessdo 2 Sim | Nao | Nao sel Meta Resultado

70% ou mais dos alunos refiram
Importancia sessao 81% | 1,9% | 17,3% |que os temas abordados na sessao 81%
foram importantes para eles.
70% ou mais dos alunos refiram

Reflexdo 78,8% [ 11,5% | 9,6% ~ . 78,8%
que a sessdo os fez refletir
Pelo menos 80% dos alunos

Satisfacdo sessdo 94,2%| 0% | 5,80% avaliem as mesmas com nivel 94.2%

satisfatorio
Pelo menos 80% dos alunos
Satisfagao atividades |90,4% | 0% | 9,60% | avaliem as atividades realizadas 90,4%
como nivel satisfatorio

As sessdes estavam programadas para 50 minutos (contando com a participacdo dos alunos),
contudo a sessdo 1 decorreu durante 90 minutos devido a elevada participacdo dos alunos,
que debateram bastante as diversas tematicas desenvolvidas, decorrendo a sessdo 2 dentro

do tempo estipulado.

Outra forma de avaliacao foi a percecao da mestranda, que ndo sendo passivel de mensuragao
ndo deixa de ser pertinente. Durante a sessdo 2 a mestranda foi informada que a escola
integrou este projeto de promogao de vivéncia de uma sexualidade saudéavel na disciplina de
Integracdo, justificando como sendo uma atividade de promocdo da cidadania, direitos
humanos, tornando-a assim de frequéncia obrigatdria, demostrando assim o agrado da escola
com o desenvolvimento do projeto. Também o agrado manifestado pelos alunos e
professores de forma verbal, especificamente pelo professor responsavel pela disciplina onde
foram desenvolvidas as atividades, disponibilizando a aula dele em todo o ano letivo, pois
segundo o proprio aborda as tematicas da disciplina de forma bastante proveitosa. Foi
também verbalizado pelo professor da disciplina que os alunos eram pouco participativos
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nas aulas, contudo nas sessdes os alunos foram bastante interventivos, tanto que as sessdes
estavam programadas para 50 minutos e foram realizadas em 90 minutos. Também o
marcador de livros foi bem acolhido pelos alunos, comentado que seria colocado no diario

de campo que estao a construir alusivo as atividades realizadas durante o primeiro ano.

Pelo exposto consideram-se as metas estabelecidas para esta fase do projeto alcancadas,
ficando a avaliagdo da sessdo 3 e a avaliagdo final do projeto para realizagdo posterior pela
Enf* A. Contudo, ¢ sentimento da mestranda pelos dados expostos acima que o projeto de
intervengdo comunitaria implementado esta a cumprir a sua finalidade: Contribuir para a
Promogdo de Comportamentos Promotores da Vivéncia de uma Sexualidade Saudavel e

Responsavel, dos alunos que frequentam a Escola X no ano letivo 2019/2020.
2.9. — Implicagdes para a pratica, desafios e sugestdes

A implementag¢do de um projeto de intervencdo comunitdria, acarreta implicagdes a nivel
pessoal e institucional, que por sua vez, promovem a evolugdo da enfermagem enquanto

ciéncia e profissao.

O projeto desenvolvido contribuiu para o desenvolvimento da Satude Escolar na UCC S. Ao
estabelecer uma intervencao baseada no MPS, forneceu uma base estruturada em estratégias
de satide fundamentadas. Estabeleceu também uma parceria entre a Escola X e a UCC S,
que se pretende que seja mantida. Para além da otimizacdo dos recursos da comunidade,
permitira também contribuir para a capacitagdo de grupos vulnerdveis, como os
adolescentes, permitindo assim ganhos coletivos, como € preconizado no Regulamento das

Competéncias Especificas do EEECSP (Regulamento n.® 428/2018, p.19356)

A scoping review realizada, permitiu 0 mapeamento da evidéncia cientifica sobre a melhor
forma do EEECSP trabalhar com os adolescentes a vivéncia da sua sexualidade,
contribuindo assim para uma melhoria na prestagdo de cuidados. A apresentacdo dos 2
posters realizados, permitiu dar uma maior visibilidade ao trabalho desenvolvido pela
enfermagem, mas também a divulga¢do do conhecimento, tdo importante para o crescimento
enquanto disciplina. Finalmente, mas ndo menos importante, este projeto permitiu a
mestranda a aquisicao de competéncias de EEECSP, importantes para a promog¢ao de ganhos

em saude.

A mestranda, considera que existiram desafios ao longo da consecucao deste projeto. O

primeiro decorreu do reduzido limite temporal de realizacdo do estagio e dificil articulagdo
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com o calendario escolar dos professores e alunos. Todavia, foi superado devido ao elevado
empenho na execu¢do do planeamento, assim como a realizagdo de diversas
reunides/contactos de articulagdo com os professores da escola X. Ao conseguir demonstrar
aos professores a importancia e atualidade destas tematicas, foi possivel obter os tempos
letivos necessarios para realizagdo das EpS e a participagdo ativa dos professores nas
mesmas. Também o fato de ser uma parceria iniciada com este projeto, levou a desafios
acrescidos, tais como o envolvimento dos EE’s neste projeto. Fica a sugestao de no préximo
ano letivo manter as atividades e alargar o projeto ao EE’s. Fica também a sugestao de
acrescentar a interven¢do um instrumento de colheita de dados, aplicado individualmente a
cada turma, de forma a classificar especificamente os conhecimentos dos alunos e nao sé as

necessidades sentidas.

Finalmente, a implementacdo deste projeto foi e serd uma mais-valia para os estudantes
abrangidos pela intervenc¢do, permitindo-lhes uma maior literacia em saude sexual, o que

consequentemente promoverd ganhos em satude futuros.
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3 — ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS DE EEECSP
ADQUIRIDAS

Neste capitulo, pretende-se que seja feita a reflexao relativa a todo o percurso da mestranda,
abordando as competéncias, habilidades e conhecimentos aprofundados ao longo deste ciclo
de estudos e que permitiram o desenvolvimento de competéncias comuns de Enfermeiro
Especialista, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Comunitaria e de Satude Publica e as competéncias inerentes ao grau de Mestre.

A aquisicao de competéncias inerentes EEECSP deve assentar na reflexdo critica de todos
0s processos em que se encontra envolvido. Sera esta a forma de poder alcangar a consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro, fundamentais para o exercicio verdadeiro da

enfermagem.

Segundo a OE, ao enfermeiro especialista ¢ reconhecida competéncia cientifica, técnica e
humana, que lhe permite a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados. Este
conjunto de competéncias, advém do aprofundamento dos dominios de competéncias do

enfermeiro de cuidados gerais (Regulamento n°140/2019, p.4744 e p. 4745).

3.1 — Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
Assim, o aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais
foi realizado ao logo de todo o percurso do Mestrado de Especializacdo. Mas nao s, alguns
dos dominios tém vindo a ser desenvolvidos desde o término do 1° ciclo de estudos da
mestranda 2002/ 2006 e também nos diferentes contextos de pratica profissional, Centro de
Satde da ARS LVT de 2006 a 2009 e Unidade Saude da Santa Casa Misericordia de Lisboa
de 2009 a 2020.

O Regulamento n° 140/2019 define as competéncias comuns do enfermeiro especialista,
apresentando no seu Artigo 4° do Capitulo II os quatro dominios das competéncias comuns
do enfermeiro especialista: “Responsabilidade profissional, ética e legal”; “Melhoria
continua da qualidade”; “Gestao dos cuidados™; “Desenvolvimento das aprendizagens

profissionais” (Regulamento n°140/2019, p. 4745).
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Ao realizar uma reflexdo sobre as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, a
mestranda pode percecionar que durante esta trajetoria pautou a sua pratica de cuidados por
principios éticos e de deontologia profissional, agindo sempre dentro das normas legais e
com respeito pelos direitos humanos. O desenvolvimento do projeto contribuiu em larga
escala para o aprofundamento destas competéncias, na medida em que ouve o cuidado de
respeitar os principios éticos requeridos para a realizagdo de intervengdes comunitarias,
respeitando sempre os direitos dos alunos e a sua vontade de participar nas diversas

atividades desenvolvidas.

O projeto foi realizado no normal funcionamento da Enf* A, enfermeira da UCC S e afeta a
Satde Escolar. Foi pedida autorizagdo para a implementacdo do projeto a Sr* Diretora
Executiva do ACES (Apéndice XVII), que teve parecer favoravel (Apéndice XVIII). Foi
também realizado pedido de autorizacdo a Sr* Diretora da escola X para a implementacao do
projeto (Apéndice XIX), pedido que teve resposta favoravel (Apéndice XX). Finalmente,
aos pais/EE e alunos foi solicitado o preenchimento do consentimento livre e esclarecido
(Apéndice XXI). Tendo em conta que o relatério ¢ um documento publico, foi também
assegurada a confidencialidade/anonimato relacionadas com a protecao de dados de todos
os profissionais e respetivas instituigdes de saude onde desempenham as suas fungdes, assim
como todas as informagdes relativas aos questionarios preenchidos, ao tratamento de dados
e informagodes recolhidas durante as sessdes de EpS. Os alunos foram informados que eram

livres de deixar de participar, caso o desejassem, a qualquer momento.

O Dominio da Melhoria Continua e Qualidade, assim como o Dominio da Gestdo dos
Cuidados, (Regulamento n°140/2019, p.4747 e p.4748). Consideram-se adquiridas as
competéncias, uma vez que, ao implementar uma projeto no ambito da promocao da
sexualidade saudavel num grupo de adolescentes, foi necessario articular as intervengoes
com os enfermeiros da UCC e com os professores da escola, gerir os recursos disponiveis,
assim como delegar algumas tarefas aos professores, de modo a garantir o cumprimento com
sucesso ¢ qualidade de todo o projeto de intervencdo, tendo o cuidado de as avaliar

posteriormente. Esteve sempre presente o envolvimento de todos os agentes intervenientes.

O Dominio da competéncia foi amplamente atingido, uma vez que todo a pratica foi
suportada na evidéncia cientifica, alicercada na pesquisa e produgdo cientifica, mas
fundamentalmente num desenvolvimento pessoal e profissional, baseado no

autoconhecimento dos limites impostos pela individualidade e pela profissao.
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No ambito da disciplina de Métodos de Investigagdo, foi desenvolvida em coautoria uma
revisdo da literatura, com o titulo “Intervenc¢des de Enfermagem na Prevengdo de Doengas
Sexualmente Transmissiveis nos Adolescentes: a Scoping Review”. Foi também elaborada
em coautoria, uma Revisdo Sistematica da Literatura com o titulo “A Eficacia das
Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo no processo de Capacitagdo do Cuidador

Informal: a Sistematic Review”, no ambito da disciplina de Enfermagem Comunitaria II.

Foram também elaborados dois pdsteres, um foi apresentado no 9° Encontro dos Cuidados
da Comunidade do Seixal (Anexo II) e o outro no II Seminario Internacional do Mestrado

em Enfermagem, organizado pela Universidade Catolica de Lisboa (Anexo III).

O interesse pelo conhecimento cientifico e sua divulgagao esteve assim presente ao longo da
frequéncia do mestrado em EEECSP, comprometendo-se assim a mestranda a exercer uma
pratica especializada baseada na evidéncia, na procura de respostas adequadas as

necessidades de cuidados de enfermagem na comunidade em que exerce a sua atuagao.

3.2 — Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Saude Comunitaria e de Saude Publica

No que concerne as competéncias especificas de EEECSP, a OE (Regulamento n°428/2018,
p.19354) define 4 competéncias especificas para o EEECSP: Primeira - “Estabelece, com
base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade”; segunda - “contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades”; terceira - “Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecu¢ao dos objetivos do Plano Nacional de Saude”; e finalmente a

quarta - “Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico™.

Para a consecugdo da competéncia, “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento
em Saude, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade” (Regulamento n°428/2018,
p.19355), foi fundamental o desenvolvimento do projeto de interven¢ao comunitaria, na area
da promocao da sexualidade saudéavel na adolescéncia. Tendo este obedecido a metodologia
de Planeamento em Saude, foi necessaria a realizacdo de uma avaliacdo do estado de saude
de uma populagdo, estabelecendo prioridades e objetivos com as respetivas estratégias de
intervencdo. Todo este processo, pretendeu dar resposta aos problemas de satude
identificados e a posterior avaliagdo efetuada permitiu monitorizar a sua eficacia e

consequentemente os possiveis ganhos em saude da comunidade envolvida na intervengao.
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A avaliagdo do estado de saude da populacdo, forneceu também dados, que foram
estruturados conceptualmente através do Modelo de Promogdo de Saude (Murdaugh, et.al,
2019).A utilizacao deste modelo permitiu a mestranda uma orientagdo para a pratica, que ¢
defendida pela OE (Regulamento n.° 428/2018, p.19356) quando enuncia que “usa modelos
e estruturas conceptuais do ambito da promocdo e educacdo para a saide”. Ao iniciar o
projeto foi realizado o diagndstico de situagdo, fase onde foi percecionado o estado de satde
da comunidade. Com base nestes dados foram delineadas as estratégias para a intervencao,
nomeadamente estabelecimento de parcerias entre instituigdes da comunidade (satde e
educacdo) que proporcionaram a realizagao de sessdes de EpS. Como forma de melhorar os
seus conhecimentos, foram utilizadas atividades e técnicas de comunicagdo adaptadas aos
seus interesses, que exigiram a aquisi¢do de competéncias educacionais, comunicacionais
por parte da mestranda, especialmente na 4rea da comunicagdo com grupos vulneraveis
como ¢ o da adolescéncia. A OE (Regulamento n.° 428/2018, p.19356) considera estas
competéncias comunicacionais importantes para o EEECSP, uma vez que enuncia que este
deve “mobiliza e integra conhecimentos da area das ciéncias da comunicacdo e educagao
nos processos de capacitagdao das comunidades”. Todo este processo pretendeu contribuir
para a capacitagdo dos adolescentes para a vivencia de uma sexualidade saudavel e assim
“contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades vista a consecugao de

projetos de saude coletivos.” (Regulamento n.® 428/2018, p.19356).

O referido projeto procurou sempre dar resposta as orientagdes veiculadas pela DGS,
nomeadamente PNSRE 2020 (DGS, 2015a, p.14), que defende que esta capacitagdo seja
feita através da promog¢do de uma cultura de cidadania, que promova a literacia, de modo a
aumentar a sua autonomia e responsabilidade a sua saide. Mais especificamente, o trabalho
foi orientado para dar resposta ao Plano Local de Satde (USP, 2019) e consequentemente
permite concorrer para a aquisicdo do objetivo “promover estilos de vida saudavel e elevar
o nivel de literacia para a saide da comunidade educativa” PNSE (2015b2017, p.4),
permitindo assim adquirir a competéncia “Integra a coordenacdo dos Programas de Satde
de ambito comunitdrio € na consecu¢dao dos objetivos do Plano Nacional de Saude”

(Regulamento n.® 428/2018., p.19356).

Relativamente a competéncia “Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito
geodemografico” (Regulamento n°428/2018, p.19357), o trabalho desenvolvido em estagio
permitiu borda-la na 6tica de uma UCC. Foi realizada uma abordagem explicativa da
vigilancia epidemioldgica em Portugal nas sessdes EpS realizadas, como forma de
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desmistificacdo de como esta ¢ feita, contribuindo assim para a sistematizagdo e recolha de
indicadores necessarios a elaboragdo do perfil epidemiologico da area geodemografica. A
mestranda também participou ativamente na vigilancia dos acidentes em ambiente escolar,
nomeadamente através da realizagdo de formagdes aos profissionais e recolha dos

formularios de ocorréncias e posterior encaminhamento para a Unidade de Saude Publica.

Em contexto de ensino clinico, para além da programagao e execucao das atividades
previamente descritas e que contribuem para a prossecucao deste projeto de intervencao
comunitaria, foram desenvolvidas outras atividades relevantes inerentes a intervencao da

UCC S e que em muito, potenciam o desenvolvimento de competéncias do EEECSP.

Nomeadamente, foi realizada uma sessdo EpS no ambito da sexualidade saudavel, a duas
turmas do 9° ano de outra escola da area de intervengdo da UCC, para a qual foi adaptada a
Sessdo de EpS elaborada para os alunos da Escola X, adaptacgao feita com base nos resultados
do diagnostico de situagdo efetuado no ano letivo anterior. Esta sessdo de EpS surgiu no
seguimento do projeto ja implementado com estas turmas no ano anterior, permitindo assim

dar continuidade ao projeto.

A UCC S esta a desenvolver outros projetos nos quais houve a possibilidade de participar
ativamente, nomeadamente nas SessOes de EpS realizadas no ambito da promog¢do da
alimentacao saudavel as criancgas dos Jardins de Infancia da area de interven¢ao da UCC S,
atividades de promog¢do competéncias socio-emocionais e sessdes de EpS no ambito
promogao de satide oral, nomeadamente ensino da correta escovagem e bochecos de fluor, a

criancas que frequentam 1 * ciclo na area de intervencao da UCC.
3.3 — Competéncias de Mestre

O Decreto-Lei n® 74/2006 de 24 de margo, define as competéncias inerentes ao grau de

Mestre, mais especificamente no “Artigo 15° (p. 2246).

Relativamente as competéncias para a atribui¢do do grau de mestre, consideram-se atingidas.
A frequéncia no mestrado, mas especialmente do estagio, permitiu adquirir, desenvolver e
aprofundar conhecimentos na disciplina e pratica de enfermagem. O estdgio permitiu a
aplicacdo dos conhecimentos em novas situagdes para a mestranda, levando a necessidade
de criar solugdes para os problemas encontrados, em parceria com a equipa multidisciplinar.

A concecdo e implementagdo de um projeto de intervencdo comunitaria possibilitou o
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desenvolvimento de um trabalho original, abordando uma situacdo complexa, suportada pela

metodologia de planeamento em satide e fundamentado no MPS.

A redagao e discussao deste relatorio, assim como a producao cientifica realizada, permite a
comunicac¢do das conclusdes e conhecimentos adquiridos ao longo deste ciclo de estudos. A
elaboracdo de uma revisdo sistematica da literatura e uma scoping review possibilitou

adquirir competéncias para uma aprendizagem autonoma.
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4 — CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estdgio na UCC foi uma oportunidade tnica de aprofundar conhecimentos
como EEECSP, uma vez que esta permite a proximidade dos fenomenos onde se pretende
intervir. S6 esta proximidade permite a perce¢do do fendmeno na sua verdadeira dimensao
e envolvéncia, permitindo assim uma verdadeira e real intervencdo nos fenomenos de vida

das populagdes, como o da sexualidade.

Faz sentido educar-se para a sexualidade, porque esta faz parte do individuo, esta presente
desde a sua concecao até ao fim da sua vida. Sendo a adolescéncia um periodo da vida de
tantas e tamanhas aquisi¢des, faz sentido que estas aquisi¢cdes sejam feitas de forma segura

e correta, para isso o enfermeiro EEECSP ¢ um agente privilegiado.

O trabalho desenvolvido pelo profissional de enfermagem em contexto escolar ¢ crucial para
garantir e promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel, devendo ser vivido em

espirito de parceria com a comunidade envolvente.

O projeto desenvolvido neste ambito primou pelo envolvimento constante do adolescente,
através de uma abordagem holistica, tornando-o um agente participante ao logo de toda a
intervengdo, sendo a reflexdo sobre as tematicas da sexualidade uma ténica permanente e
fundamental a todo o processo. O envolvimento dos varios agentes neste projeto possibilitou
a manutencao do mesmo ap6s o término do estdgio. A equipa de Saude Escolar da UCC
manifesta interesse em dar continuidade ao projeto, assim como a equipa docente da escola
envolvida. Fica o sentimento de ter nascido algo, que ird crescer, florescer e possivelmente

dar frutos no futuro.

Os estudos encontrados na revisao da literatura, permitiram demonstrar que as intervengdes
de enfermagem desenvolvidas foram pertinentes e adequadas ao grupo de adolescentes, uma
vez que vao de encontro ao que ¢ desenvolvido ou preconizado a nivel nacional e
internacional para os adolescentes escolarizados. Assim, os resultados obtidos permitiram

validar as intervenc¢des desenvolvidas no projeto, mas também adicionar contributos para o
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desenvolvimento de uma pratica avancada de enfermagem comunitéria, que pretende obter

efetivos ganhos em satde através da prestacdo de cuidados de elevada qualidade.

Por outro lado, se a enfermagem ¢ sentida como uma profissao essencialmente pratica, a sua
evolucdo qualitativa deve assentar numa pratica reflexiva. Pois, s6 esta permite a

consolidac¢do e maturagdo dos conhecimentos necessarios para uma pratica avangada.

Quanto aos objetivos propostos inicialmente, de acordo com o que estd exposto ao longo
deste relatorio, consideram-se atingidos, apesar dos desafios existentes. Foram atingidos
através da aquisicdo de competéncias especificas do EEECSP, permitindo dar um contributo
para a capacitacdo de um grupo de adolescentes de uma escola, promovendo assim a vivéncia

de uma sexualidade responsavel e saudavel.

Ao terminar este caminho a mestranda fica com o sentimento que nao existe uma formula
correta para a implementacdo da educagdo sexual no seio escolar. O sentimento ¢ que
existem multiplos olhares sobre a mesma realidade, porque cada individuo ¢ tnico ¢ a sua
forma de ver o mundo advém dessa unicidade, fazendo assim com que o seu toque seja
especial. O desejo da mestranda ¢ que os varios intervenientes sintam o seu toque como

especial.
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Para efetuar a revisao critica da literatura, foi utilizada a metodologia de investigagao
scoping review. Segundo The Joanna Briggs Institute (2015), a scoping review consistem
em revisdes da literatura ndo sistematica, com o objetivo de mapear os conceitos chave
que sustentam uma area de pesquisa, esclarecer as definicdes de trabalho e/ou os limites
conceptuais sobre a tematica. Assim, com o objetivo de perceber o estado da arte sobre a
tematica da prevencdo das doengas sexualmente transmissiveis nos adolescentes e
perceber quais serdo as intervencdes do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria, formulou-se a seguinte questdao de pesquisa, de acordo com o método PCC:
Questido de Investigacao:

Intervencdes de Enfermagem na Preven¢do de Doengas Sexualmente transmissiveis nos
adolescentes?

Questao PCC:

P (populagdo): Adolescentes (10aos 19 anos de qualquer nacionalidade, cultura ou etnia)
C (conceito): Intervengdes de Enfermagem na Prevencdo de Doengas Sexualmente
transmissiveis

C (contexto): Qualquer contexto

Tipos de fontes - A pesquisa foi delimitada temporalmente entre [2013-2018], no sentido

de obter a evidéncia cientifica mais recente. Realizou-se uma pesquisa de informagao
“aberta” para permitir a inclusao de todas e quaisquer fontes.

Estratégia de Pesquisa

Foi adotada uma estratégia de pesquisa de informagao “aberta” de trés etapas. Na primeira
etapa foi efetuada uma pesquisa relevante sobre o tema limitada a duas bases de dados,
motor de busca livre Google Scholar e PubMed de forma a analisar as palavras de texto
contidas no titulo e resumo dos artigos, sendo identificadas as palavras-chave:
adolescentes, doencas/infecdes sexualmente transmissiveis e enfermagem e/ou
adolescent/teenager, sexual disease/infections e nursing. Na segunda etapa procedeu-se a
uma pesquisa nas bases de dados EBSCO Host € PubMed utilizando o operador booleano
[AND]. Foram rejeitados todos os manuscritos que ndo apresentaram texto completo e
disponivel de forma digital gratuita, publicagdes anteriores a 2013, que ndo estivessem
redigidos em portugués, espanhol ou inglés e que nao fossem dirigidos a humanos. A
terceira fase caracterizou-se pela andlise das referéncias bibliograficas da amostra ja
selecionada e por uma terceira pesquisa acerca do tema. A terceira fase da pesquisa
realizou-se dia 9/11/2018 nas bases de dados EBSCO Host € PubMed com as seguintes

palavras-chave: adolescentes, doencas/infecdes sexualmente transmissiveis e
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intervengdes e/ou adolescent/teenager, sexual disease/infections e interventions. Foi
igualmente utilizando o operador booleano [AND], com os seguintes filtros: Free Full
Text; ultimos 5 anos; lingua portuguesa; lingua espanhola; lingua inglesa e dirigidos a
Humanos. Na totalidade da pesquisa foi possivel identificar 552 artigos, 1 estava
duplicado, 520 foram excluidos pelo titulo, 18 foram excluidos pelo resumo e 10 foram
excluidos pela leitura integral, obtendo-se uma amostra de 3 artigos incluidos para
revisdo. Nesta etapa foi também tido em conta a andlise das referéncias bibliograficas da
amostra ja selecionada anteriormente, nao proporcionando a inclusao de novos artigos.
Depois de finalizada a pesquisa de trés etapas chegamos a uma amostra final de 6 artigos
incluidos para revisdo.

Extracao de Resultados

Para a extracdo dos resultados foi utilizada uma tabela adaptada do sugerido no The
Joanna Briggs Institute Reviewers” Manual (1), que inclui: Titulo; Autor (es)/Pais; Ano;
Objetivos; Metodologia; Populagdo; Conceito; Contexto; Formadores e Resultados, que
serdo organizados por ordem de data de publicacdo, do mais antigo para o mais recente.

Apresentacao de Resultados

Os resultados da pesquisa foram apresentados mediante o Fluxograma Prisma. Foram
identificados um total de 967 artigos, 2 estavam duplicados, 920 foram excluidos pelo
titulo, 24 foram excluidos pelo resumo e 15 foram excluidos pela leitura do texto integral,
obtendo-se uma amostra final de 6 artigos incluidos para revisao.

Conclusoes

Apos a sua leitura € possivel verificar que as intervengdes que visam a preven¢ao de DST
nos adolescentes podem ser desenvolvidas pelos enfermeiros, mas igualmente por outros
profissionais na area da saude e também por professores, defendendo-se que a parceria
entre os profissionais da saide e da educacdo deverd ser estabelecida. No entanto,
salienta-se que os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros pelas suas
capacidades e conhecimentos, sdo os mais habilitados para intervir junto dos
adolescentes. As intervengdes mais referenciadas tém por base a educagdo e promogao da
satide nos adolescentes, verificando-se que podem ser desenvolvidas em varios contextos

com enfase no contexto escolar.

Com a analise de todos os artigos ¢ possivel verificar que as principais intervencdes na

prevengao de DST nos adolescentes tém por base uma abordagem mais generalista como:
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e Desenvolvimento de servigos e politicas amigas dos adolescentes proporcionando
espagos de atendimento humanizados e adequados, dotados de profissionais com
formacao especifica em saude dos adolescentes, € em que 0 acesso a0os mesmos
seja facilitado;

e Ensinos relacionados com saude sexual e reprodutiva aos adolescentes,
especialmente no que diz respeito as primeiras experiéncias sexuais e/ou primeira
relacdo sexual;

e Aconselhamento e educagao aos pais e adolescentes;

e Avaliagdo de risco de saude sexual e reprodutiva e gravidez;

e Acessibilidade a métodos contracetivos e contracecdo de emergéncia,

e Rastreios ao cancro do colo do ttero e VIH.

Para tais intervengdes nunca esquecer o recurso disponivel da tecnologia, também

utilizada pela maioria dos adolescentes, para a sua promogao.
Numa abordagem mais especifica, ¢ possivel identificar intervengdes como:

e Praticas de confidencialidade;

e Comunicagao eficaz;

e Estratégias interativas como: pequenos grupos, jogos de interagcdo, dramatizagao,
brainstorming, role-playing, trabalhos de grupo, estudos de caso, métodos de
conferéncia, métodos de execucgao pratica e a formagdo por grupos de pares.

No que respeita as estratégias interativas ¢ possivel verificar que as que melhores
resultados apresentaram foram: apresentagdo em Power-Point; posteres; controvérsia
estruturada; analogias e enigmas. Por outro lado, as estratégias expositivas foram as que
tiveram menos participacao e interesse, nomeadamente: discussao; multimédia (video) e

mesa redonda.
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Fluxograma Prisma

Artigos identificados Artigos identificados Artigos semelhantes
na EBSCO Host na PubMed identificados na 3* pesquisa
(n=259) (n=156) (n=552)
Artigos duplicados removidos
(n=0+1+1)
l 4 )
Artigos excluidos pelo titulo
(n=250+150+520)
Artigos analisados \_ Y,
(n=259+155+551)
4 )
Artigos excluidos pelo resumo
(n=4+2+18)
\. 4
Artigos com texto completo Artigos excluidos pela leitura
para elegibilidade -_— integral
(n=5+3+13) (n=4+1+10)
Amostra Amostra final
(n=1+2+3) (n=6)
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Apéndice II- Ata da reunido de peritos
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Ata da Reuniao

Data: 25 de setembro de 2019 Hora: 11 Horas Localizagdo: Escola X

Presengas na reunido
Diretora da Escola X
Professora Coordenadora area Pedagdgica
Professora responsavel pelo PES
Enfermeira da UCC Sr2 Enf2 A
Mestranda de ECSP.

Assunto da Reunido

Proposta de implementacdo de um projeto de intervencdao comunitdria, a ser realizado em
parceria com o ICS da UCP de Lisboa e a UCCS, no ambito do Mestrado EECSP

A implementacdo decorrerd no ano letivo 2019/2020 e sera no ambito da Promoc&o da
sexualidade saudavel na adolescéncia.

Foi acordado de forma unanime pelos participantes, a importancia da implementagdao do mesmo
e solicitado pela diretora que abrangesse a totalidade dos alunos da escola (cerca de 200).

Sele¢ao das temdticas a abordar

Foi trazida para reunido uma lista de Lista de possiveis subtemas a trabalhar realizada com base
no Referencial de Educacdo para a Saude 2017, como forma de referéncia para tematica.

Foi acordado de forma unanime que dadas as problematicas a que pretendiamos dar resposta, a
linha temporal disponivel e as necessidades da escola, a selegdo iria recair nos seguintes
Subtemas:

- Desenvolvimento da sexualidade
- Maternidade e Paternidade

- Direitos sexuais e reprodutivos

Enquadrados nestes subtemas, foram selecionadas a areas em que seria mais pertinente que
desenvolvessem competéncias, deixando um tema a considera¢do dos alunos.

Mitos existentes sobre a sexualidade.
InfecOes de transmissdo sexual e as formas de prevengao
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Relagbes sexuais saudaveis e seguras.

Diferentes métodos contracetivos

Servicos e recursos de saude sexual disponiveis na comunidade
Situacdes de violacdo dos direitos sexuais

Gravidez precoce

outros temas a abordar

Ficou acordado enviar para a diretora carta a solicitar autorizacdo para implementacao do projeto,
assim como os formularios de consentimento informado, livre e esclarecido para os encarregados
de educacdo e o questiondrio para o preenchimento por parte dos alunos.

Lista de possiveis subtemas a trabalhar com base no referencial de educagao para a satude 2017
AFETOS ¢ EDUCACAO PARA A SEXUALIDADE
Subtemas Objetivos
1. Identidade e Género
2. Relagdes afetivas
3. Valores
4. Desenvolvimento da sexualidade
5. Maternidade e Paternidade

6. Direitos sexuais e reprodutivos
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Apéndice III - Instrumento de hierarquizacao de contetidos
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOAPORTO

PROGRAMA DE INTERVENAO COMUNITARIA NO AMBITO DA
“Educagao sexual e prevengao de Infe¢des Sexualmente Transmitidas™

Lista de tematicas a abordar

Colocar por ordem de relevancia (1 a 7)

Mitos existentes sobre a sexualidade.

Infecdes de transmissdo sexual e as formas de prevencao
Relagdes sexuais saudaveis e seguras.
Diferentes métodos contracetivos

Servicos e recursos de saude sexual disponiveis na comunidade
Situacdes de violagdo dos direitos sexuais
Gravidez precoce

Indique outros temas a abordar

Lista elaborada com base no Referencial de Educagao para a Saude 2017

Lisboa, outubro 2019
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Apéndice IV- Defini¢do de prioridades segundo Método de
Hanlon
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Método de Hanlon

A - Amplitude ou magnitude do problema
(0 a 10):

v 2-0%a20%;

v 4-21% a 40%;

v 6-41% a 60%;

v’ 8-61% a 80%;

v 10- 81% a 100%.

B — Gravidade do problema (0 a 10):

v 4- Pouco grave
v’ 7- Gravidade média
v" 10 — Muito grave

C - Eficacia da solucido (0,5 a 1,5):

v' 0,5 — Solugdo dificil;
v 1 - Solugdo razoavel

v' 1,5 — Solugdo facil

D - Exequibilidade do projeto ou da
intervencao (0 ou 1)

integra cinco componentes descritos pela
sigla PEARL
(P — pertinéncia; E — exequibilidade
econdémica; A — aceitabilidade; R —
disponibilidade de recursos; L —
legalidade:

o 0—Nao exequivel

o 1—Exequivel

Valor da prioridade:
(A +B) C x D Critérios do método

(A+B)CxD

Autoeficacia face as Infecdes de
transmissdo sexual e as formas de

prevengdo comprometida:

10 1 1 14

Défice de conhecimento sobre
comportamento sexual adequado

relacionado com mitos e crencas de satude.

Falta de conhecimento sobre

homossexualidade.

7 1.5 1 16.5
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Apéndice V- Questionario para avaliacao do projeto
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2

)
CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOAPORTO

Questionario de avaliagao do projeto

Falar de sexualidade na adolescéncia! Vamos la!

Avaliacao do projeto

Lé com atencdo e assinala a resposta que consideras correta

1. Quantas infecOes sexualmente transmissiveis conheces?

1 |:| 2 3 4
2. Quantas formas de prevencao conheces?
1 2 3 4
1. Dizer orientagdo sexual e expressdo de género € igual?
Verdadeiro Falso
2. A homossexualidade refere-se a orientagdo sexual?
verdadeiro falso
Sim Nao Nao sei

1. Os temas abordados nas sessdes

foram importantes para mim.

2. As sessoes fizeram-me refletir

sobre novas situagoes.

3. Fiquei satisfeito(a) com as

sessoes apresentadas.

4. As atividades desenvolvidas nas

sessOes foram adequadas.

Este questionario € anénimo e pretende somente fazer avaliagdo do nosso

trabalho.
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Apéndice VI- Cronograma de Gantt
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Semana

15

16

17

18

19

20

21

Integragdo na Equipa da UCC S - Saude Escolar

Realizacéo do diagnostico de situagdo e defini¢do de
prioridades

Planeamento das estratégias e elaboragdo do programa
de intervengdo

Orientagdo Tutorial da UC Estagio Final e Relatorio

Sessoes de Educagdo para a Satide na Comunidade
Escolar

Implementacdo as atividades Sessdo 1

Implementacdo as atividades Sessdo 2

Implementacdo as atividades Sessdo 3

Avaliacdo da Intervencdo realizada

Divulgacao dos resultados a equipa da UCC e
Comunidade Escolar

Elaborac¢do do relatério de Estagio
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Apéndice VII- Sessao 3
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTD

Falar de sexualidade na adolescéncia! Vamos la!

Sessao 3: Quiz! - Sabias que?

Assinala a tua reposta.

Pergunta Verdade Mito v / X

[c AN Eo N LV, R F SNy QUL R | O R )
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(e}

—
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—
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Totais respostas certas
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&
CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOAPORTO

Questionario de Avaliagao do Projeto

Falar de sexualidade na adolescéncia! Vamos la!

Sessao 3 - Quiz- Sabias que?!

Sim Nao Nao sei

1. Os temas abordados nesta sessdo foram

importantes para mim.

2. A sessdo fez-me refletir sobre novas

situagdes.

3. Fiquei satisfeito(a) com a sessdo

apresentada.

4, Atividades desenvolvidas na sessdo

foram adequadas

Este questionario € andénimo e pretende somente fazer avaliacdo do nosso trabalho.

Obrigado @)

107




108



Apéndice VIII- Plano Sessdo 1
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Atividadel

Distribuir um cartdo a cada participante.

Por a musica a tocar (Anténio Variagdes, “O corpo ¢ que paga”) enquanto Os alunos
circulam pela sala. Quando a musica parar, devem se aproximar de um colega e copiar todos
os desenhos que estdo no cartdo do seu colega que escolheu para se relacionar.

Colocar novamente a musica ¢ quando ela voltar a parar, todos devem se dirigir a outro
colega e copiar todos os desenhos do cartdo desse mesmo colega.

Repetir esta operacdo por 4 ou 5 vezes e de seguida apresentar ao grupo a legenda
correspondente a cada simbolo.

Legenda:
Portador HIV/IST s (somente um cartdo - triangulo verde).
Usou Preservativo (Metade do nimero de participantes - circulo vermelho).
Nao usou preservativo (Metade do niumero de participantes - estrela azul).
Ao lado da legenda, colocar o n° de pessoas:
Que tém na sua ficha pelo menos um triangulo.
Que iniciaram com a ficha que tinha um circulo e depois copiaram pelo menos um triangulo.

Que iniciaram com a ficha que tinha a estrela azul e depois copiaram pelo menos um
triangulo.

Promover uma reflexdo sobre: autocuidado, vivéncia sexual prazerosa e responsavel,
comportamento de risco e cadeia de transmissao.

Observagao:

Facilitar a perce¢do do grupo das problematicas associadas a vivencia de sexualidade de
forma segura/ risco:

Todas as vezes que a musica parou, € como se tivéssemos trocado de parceiro(a) sexual.

Quando copiamos os desenhos do colega, sdo os relacionamentos anteriores que
acompanham os novos relacionamentos.

O tnico portador do HIV/IST s, colocou "x" pessoas em risco, mesmo sem o proprio saber.

Quem fez uso do preservativo, entrou em contato com a situagao de risco, mas estava
protegido. Quem ndo usou, correu risco.

Algumas pessoas ndo usaram preservativo € ndo tiveram contato com o portador do
HIV/IST s, mas estdo em uma situagdo de risco em relagao, tendo tido sorte desta vez.
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Tema: Melhor prevenir que remediar!
Populagdo: Alunos da Escola X

2019

Hora: 9H/ 11H / 13:30H/ 14H

PLANO DE SESSAO 1

Formadores: mestranda Ligia Domingues

Local: Escola X
Duragao: 50 minutos

Objetivo Geral: Contribuir para o aumento dos conhecimentos dos alunos, relativamente as IST's
Objetivos Especificos: Definir conceito de IST 's; identificar a cadeia de transmissao VIH/IST'S, identificar formas de prevencao; reconhecer
comportamentos de risco.

Data: 18 € 22 de novembro de

ETAPAS OBJETIVOS CONTEUDOS METODOL RECURSOS TEMPO | FORMADOR
(FASES) OGIA
e Apresentar os formadores
e Apresentar os da sessdo resultados Meios audiovisuais:
do questionario aplicado aos e Apresentacio dos formadores: Me¢étodo computador ’ Ana Jacinto
INTRODUGCAO | alunos; P §a0 ’ Expositivo; P ~ 3 minutos Ligia
~ e Contextualizagdo do tema; (apresentagdo :
e Apresentar os da sessdo; PowerPoint) Domingues
o Aplicar questionario de
diagnostico;
e Introducdo a tematica das IST's através de quebra gelo
com associagdo da HO ao conceito de
. . . microrganismos. . s
Definir conceito de IST's; g . . Método Meios audiovisuais:
. . o Apresentar defini¢do de IST'S e suas formas. .
Identificar a cadeia de . . .. ativo, computador
. . e Dinamizar atividade de abordagem ao tema dos . . , -~
transmissdo VIH/IST'S . ) - expositivo (PowerPoint) musica e . Ligia
. ~ comportamentos de risco e cadeia de transmissdo de ~ 37 minutos ]
DESENVOLVI | e  Identificar formas de prevengéo; VIH/IST e cartdes de papel com Domingues
MENTO e  Reconhecer comportamentos de . A s . interrogati desenhos,
) e Abordagem a importancia do preservativo e o seu )
risco; . vo; canetas
’ funcionamento.
e Mediar a reflexdo do grupo sobre o que entendem por
sexualidade responsavel, para si e para com 0s outros.
SINTESE e Resumir os aspetos mais Método ativo Meios audiovisuais: Licia
~ importantes da sessdo; e Sumario dos pontos-chave para reten¢ao da tematica. o computador 5 minutos s
(Conclusdo) .. € expositivo; . Domingues
e Esclarecer duvidas; (PowerPoint)
. . . C e . Ana Jacint
AVALIACAO o Aplicar questionario de satisfagdo Meétodo Questionario: S minutos niiaic;n °
e conhecimentos. interrogativo; ’ Domi%l sues
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Apéndice IX - Plano de Sessao 2

Tema: As cores ndo tém geénero!

Populacio alunos da Escola X
Hora: 9H / 11H / 13:30H/ 14H

Formadores: mestranda Ligia Domingues
Duracao: 50 minutos

Local: Escola X

Geral: Contribuir para o aumento dos conhecimentos dos alunos, relativamente a homossexualidade.
Especifico: Sensibilizar os alunos para a problematica de assumir uma orientagao sexual diferente da norma, promover a consciencializa¢ao das
varias formas de expressao da sexualidade, orientar a reflexdo dos alunos.

Data: 6 ¢ 9 de dezembro de 2019

ETAPAS OBJETIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS TEMPO | FORMADOR
(FASES)
~ e Apresentar os formadores e Apresentagdo do formador; e Método Meios audiovisuais: | 3 minutos Ligia
INTRODUCAO e Apresentar os da sessdo; o Contextualizacdo do tema; Expositivo; computador Domingues
e Aplicar questionario de (apresentagdo
diagnostico; PowerPoint)
Meios humanos:
Enf' Ana Jacinto
e Compreender as varias formas de | e Introducédo a tematica da sexualidade e Método ativo, | Meios audiovisuais: 37 Ligia
expressdo sexualidade. e Definir vérias formas de expressio da| €Xpositivo, computador minutos Domingues
 Demonstrar satisfacdo em relagdo |  qayyalidade. interrogativo e (apresentagdo
DESENVOLVIMENTO | i sessdo apresentada . . ativo. PowerPoint)
e Mediar a reflexdo do grupo sobre a Meios humanos:
problematica de  Assumir  uma Enf Ana Jacinto
orientacdo sexual diferente da norma
o Atividade de grupo
e Resumir o0s aspetos mais|e Sumario dos pontos-chave para|e Método ativo e| Meios audiovisuais: | 5 minutos Ligia
SINTESE importantes da sessio; retengdo da tematica. expositivo; computador Domingues
(Conclusdo) e Esclarecer davidas; (apresentagdo
PowerPoint)
Meios humanos:
Enf® Ana Jacinto
e Avaliar a satisfacdo em relagdo a | Aplicar questionario de satisfacdo e |e Método Questionario 5 minutos Ligia
AVALIACAO sessdo apresentada. conhecimentos. interrogativo; Domingues
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Apéndice X — Questionario diagndstico Sessdo 1 e Sessao 2
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Falar de sexualidade na adolescéncia! Vamos
CATOLICA ,
RETITLT DE il:!l':«;; 45 DA RATE la!

[IEEERE

Sessdo 1: Mais vale prevenir que remediar!

Lé com atencdo e assinala a resposta que consideras correta

1. Quantas infegdes sexualmente transmissiveis conheces?

1 2 3 4

2. Uma pessoa pode estar infetada com infecdo sexualmente transmissivel e ndo saber?

Verdadeiro Falso

3. Quantos sintomas de IST"s conheces?

1 2 3 4

4. Quantas formas de prevenc¢do conheces?

Obrigado @)
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CATOLICA _
u":*llllll:.ll..:lﬁill.! ICIAE D 5AIDE

Falar de sexualidade na adolescéncia! Vamos la!

Sessdo 2: As cores nao tém género!

Lé com atencdo e assinala a resposta que consideras correta

1. Dizer orientacdo sexual e expressdo de género € igual?

Verdadeiro

Falso

2. A homossexualidade refere-se a orientagao sexual?

Verdadeiro

Falso

3. Quando falamos em heterossexualidade estamos a referir-nos a identidade sexual de

alguém?

Verdadeiro

Falso

Obrigado @)
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Apéndice XI - Quadro de recursos

119



120



RECURSOS

Tipo de Recurso Quem Custo
assegura €
v Impressora a cores
v 20 Canetas
v’ 2 resmas de Folhas de papel A4
mestranda
v'4 Folas de papel A3
Ligia 0
v'2 rolos de papel para plastificar
Domingues
v'1 tesoura
v'1 coluna portétil
Material v'1 telemébvel com musica
v Telefone
v/Carro
v'1 caixa de preservativos (144U)
masculinos UCCsS 0
v 4 preservativos femininos
v"1 modelo sexual masculino
v"1 modelo sexual feminino
v" Enfermeira Ana Jacinto UCCS 0
Humano
v" Professor Escola X 0
v" Computador portatil com mestranda
programa Power Point Ligia 0
Audiovisual
Domingues
v’ Retroprojetor Escola X 0
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Apéndice XII- Sessao 1
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Apéndice XIII- Questionario de avaliagdo da Sessao 1
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Questionario de avaliagao do projeto
Falar de sexualidade na adolescéncia! Vamos la!

Sessdo 1: Mais vale prevenir que remediar!

Lé com atencdo e assinala a resposta que consideras correta

4. Quantas infe¢des sexualmente transmissiveis conheces?

2

3

4

5. Uma pessoa pode estar infetada com infecao sexualmente transmissivel e ndo

saber?

Verdadeiro

Falso

6. Quantas formas de prevengao conheces?

1 2 3 4
7. No VIH a transmissao ¢ mais prevalente entre consumidores de drogas
injetaveis.
Verdadeiro Falso
Sim Nao Nao sei

importantes para mim.

1. Os temas abordados nesta sessdo foram

situagoes.

2. A sessdo fez-me refletir sobre novas

apresentada.

3. Fiquei satisfeito(a) com a sessdo

4. Atividades

sessao foram adequadas.

desenvolvidas

na

Este questionario ¢ andnimo e pretende somente fazer avaliagdo do nosso trabalho.
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Apéndice XIV- Marcador de livros
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Apéndice XV- Sessdo 2
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISHON PORTO

1) O que ¢ que achas que causou a tua heterossexualidade?

2) Quando ¢é que decidiste que eras heterossexual?

3) E possivel que a heterossexualidade seja apenas uma fase que passe quando cresceres mais um
pouco?

4) E possivel que sejas heterossexual por sentires medo de pessoas do mesmo sexo que o teu?

5) Se a heterossexualidade é normal porque ¢ que existem tantos doentes mentais heterossexuais?

6) Porque é que tens de “anunciar a todos” a tua heterossexualidade? Nao podes apenas ser quem és
sem falares muito sobre isso?

Obrigado @)

Adaptado de ARS NORTE, I.P. | Departamento de Saude Publica | PRESSE | Caderno PRESSE 3° Cic
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Apéndice XVI — Questionario de avaliacdo da Sessdo 2
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Sl
CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEW

Questionario de avaliagao do projeto
Falar de sexualidade na adolescéncia! Vamos la!

Sessdo 2: As cores ndo tém genero!

Lé com atencdo e assinala a resposta que consideras correta

1. Dizer orientacdo sexual e expressdo de género € igual?

Verdadeiro

2. A homossexualidade refere-se a orientagao sexual?

Verdadeiro

Falso

Falso

v" Quando falamos em heterossexualidade estamos a referir-nos a identidade

sexual de alguém?

Verdadeiro

Falso

Sim

Nao

Naio sei

1. Os temas abordados nesta

sessdo foram importantes para mim.

2. A sessdo fez-me refletir sobre

novas situagoes.

3. Fiquei satisfeito(a) com a sessdo

apresentada.

4. Atividades desenvolvidas na

sessao foram adequadas.

Este questionario ¢ andnimo e pretende somente fazer avaliacdo do nosso trabalho.
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Apéndice XVII - Pedido de autorizagdo ao ACES para a
implementagao do projeto
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]

Ligia Suana Pirkesey Demningues A

dom, 13/102014 B8 -
|WgROSKE < Suhimiride pbs Barshme-aude ptMs | petite ¢
@h Autorezach para mplementa..

il

L

B dia EX. S Enflrmeira Chefe

0 miei name & Ligia Domingues, sou shina da Escola de Enfermagem de Lishaa do Instituto de Cléncias da Sadde da Universidade Catdlica
Partuguesa, a frequentar o Curso de Mestrado m Enfermagem Comunétirla na Area de Enfermagem de Saide Comunltiria e de Salde Plblica

Encontra-me a realizar neste momento ¢ Estégio Final e Relabdrio na UCC S som arlentagdo da 5 Enfermeira A

Verha por este maio sofiitar a autorizaho para a implementagio de um Projufd de Mlervenclo Comunitdria na Area da Seuslidade & Prevenslio
das bnfordes Sexualmente Transmitidas (conforme documents em aneas), pele qur pep aularizocde porg esar dodes que ananimizare! e relatdria
de extdgio.

Atenghosamiente,

Cumprimenta,

Enhatmeen Ligin Deminguis
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Apéndice XVIII - Resposta do Aces
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Autorizagdo para implementacdo de projeto comunitario no ambito do Estigio Final e Relatdrio

| Viogal CCS ACES < @arsivt.min-saude.pt>
qua, 18/12/2019 18:52
Ligia Susanz Pinhairo Domingues, |uccs < @arshtmin-saude.pt>; |UcCCs - Barsivt.min-saude.pt> =¥
Boa tarde Ligia

Pe¢o desculpa pelo atraso na resposta

Em nome da Conselho Clinico & da Sadde do ACES , somos favardveis & implementacad do seu projeto de intervengio comunitdria na UCC 5
Saolicitamos gue o resultado desse seu trabalho nos seja informado quando terminar

Desej Exito na sua i Ho

Com oz melhores cumprimentos,

Enfermeira Chefe
Vogal do Conselho Clinico & da Sadde

repvsuca N | @M SERVICONACIONAL Y
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Apéndice XIX — Pedido a direcao da escola para a
implementagao do projeto
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Lisboa, 25 de setembro de 2019

EX. Sr.* Diretora da Escola
Dr*

No dmbito do protocolo assinado entre a Universidade Catolica Portuguesa/ARSLVT
para realizagdo do “Estigio Final ¢ Relatério™ do curso de Enfermagem Comunitéria na
Arca de Enfermagem de Sadde Comunitdria ¢ de Sadde Publica, da Escola de
Enfermagem de Lisboa, do Instituto de Ciéncias da Saidde da Universidade Catolica
Portuguesa, que se encontra a decorrer na UCC S - num procedimento usual
de prestaglo de cuidados de saide, realizado por estudantes em contexto de estigio ¢
formaglo, para o desenvolvimento de competéncias de especialista de enfermagem
comunitiria ¢ de sadde pablica, venho solicitar autorizaglo, no dmbito do regular
funcionamento da Enfermeira Orientadora, A para realizar
um projeto de intervenglio comunitiria na drca da Sexualidade ¢ Prevengiio de Infegdes
Sexualmente Transmitidas.”

Mais solicita autorizagdo para a divulgagdo do nome da vossa instituigio no relatorio final
que serd tomado piblico, tendo em consideragdo o regulamento geral da protegio de
dados.

Agradecemos desde ja uma resposta 0 mais breve possivel tendo em atengdio o tempo
disponivel para a implementagio de todas as fases do projeto.

Ligia Domingues
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Apéndice XX- Resposta da dire¢ao da escola
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Autorizacdo para implementacdo de projeto comunitario
(T} Estd a receber demasiados e-mails? Anular 3 ssbecricio

o sax, 1D1,2020 1503

Ligia Susana Pinhaire Domingues =

Exma. Sra. Enfermeira;

Considerando a pertinéncia do Estudo, esta V. Exa. autonizada a realizar o projecto na EPRPS.
Com os melhores cumprimentaos;

A Técnica Superior

ESCOLA
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Apéndice XXI - Consentimento livre e esclarecido
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I .\'i't LI

SATITL T G CEAC AR DA AL TIF

PROGRAMA DE INTERVENAO COMUNITARIA NO AMBITO DA

“Educacao sexual e prevencao de Infegcdes Sexualmente Transmitidas”

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

A adolescéncia é uma fase onde os jovens se tornam individuos independentes, estabelecem novos

relacionamentos, desenvolvem habilidades sociais e adquirem comportamentos que irdo ter
repercussoes no seu futuro, pelo que a WHO a define como um momento critico da sua vida.
A vivéncia da sexualidade torna-se mais evidente ¢ pode manifestar-se através de praticas sexuais
desprotegidas, com origem em varios fatores: falta de informagdo, compromisso da comunicagdo
entre os familiares, presenca de mitos e tabus, etc. Estes comportamentos de risco na adolescéncia,
podem nao s6 comprometer o desenvolvimento do jovem, mas também ter implicagdes na sua vida
futura, como € o caso de uma infecdo por VIH, que leva a consequéncias irreversiveis.

Neste sentido, é imperativo orientar e apoiar o adolescente, para que a vivéncia nesta fase seja a
mais saudavel possivel.

Com esse objetivo foi estabelecida uma parceria entre € o ICS da UCP de Lisboa e a UCC Sintra
Salutem, através da Enfermeira Ana Jacinto, especialista em enfermagem comunitaria, para
orientacdo clinica da Enfermeira Ligia Domingues, estudante do Mestrado em Enfermagem de
Enfermagem de Satide Comunitéria e de Saude Piblica, para implementag@o no ano letivo 2019/2020
de um projeto de intervencdo comunitaria no ambito da “Educacdo sexual e prevencdo de Infegdes
Sexualmente Transmitidas”, que implica o seu consentimento para a participacdo do seu educando.
A participagdo nesta interveng¢ao comunitaria € voluntaria e podera desistir a qualquer momento, sem
qualquer tipo de consequéncia. Sera garantida a confidencialidade e o anonimato das participagdes
nas atividades realizadas neste ambito. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira por favor
assinar este documento.

Agradeco, desde ja, a sua colaboragdo

Enfermeira Ligia Domingues (E-mail:ligia.domingues@scml.pt)

Declaro ter lido e compreendido este documento. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar nesta intervengdo comunitdria sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma,
aceito que o meu educando participe nesse projeto.

NOME DO ALUNO:

NOME DO ENC. EDUCACAO:

ASSINATURA:

DATA: / /
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Anexos
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Anexo I — Principais etapas do processo de planeamento em
saude
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PLANEAMENTO — PROCESSO CONTINUO

DIAGNOSTICO DA SITUACAO

DEFINICAO DE PRIORIDADES

FIXACAO DE OBJECTIVOS

SELECCAO DE ESTRATEGIAS

ELABORACAO DE PROGRAMAS
E PROJECTOS

PREPARACAO DA EXECUCAO

)

I
I
I
I
I
I
|
I
I
|
|
|

ELABORACAO
DO PLANO

]
I
|
|
|
I
|
I
|
I
I
I

e

EXECUGAO

AVALIACAO
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Anexo II — Certificado apresentagdo poster I
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Anexo III — Certificado apresentacdo poster II
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featy

Il Semindric Internacional do ’

Mestrado em Enfermagem (Escala de Lisboa) ’_
CATOLICA
EETTID O Cios st “Enfermagem Especiclizada ao Servico do Bem Comum” >
DECLARACAO

Para o8 devidos efeitos se declara que Ana Filipa Martinho Chambel Pereira, Ana Marisa Pais Januario, Claudia
Alexandra Bacalhau Ramalho, Ligia Susana de Oliveira Morais Pinheiro Domingues, Sara Dinis Alves da Cruz Flalho
& Prol® Doutora Cindida Ferrito, participaram no |l Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem.
orgnizado pefa Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instone de Cléncas da Sadde da Universidade Cardlica Portuguesa, no dia 29
de novembro de 2009, com a apresentagio de Poster com o terma

“lntervencdes de Enfermagem na Prevencdo de Doencos Sexvalmente Transmissiveis nos Adolescentes: o Scoping
Rowiow™
Lishen, 2% de novernbro de 2009
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