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Pensamento
« S . e
A mente que se abre a uma nova ideia nunca mais volta ao seu tamanho original
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RESUMO

A adolescéncia ¢ vista como uma fase distinta do desenvolvimento em que predomina
uma enorme multiplicidade de transformagdes fisicas, cognitivas e intelectuais,

psicossociais e emocionais e ¢ nesta fase que se desenvolvem a autonomia e a identidade.

De acordo com a literatura podemos afirmar que a fase da adolescéncia corresponde a
fase onde se verificam mudangas muito profundas quer no seu corpo quer nas suas vidas;
mudangas essas que promovem a visdo dos adolescentes como grupo vulneravel (Ferriani,

et. al, 2014).

Os adolescentes vivenciam uma fase de instabilidade que coincide muitas vezes com o
inicio da atividade sexual. Quanto mais cedo iniciarem a sua vida sexual, maior sera a
probabilidade de ocorrer o contagio de uma infe¢do sexualmente transmissivel. Os
comportamentos de risco e respetivas consequéncias indesejadas sdo muitas vezes resultado

de irresponsabilidade e imaturidade.

Perante esta problematica, torna-se pertinente a importancia da promogao da saude, na
qual o enfermeiro exerce um papel crucial. O enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria tem um contacto muito direto com a comunidade educativa, como tal exerce o

papel de ligagdo entre a escola e os servigos de satde.

Como forma de intervir nesta problemadtica, foi implementado um projeto de
intervencdo comunitdria numa Unidade de Cuidados na Comunidade pertencente a
Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. A sua finalidade foi
proporcionar linhas de orientagdo geral para os enfermeiros, referente ao aconselhamento de
adolescentes, com o intuito de contribuir para a promog¢ao de sexualidade responsavel e
prevencdo das infecdes sexualmente transmissiveis na adolescéncia. Neste contexto, foi
desenvolvido o projeto “Sexualidade saudavel ¢ Sexualidade responsavel”, suportado na
Metodologia de Planeamento em Satde segundo Imperatori e Giraldes (1993) e Tavares

(1990) e 0 Modelo de Promogao de Satide de Nola Pender (2014).

Elaborou-se um guia orientador de boas praticas para os enfermeiros, com o intuito de

orientar sobre sessdes de educacdo para a sexualidade aos adolescentes.

Palavras-chave: Enfermagem comunitéria, promocao da saude, educacdo para a saude,

adolescentes, sexualidade.



ABSTRACT

Adolescence is a development distinct stage in which an enormous multiplicity of
physical, cognitive and intellectual, psychosocial and emotional transformations happens.

Autonomy and identity are developed at adolescence.

According to the literature, adolescence is the phase where very profound changes in
their bodies and in their lives occur; these changes promote adolescents as a vulnerable

group (Ferriani, et al, 2014).

Adolescents experience an instability phase that often coincides with the sexual
activity onset. Higher probability of become infected whit a sexually transmitted infection
is related to the date of initiation of sexual life. The earlier they start sex life more
probability of infection. Risk behaviors and their unwanted consequences are often the

result of irresponsibility and immaturity.

Faced with this problem, the importance of health promotion becomes relevant, and
nurses play a crucial role. The nurse specialist in community nursing has a very direct
contact with the educational community, as such plays the role of liaison between the

school and the health services.

Trying to solve this problem, a community intervention project was implemented in a
Community Care Unit belonging to the Regional Health Administration of Lisbon and Vale
do Tejo. Its purpose was to provide general guidelines for nurses regarding the advising of
adolescents, with the aim of contributing to the promotion of responsible sexuality and the
prevention of sexuality transmitted infections in this stage. In this context, the project
“Health Sexuality is Responsible Sexuality” was developed, supported by the Health
Planning Methodology according to Imperatori and Giraldes (1993) and Tavares (1990)
and the Health Promotion Model by Nola Pender (2014).

Was developed a nurse’s guide to good practices, in order to guide sexuality education

sessions suitable for adolescents.

Keywords: Community nursing, health promotion, health education, adolescents,

sexuality.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio Final e Relatorio, integrada no 14° curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satide Comunitéria
e de Saude Publica, da Escola de Enfermagem de Lisboa, do Instituto de Ciéncias da Satde
da Universidade Catolica Portuguesa, foi realizado um estagio numa Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) da 4rea de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), que decorreu de
06/09/2021 a 18/12/2021.

O presente relatorio pretende espelhar o percurso desenvolvido no ambito do estagio
supracitado, tendo por base as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Satide Comunitéria e de Satde Publica
(EEECESCP) (Ordem dos Enfermeiros, 2018) e das competéncias de Mestre (Decreto-Lei
n.° 65/2018 de 16 de agosto) e Dire¢do Geral do Ensino Superior (DGES) (2020).

Caracterizada por diversas mudancas relacionadas com o desenvolvimento do
individuo, a adolescéncia € considerada como um periodo de transi¢do entre a infancia e a
idade adulta; periodo esse em que a vivéncia da sexualidade se torna mais evidente e
geralmente se manifesta através de praticas sexuais desprotegidas. Os fatores que
influenciam essas praticas, devem-se maioritariamente a falta de informagdo, de
comunicacdo entre familiares, presenca de mitos e também pelo medo em assumir a sua
propria identidade. Esses fatores associados a curiosidade inerente dos adolescentes e a
procura de novas experiéncias, torna-os vulneraveis a situagdes de risco, tais como as
Infecdes Sexualmente Transmissiveis (IST), que incluem a Sindrome de Imunodeficiéncia

Adgquirida (SIDA) (Almeida, et al, 2017).

Segundo o Health Behaviour in School-aged Children 2018, em Portugal 88,5% dos
adolescentes referem ter tido relagdes sexuais e apresentaram uma média de idade de 14,5
anos no que diz respeito ao inicio da atividade sexual e 36,8% desses adolescentes tiveram
a primeira relagdao sexual com 13 anos de idade ou menos. Tendo em conta estes dados
consideram-se os adolescentes como um grupo de intervengao prioritaria no ambito da saude

sexual e da prevencao das IST (Matos e Equipa Aventura Social, 2018).



A vivéncia de uma sexualidade saudavel emerge como uma prioridade, e compete ao

EEECESCP contribuir para a capacitagao dos adolescentes através da promog¢ao da saude.

Neste intuito, foi desenvolvido um projeto de intervengdo comunitaria designado
“Sexualidade saudavel ¢ Sexualidade Responsavel”, tendo por base a Metodologia do
Planeamento em Satde e¢ com base no Modelo de Promog¢ao da Saude de Nola Pender

(MPSNP).

O relatério de estagio pretende descrever as etapas desenvolvidas ao longo do estagio,
tendo como objetivos especificos:
e Fundamentar conceitos tedricos essenciais para a pratica baseada na evidéncia.
e Descrever as competéncias de enfermagem comunitaria adquiridas no decorrer

do estagio.

O projeto teve como objetivo promover a prevencao das IST nos adolescentes, através

do contributo do enfermeiro na promocgao e educacdo para a saide no ambito escolar.

O presente relatdrio encontra-se dividido em 7 capitulos principais, sendo que nos dois
primeiros capitulos ¢ apresentada uma revisdo abrangente da literatura referente a tematica
em estudo. O capitulo 3 consiste na descri¢do do projeto de intervencdo comunitaria, de
acordo com a Metodologia do Planeamento em Satde. O capitulo 4 aborda as considerac¢des
éticas, limitacdes e sugestdes tendo em conta o respetivo projeto de intervengdo. O capitulo
5 consiste numa reflexdo sobre o desenvolvimento de competéncias do EEECESCP e

Mestre. E por tltimo, o capitulo 6 € composto pela conclusdo.

O presente relatorio foi redigido de modo a garantir anonimato das instituigdes e pessoas

envolvidas no projeto.

O relatorio encontra-se redigido pelo novo acordo ortografico da lingua portuguesa e

referenciado pela Norma American Psycological Association (7 edi¢do).



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Para uma melhor perce¢ao da tematica do projeto e com o intuito de fundamentar toda
a intervengao comunitaria efetuada, foi necessario realizar uma revisao da literatura, tendo
em conta a procura de evidéncia cientifica e recorrendo a fontes atuais e fidedignas. Desse
modo, recorreu-se a bases de dados cientificas, recorrendo a uma estratégia de pesquisa de
informagdo com as palavras-chave: enfermagem comunitaria, promocao da saude, educagao

para a saude, adolescentes e sexualidade.

Nesta perspetiva, torna-se fundamental, enquadrar os Agrupamentos de Centros de
Satude (ACES), abordar o conceito de promocao da satude e literacia, o papel do enfermeiro
como promotor da salide, a educacdo para a saide como estratégia basilar e a adolescéncia

e sexualidade.

1.1. AGRUPAMENTO DOS CENTROS DE SAUDE

Os Centros de Saude constituem o primeiro acesso dos cidadaos aos cuidados de saude
primarios que por sua vez sao o pilar central do sistema de saude.
A legislagao referente ao funcionamento dos centros de satide datava de 1971 tendo

sido reformulada e alterada ao longo dos anos.

O Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro determina a criagdo de ACES e respetivas
unidades funcionais e t€m como missdo garantir a prestacao de cuidados de saude primarios
a populagdo de determinada area geografica através de atividade de promogado da satde e

promocao da doenca visando a obtencao de ganhos em satde.

Os ACES sao servicos de saude integrados na Administragdo Regional de Satide (ARS)
com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais. De acordo com
o artigo 7° os ACES podem compreender as seguintes unidades funcionais: Unidade de
Satide Familiar (USF); Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP); UCC;
Unidade de satude publica (USP); Unidade de recurso assistenciais partilhados (URAP) e

outras unidades ou servi¢os que possam ser considerados necessarios.



Segundo o artigo 8° do Decreto-Lei n°28/2008, cada unidade funcional é constituida
por uma equipa multiprofissional e possui autonomia organizativa e técnica, atuando em

intercooperagao entre elas.

Considerando que este projeto foi desenvolvido numa UCC, ¢ importante mencionar
que estas unidades funcionais prestadoras de cuidados do ACES foram criadas no ambito
da reforma em curso através do Despacho n.° 10143/2009 que regulamenta a sua

organizacao e funcionamento.

De acordo com o artigo 3° do referido despacho a missdo da UCC consiste em
“contribuir para a melhoria do estado de saude da popula¢do da sua darea geogrdfica de
intervengdo, visando a obtengdo de ganhos em saude e concorrendo assim, de um modo

’

direto, para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra”, enquanto que as suas
atribuigcoes sdo: “prestar cuidados de saude e apoio psicologico e social, de ambito
domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis,
em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doeng¢a que requeira
acompanhamento proximo, e atua, ainda, na educag¢do para a saude, na integra¢do em
redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades moveis de intervengdo;
participar na formagao dos diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases. pré-

graduada, pos-graduada e continua e constituir as equipas de cuidados continuados

integrados”.

1.2. PROMOCAO DA SAUDE E LITERACIA

A World Health Organization (WHO) (2014) definiu a saude como: “o estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou

enfermidade”.

A saude ¢ considerada um conceito positivo, que realga os recursos socias € pessoais,
assim como as capacidades fisicas. Deste modo, pode-se afirmar que a promogao da saude
ndo ¢ exclusivamente da responsabilidade do setor da satde, necessitando também de estilos

de vida saudaveis para se alcangar o bem-estar (WHO, 1986a).



Todavia, j& em 1978 a Declaragdo Alma-Ata salientava a importancia desta
problematica, referindo que todas as pessoas tém o direito/dever de participar quer individual

quer coletivamente no planeamento e na execugao dos seus cuidados de saude (WHO, 1978).

A 1* Conferéncia Internacional sobre a Promog¢ao da Saude foi realizada em Ottawa, a 21 de
novembro de 1986, e incluia orientagdes com o intuito de alcangar a Saude para Todos no
ano 2000 e nos seguintes. A carta de Ottawa refere que “a promogdo da saude é o nome
dado ao processo de capacitagdo dos individuos e das comunidades para atuar na melhoria
da sua qualidade de vida e de saude”. Nesse sentido, pode-se afirmar que a satide ¢ um

recurso para a vida e ndo uma finalidade de vida (WHO, 1986b).

A promogao da saude foi também evidenciada noutras conferéncias internacionais, tal

como a conferéncia de Jacarta (1997) e a de Adelaide (2010).

A nivel nacional, a Constituicdo da Republica Portuguesa, n°1 artigo 64° defende que
todos tém direito a protecdo da satide e o dever de a defender e promover (Didrio da

Republica n.° 86/1976).

O Plano Nacional de Satde (PNS) 2012-2016 e atualmente a sua revisdo e extensdo a
2020 ¢ baseado num documento estratégico de relevo para a politica de satide nacional e
internacional, designada por Health 2020; que tem como objetivos a melhoria da satde e

bem-estar da populagdo e a reducdo das desigualdades em saude.

O PNS assenta em quatro Eixos estratégicos transversais: Cidadania em Saude;
Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Satude; Qualidade em Saude e Politicas
Saudaveis (Figura 1). Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS) (2015a) estes eixos
devem estar refletidos em todas as ac¢des e intervengdes do Sistema de Saude e em todos

0s setores com mais impacto na saude.

Figura 1 — Modelo Conceptual do Plano Nacional de Saude

MAIS VALDR EM SAUDE

Fonte: DGS - PNS, 2015, p.13



Neste sentido, considerou-se importante evidenciar o Eixo estratégico: Cidadania em
Saude que refere que o cidaddo deve ser capacitado para assumir a responsabilidade de lutar
pela defesa da sua satde individual e da satide coletiva. O PNS propde “a promog¢ao de uma
cultura de cidadania que vise a promocgdo da literacia e da capacitacao dos cidadaos, de
modo a tornarem-se mais autonomos e responsaveis em relagdo a sua satde e a satde de
quem deles depende; a realizagdo de acdes de promocgdo da literacia que foquem medidas
de promocao da satide e o desenvolvimento de competéncias nos profissionais de satde que

permitam desenvolver agdes de cidadania em saude” (DGS, 2015a, p. 14).

A WHO (1978) define literacia em saude como um conjunto de competéncias
cognitivas e sociais que determinam a motivagdo e a capacidade dos individuos para obter

acesso, compreender e usar informagdes que visem a promog¢ao ¢ manutengdo da saude.

(13

Por conseguinte, a DGS (2019) refere que a literacia em saude implica “o
conhecimento, a motivagdo ¢ as competéncias das pessoas para aceder, compreender,
avaliar e aplicar informag¢do em saude de forma a formar juizos e tomar decisdes no
quotidiano sobre cuidados de saude, prevencao de doengas e promogao da saude, mantendo

ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo o ciclo de vida” (pag. 6).

Desta forma, considera-se importante a promocao da literacia em saude junto das

pessoas, das comunidades e das organizagdes (DGS, 2019).

Um estudo realizado por Quemelo et al, (2017) reforca a importancia da literacia em
saude, referindo que o aumento da mesma ¢ essencial para melhorar a educa¢ao em saude,

e, por conseguinte, contribuir para o aumento da promog¢ao em satde.

Parente et al, (2015) defende a intervengdo dos profissionais na promogdo da saude,
orientando a sua intervengdo com o intuito de contribuir para que os individuos e os grupos

adquiram autonomia e responsabilidade.

1.3. INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO DA SAUDE

Segundo o International Council of Nurses (ICN) (2002) “a enfermagem engloba o
cuidado autonomo e colaborativo de individuos de todas as idades, familias, grupos e
comunidades, doentes ou saudaveis e em todos os ambientes. A enfermagem inclui a

promogdo da saude, a prevengdo de doengas (...).



O enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria tem um contacto muito direto
com a comunidade educativa como tal exerce o papel de ligacdo entre a escola e os servigos
de saude. O enfermeiro ¢ por si s6 um agente promotor de saude e de estilos de vida

saudaveis.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Satde Comunitaria e de Satde Publica deve ser uma mais valia pois “assume um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude e uma elevada capacidade para responder de forma adequadas as necessidades
dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidades), proporcionando efetivos ganhos
em saude” e adquire competéncias que lhe permite participar em projetos de intervengao
com o intuito de capacitar as comunidades; para tal evidenciam-se “atividades de educagdao

para a saude, manutengdo, restabelecimento, coordenagdo, gestdo e avaliagdo dos

cuidados prestados” (OE, 2011, p.8667).

Podemos referir que os enfermeiros que exercem fun¢des na comunidade, tem uma
maior proximidade com a mesma, e, por conseguinte, conseguem estabelecer estratégias

promotoras de satide, independentemente das fases do ciclo de vida.

Um estudo realizado por Firmino Bezerra, et al, (2013) corrobora a importancia do
papel do enfermeiro como promotor da saude, ao referir “as concegoes do enfermeiro sdo
fundamentais a sua pratica, por ser aquele que detém a competéncia para atuar como
educador, junto a equipe e a comunidade, e isso requer um pensamento com foco nas

mudancas de atitude”.

r

Em enfermagem a educagdo para a saude ¢ essencial e compete ao enfermeiro

comunitério atuar como educador e prestador de cuidados primarios.

A prevencdo primaria consiste principalmente em atividades com o intuito de manter
os individuos sauddveis antes do aparecimento da doenca, e compete ao enfermeiro
comunitdrio 1identificar necessidades especificas que carecem de educacdo e
aconselhamento; isto ¢, a intervengdo de enfermagem centra-se em encontrar estratégias

que contribuam para alteracdes de comportamentos de risco (Stanhope e Lancaster, 2011).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1998) define Educacao para a Saude como

“qualquer combinag¢do de experiéncias de aprendizagem que tenham por objetivo ajudar



os individuos e as comunidades a melhorar a sua saude, através do aumento dos

conhecimentos ou influenciando as suas atitudes” (DGE, 2014, pag. 4).

Uma das fungdes inerentes ao enfermeiro consiste no ato de cuidar, o que por si sO
corresponde a uma forma de ensinar; desse modo todo o enfermeiro pode ser considerado

como educador (Carvalho e Carvalho, 2006).

Segundo Rodrigues (2015) o papel da educacdo para a saude consiste em “facilitar as

mudangas de estilo de vida de forma voluntaria”.

Segundo o Referencial de Educagdo para a Satde “a Promog¢do da Educagdo para a
Saude tem um papel fulcral no desenvolvimento de cidaddos e sociedades saudaveis,
sustentaveis e felizes, razdo pela qual contribui para as metas e objetivos definidos pela
Organizag¢do Mundial de Saude para a Saude e Bem-estar na Europa — Saude 2020 para a
Estratégia da EU2020, no que respeita ao crescimento sustentavel e a educagdo inclusiva
e para a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, das Organizagoes das Nagoes

Unidas” (DGE, 2017, p.6).

A Educagdo para a Satde (EpS) “inclui as oportunidades de aprendizagem criadas
conscientemente que supoe uma forma de comunica¢do concebida para melhorar a
literacia em saude” e “aborda ndo apenas a transmissdo de informagoes, mas também a
promogdo da motivagdo, as competéncias pessoais e autoestima, necessarias para adotar
medidas destinadas a melhorar a saude” (OE, 2011b, p.15). Desse modo podemos afirmar
que a EpS ¢ considerada um dos elementos especificos aos cuidados especializados do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria na area de Saude Comunitéria e de

Saude Publica.

A promocgdo da satde desempenha um papel cada vez mais ativo na atualidade,

contribuindo para o aumento da qualidade de satde e respetivos ganhos em saude.

A Estratégia Nacional para a Qualidade em Saiude 2015-2020 (Despacho n.° 5613/2015
de 27 de maio) vai ao encontro do referido anteriormente, uma vez que uma das prioridades
assinaladas evidencia a importancia da informagdo ao cidaddo e aumento da sua
capacitagdo, através da promocao da educagdo e da literacia em satide, contribuindo para

cidaddos mais participativos na tomada de decisao.

O Regulamento n.° 348/2015 de 19 de julho, referente aos Padroes de Qualidade dos
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Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica refere que “a
educacgdo para a saude inclui oportunidades de aprendizagem criadas conscientemente que
supoe uma forma de comunicagdo concebida para melhorar a literacia em saude, incluindo
o melhor conhecimento da populag¢do em relagdo a saude e ao desenvolvimento de

habilidades pessoais que levam a saude individual e da comunidade” .

Segundo a DGS (2015a) “todas as criangas e jovens t€m o direito a saide e a educacgao

e devem ter a oportunidade de frequentar uma Escola que promova a satde e o bem-estar”.

Um dos eixos estratégicos do Programa Nacional de Satde Escolar (PNSE) ¢ a
capacitagdo. De acordo com o PNSE uma das areas de intervencdo desenvolvida para a
adogdo de estilos de vida saudavel é a Educacdo para os afetos ¢ a sexualidade (DGS,

2015b).

1.4. ADOLESCENCIA E SEXUALIDADE

Em termos cronolégicos, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) (WHO, 1986a)
definiu a adolescéncia como uma etapa do desenvolvimento humano dos 10 aos 19 anos de

idade.

A adolescéncia ¢ uma fase distinta do desenvolvimento em que predomina uma enorme
multiplicidade de transformagdes fisicas, cognitivas e intelectuais, psicossociais e

emocionais e ¢ nesta fase que se desenvolvem a autonomia e a identidade.

Durante a adolescéncia ocorrem alteragdes relacionadas com o desenvolvimento
neurologico e hormonal. A nivel neuroldgico o desenvolvimento ocorre no cérebro, no
sistema limbico (responséavel pela procura de prazer, pelos processos de recompensa, pelas
respostas emocionais € pela regulacdo do sono) e no cortex pré-frontal (responsavel pela
tomada de decisao, pela organizagdo, pelo controlo de impulsos e pela planifica¢dao para o
futuro); sendo que as mudangas no sistema limbico ocorrem primeiro quando comparadas

com as do cortex pré-frontal (WHO, 2020a).

De acordo com a literatura podemos afirmar que a fase da adolescéncia corresponde a
fase onde se verificam mudangas muito profundas quer no seu corpo quer nas suas vidas;

mudangas essas que promovem a visdo dos adolescentes como grupo vulneravel (Ferriani,

21



et. al, 2014).

Segundo Stanhope e Lancaster (2011) um grupo vulneravel ¢ um subgrupo da
populacdo que devido a estar mais exposta ao risco tem uma probabilidade acrescida de

desenvolver problemas de satde.

A vulnerabilidade engloba trés dimensdes: a individual (fatores de risco e estilo de
vida); a social (acesso a recursos disponiveis e capacidades para adotar comportamentos de
protecdo) e a programatica/institucional (servicos de saude, escola e familia) (Bertolozzi,

et. al, 2009).

Quando falamos da adolescéncia e da satde dos adolescentes ¢ importante referir que
0 seu bem-estar ndo ¢ apenas fisico; visto que o mesmo ¢ muito mais complexo e abrange
diversas variaveis, tais como, a sua familia, a comunidade onde estio inseridos, 0os amigos

e a escola que frequentam (Dessen e Polonia, 2007).

A WHO (2015) definiu o conceito da sexualidade como um aspeto central do ser
humano ao longo da sua vida, que engloba, sexo, identidades e papéis de género, orientacdo
sexual, intimidade e reproducao, sendo a sexualidade experienciada e expressa de diferentes

formas e influenciada por diversos fatores.

Quanto mais cedo os adolescentes iniciarem a sua vida sexual, maior sera a

probabilidade de ocorrer o contagio de uma IST (Almeida, et al, 2017).

A nivel escolar existem estudos que referem que os adolescentes iniciam a sua vida

sexual com 14 ou mais anos. (GTES, 2007, Matos & Equipa Aventura Social, 2018).

A nivel nacional, foi realizado um estudo a adolescentes do 6°, 8° e 10° ano, que aborda
a saude dos adolescentes portugueses. Neste estudo ¢ referido que 11,5% dos adolescentes
ja tiveram relacoes sexuais e 33,8% referem ndo terem utilizado preservativo na ultima
relacdo sexual. Também refere que 41,8% dos adolescentes nunca tomou a vacina do HPV

(Matos e Equipa Aventura Social, 2018).

Também o estudo de Ferreira e Torgal (2011) refere que os adolescentes iniciam a sua
atividade sexual entre os 13 e os 19 anos, sendo a médica de idades de 15 anos. Este estudo

refere ainda que 2,1% dos adolescentes j& contrairam uma IST.
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O estudo de Cano, et al. 2000, corrobora o que foi mencionado anteriormente, ao referir
que os adolescentes iniciam a atividade sexual precocemente e real¢a o papel do enfermeiro

como fundamental na educagdo para a saude dos adolescentes.

Os comportamentos de risco e respetivas consequéncias indesejadas nas suas vidas sao
muitas vezes resultado de irresponsabilidade e imaturidade. Uma educag¢ao direcionada para
a sexualidade pode evitar esses comportamentos de risco e respetivas consequéncias
indesejadas; como tal, ¢ de extrema importancia que os adolescentes sejam dotados de

ferramentas que lhes permitam iniciar uma vida sexual saudavel (WHO, 2015).
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2. REFERENCIAL TERORICO DE PROMOCAO DE SAUDE DE NOLA PENDER

O Modelo de Promocgao de Saude de Nola Pender (MPSNP) foi o referencial tedrico
selecionado como suporte ao desenvolvimento do projeto, visto ser um modelo que enfatiza

a promogao da saude, originando mudangas no comportamento das pessoas.

As teorias de enfermagem, de acordo com Ribeiro (2015), consistem num conjunto de
conceitos e pressupostos, sendo elaboradas com o intuito de esclarecerem a complexidade

das questoes adjacentes a satde, e também para serem usadas como referencial teorico.

Segundo Victor, et al, (2005) quer os modelos quer as teorias, colaboram
incontestavelmente para o aumento de conhecimentos, contribuindo desse modo para a

promocao da saude.

O MPSNP foi desenvolvido nos anos 80, nos Estados Unidos da América, sugerindo
integrar a ciéncia do comportamento com as teorias de enfermagem. Nola Pender estruturou
e fundamentou o seu modelo através da psicologia social e da teoria de aprendizagem social
de Albert Bandura, baseando-se numa abordagem cognitiva, que se reflete em alteragdes

comportamentais (Murdaugh, et. al, 2019).

A Teoria de Aprendizagem Social de Albert Bandura, também designada de Teoria
Cognitiva Social, baseia-se numa abordagem cognitiva embora também aborde os
principios da Teoria do Behaviorismo ao referir que os comportamentos se modificam em

funcdo de determinados estimulos do meio ambiente (Bandura, et. al, 2008).

De acordo com Bandura, et. al (2008) a aprendizagem social, como o proprio nome
indica, consiste no processo de socializacdo. Nesse contexto, a interagdo do individuo com

as pessoas que rodeiam o meio social, influencia muitas vezes o seu comportamento.

A promog¢do da satde ¢ definida como um conjunto de esforcos realizados quer
individual quer coletivamente permitindo alcancar o potencial maximo de estilo de vida

saudavel (Loureiro e Miranda, 2010).
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Segundo Tomey e Alliggod (2004), o Modelo de Promocgao da Satude ¢ de extrema
importancia para a enfermagem, pois o mesmo aplica-se em diversos contextos e ao longo

do ciclo de vida.

Na perspetiva de Nola Pender, o comportamento ¢ influenciado pela interligacao de
trés pontos essenciais (Anexo 1), sendo eles: as caracteristicas e experiéncias individuais,
0s sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar € o

comportamento de promoc¢ao da saude desejavel (Murdaugh, et. al, 2019).

Neste sentido, podemos afirmar que para a aplicagio do MPNSP na intervencao
comunitaria realizada, considerou-se importante conhecer os enfermeiros e as suas

experiéncias individuais, permitindo uma intervengao dirigida e eficaz.

Este modelo define quatro conceitos metaparadigmaticos: pessoa, ambiente, saude e

enfermagem (Murdaugh, et. al, 2019).

A pessoa ¢ um organismo biopsicossocial, que ao longo da vida adquire um conjunto

de experiéncias e caracteristicas que irdo afetar e/ou condicionar a¢des subsequentes.

O ambiente consiste no contexto envolvente, quer cultural, quer psicologico € 0 mesmo
pode ser manipulado pelo individuo, criando desse modo um contexto positivo que permita

a adogdo de comportamento de saude.

A relagdo pessoa/ambiente ¢ mutua, uma vez que se influenciam reciprocamente; isto
¢, ao se alterar o ambiente, o ser humano, tem a sua experiéncia € comportamento

modificado pelo ambiente.

O conceito de saude diz respeito ndo s6 a saude individual como também a saude
coletiva e deve ser estudado ao longo de todo o ciclo de vida, numa forma holistica. A saude
tem como objetivo contribuir para o aumento do bem-estar e depende de varios fatores, tais

como, fatores situacionais € comportamentais.

A enfermagem, assume um papel fundamental, relacionando estratégias e intervengdes

que o enfermeiro deve exercer no comportamento de promogao da satude.

Em suma, segundo este modelo, o enfermeiro detém um papel fulcral, tendo em conta

que pode realizar intervencdes quer individual quer coletivamente, o que permite planear,
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intervir e avalizar agdes.

O comportamento de promogao da saude € o resultado final, ou seja, a agdo que visa

alcancar um resultado positivo de saude e bem-estar (Murdaught, et. al, 2019).

Nos capitulos seguintes, serdo descritas todas as etapas da metodologia do planeamento

em saude.

27



28



3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Este projeto foi desenvolvido de acordo com a metodologia de Planeamento em Satde

segundo Imperatori e Giraldes (1993) e Tavares (1990).

Planear ¢ um processo continuo que permite racionalizar os servigos de saude
auxiliando na tomada de decisdo. O planeamento em saude procura, essencialmente
mudangas no comportamento das populagdes contribuindo assim para uma melhoria da

satde da qual resultard uma melhoria da qualidade de vida (Imperatori e Giraldes, 1993).

As principais etapas no processo de planeamento em saude sdo a elaboracao do plano,
das quais fazem parte as seguintes fases: diagnostico de situacdo, defini¢ao de prioridades,
fixagdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparagao

da execugdo e execucado e avaliagdo (Imperatori e Giraldes, 1993).

No que diz respeito as etapas citadas anteriormente, “ndo se poderd nunca considerar
uma etapa do processo de planeamento como inteiramente concluida porque na fase
seguinte sera sempre possivel voltar atras e recolher mais informagoes que levem a refazé-

la” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.28).

A Ordem dos Enfermeiros (2006) salienta que a Organizagao Mundial da Satide (OMS)
realca o papel dos enfermeiros na promog¢do e prevencao da doenga, identificacdo de
necessidades, no planeamento, na execu¢do e na avalia¢do de cuidados, com o propdsito de

ajudar as pessoas, familias e grupos.

Uma das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica consiste em estabelecer com base na metodologia do
Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de satilde de uma comunidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2018); logo podemos afirmar que para este enfermeiro a metodologia em

saude € um instrumento de trabalho fundamental.

Neste capitulo iremos descrever o processo de desenvolvimento do projeto de

intervengdo comunitaria de acordo com o Planeamento em satde, desenvolvido durante a
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Unidade curricular Estagio Final e Relatorio.

3.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

De acordo com Tavares (1990) e Imperatori e Giraldes (1993) o diagnéstico de situagdo

corresponde a primeira etapa do planeamento em saude.

“Este diagnostico devera corresponder as necessidades de Saude das populagcoes™ e
“a concorddancia entre diagnostico e necessidades determinara a pertinéncia do plano,

programas ou atividades” (Tavares, 1990, p.51; Imperatori e Giraldes, 1993, p.43).

O diagnostico de situacao deve ser “suficientemente alargado, aprofundado, sucinto,

2

rapido, claro e corresponder as necessidades do proprio processo de planeamento

(Tavares, 1990, p.53).

O diagnéstico de situacdo inicia-se pela identificagdo dos problemas e posteriormente
pela determinagdo das necessidades (Tavares, 1990). Nesta fase inicial do projeto
considerou-se contextualizar o local de estagio onde foi realizada a intervengdo

comunitaria.

3.1.1 Contextualiza¢do do Local de Estagio

O contexto de estdgio onde decorreu a intervengdo comunitaria foram os cuidados de
satde primarios, num ACES pertencente 8 ARSLVT, mais especificamente numa Unidade

de Cuidados a Comunidade que irei designar de UCC S.

o

Esta UCC iniciou a sua atividade em outubro de 2010, de acordo com o Decreto-Lei n.
28/2008 de 22 de fevereiro (Ministério da Saude, 2008). Exerce a sua atividade numa area
geografica de 95,50 Km? e uma densidade populacional de 1.759,6 habitantes por Km?;
englobando 4 freguesias. Tem inscrito nas diferentes Unidades Funcionais do ACES 157.459
utentes, dos quais 8.409 encontram-se na faixa etaria dos 10-14 anos e 8.386 encontram-se

na faixa etaria dos 15-19 anos (BI-CSP-SNS).

O artigo 9° do Despacho n.° 10143/2009 que regulamenta a organizacdo e
funcionamento da UCC refere as seguintes areas como parte integrante das atividades da

carteira de servigos: “contribuir para o diagnostico de saude da comunidade; intervir em
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programas no dambito da protecdo e promogdo de saude e prevengdo da doenga na
comunidade, tais como o Programa Nacional de Saude Escolar, projetos de intervengdo

com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade (...)”.

Os programas nos quais a UCC S intervém constam do Plano de Ag¢3o, homologado
pela Equipa Regional de Apoio da ARSLVT, em 17 de setembro de 2010; sendo eles:
“Saude Escolar”; “Preparag¢do para a parentalidade”; “Recupera¢do pos parto”;
“Cuidados continuados integrados e paliativos”; “Interven¢do comunitaria com recurso a
unidade movel”; “Formar para Cuidar”; “Projeto de intervengdo integrada na drea da
crianga/jovem com necessidades especiais”; “Saude mental na infancia e adolescéncia’;
“Intervengdo Precoce” e “Nucleo de apoio a criangas e jovens e risco”; “COSMIC”
consulta de saude mental. A UCC assegura ainda a prestag¢do de cuidados em parceria com

outras instituicoes da comunidade: “Linha 65”; “NPISA”; “Rede Social”; “Diabetes em

Movimento”; “Nucleo Local de Inser¢do” (BI-CSP — SNS).

A UCC S ¢ composta pela enfermeira coordenadora, enfermeira especialista em
Enfermagem Comunitaria, por 4 Enfermeiras de Cuidados Gerais, 2 Enfermeiras
especialistas em Satude Infantil e Pediatrica, 2 Enfermeiras especialistas em Enfermagem de
Reabilitagdo, 1 Enfermeira especialista em Saide Materna e Obstetricia, 2 Enfermeiras
especialistas em Satde Comunitaria, 1 Enfermeira com 2 especialidades, em Satde Infantil
e Pediatrica e em Satide Comunitédria simultaneamente e 2 Enfermeiras especialistas em
Saude Mental, uma Assistente Técnica e uma Assistente Operacional. Colaboram com a
UCC profissionais da URAP, especificamente 3 Técnicas Superior de Servigo Social em
tempo parcial, 1 Fisioterapeuta a tempo integral e 1 Nutricionista a tempo parcial (Relatorio

de Atividades — UCC S, 2019).

Em 2010 foi implementado o Projeto “Crescer Saudavel da Cabega aos Pés” nos
agrupamentos de escolas pertencentes ao concelho na qual a UCC S esta inserida e respetivas
escolas secundarias e que inclui varios projetos abrangendo desde a pré-escola até ao 12°

ano, do qual destacamos o projeto “De mao dada com a prevencao”.

Em 2020 o concelho apresentava a seguinte constitui¢ao referente aos estabelecimentos
de ensino: 82 do ensino pré-escolar, 44 do 1° ciclo de ensino basico, 10 do 2° ciclo do ensino

basico, 15 do 3° ciclo do ensino basico e 8 do ensino secundario (PORDATA, 2020a).

No ambito do PNSE a UCC S exerce a sua atuacdo em 8 Agrupamentos de Escolas, 5
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escolas secundarias e uma Escola Profissional.

O PNSE consiste num documento orientador das politicas nacionais de promogao e
prevengdo da saide em contexto escolar. Foi concebido tendo por base os objetivos e
estratégias do PNS (revisao e extensdo a 2020) e de outros programas e planos nacionais de
saude, assim como os objetivos e estratégias da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),

Health 2020.

O PNSE realga a importancia de contribuir para mais saude ¢ mais educagao indo ao

encontro dos dois primeiros eixos estratégicos que sao a capacitagdo e o ambiente escolar e

saude (DGS, 2015).

As estratégias do PNSE incluem a melhoria da saude das criangas, dos jovens e da
restante comunidade educativa e visam atividades que permitem a vigilancia e protecdo da
saude e a aquisi¢ao de conhecimentos, capacidades e competéncias em promogao da satde.
Nesta perspetiva as equipas de saude escolar assumem um papel muito ativo contribuindo
para a obtencdo de ganhos em saude através da gestdo dos determinantes da saiude da

comunidade educativa.

A Saude Escolar foi a area central de desenvolvimento do Estagio, onde o foco incidiu

sobre a tematica Sexualidade na Adolescéncia.

3.1.2 Identificagdo dos problemas e determinacgao das necessidades

Consideramos pertinente distinguir problema de saude de necessidade de saude. Assim,
um problema de saude “corresponde a um estado de saude julgado como deficiente pelo
individuo, pelo profissional da saude, em comparagdo tanto com as normas subjetivas e
implicitas, quanto com as normas objetivas e explicitas” enquanto uma necessidade de
saude “revela, em dado momento, uma lacuna a ser preenchida entre uma situag¢do

desejada e uma situagdo real em termos de saude” (Pineault, 2016, p.27).

Nesta etapa analisamos o Plano Local de Satde (PLS) do Concelho (USP — PLS 2017-
2020).

Os Planos Locais de Satide sdo documentos estratégicos de satide de base populacional

da area de influéncia do respetivo ACES. O PLS analisado, abrange dois concelhos situados
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na Regido de Satde de Lisboa e Vale do Tejo. A sua construgdo assenta num modelo
conceptual que se inicia pela identificagdo das necessidades de saude no contexto do
diagnostico de situacao de satde da populagdo; posteriormente sao fixados os objetivos de
saude a alcangar e culmina com a sele¢ao das estratégias que por sua vez irdo determinar

quais as intervengdes de satde a implementar (Figura 2).

Figura 2 — Modelo Conceptual do Plano Local de Saude

Diagndstico da POPUL AC

situacao de saude

Objectivos de
saude

ESTADO DE o necessidades de satude ESTADO DE
SAUDE SAUDE

operacionalizam a mudanga pela satisfagido

INTERVEN(;()ES
DESAUDE

Estratégias de

Fonte: DGS - PLS, 2013-2016, p. 8

Este PLS tem como objetivos gerais identificar e priorizar os problemas de saude do
ACES; definir estratégias de promogao de saude, prote¢ao da saude e prevencao da doenga,
alinhadas pelos eixos estratégicos preconizados pelo Plano Nacional de Satde: Cidadania
em Saude, Equidade de Acesso, Politicas Saudaveis e Qualidade em Satde; promover a
implementa¢do das estratégias através da integra¢do das mesmas nos projetos, programas e

outras intervengdes comunitarias.

De acordo com o PLS 2017-2020 a area de abrangéncia do ACES compreende toda a
populacdo residente em dois concelhos, representando 9,2% da populagdo da regido de
Lisboa e Vale do Tejo (RLVT). Os principais problemas de satide que afetaram uma maior

proporcao de utentes inscritos no ACES em 2016 foram a hipertensdo arterial (23,5%), as
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alteracdes dos lipidos (19,3%), perturbacdes depressivas (9,3%) e obesidade (9%), sendo

que todos estes problemas tiveram prevaléncias superiores as da RLVT.

No que diz respeito aos problemas de satide, os mesmos foram categorizados em areas
de intervengdo prioritaria, sendo que as Infegdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
correspondem ao 14° problema. Se analisarmos a figura 3, constatamos que o 14° problema

corresponde a area de interven¢do — Cidadania em Saude.

Figura 3 — Categorizagdo de problemas de saude e fatores determinantes em areas de
intervengdo prioritarias (PLS 2017-2020)
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Por sua vez foram selecionadas seis areas de intervencao prioritarias (Figura 4), dando
priorizacdo a area da Cidadania em Saude em detrimento da area das Doencas Respiratorias,

decisdo essa, baseada no alinhamento com o Plano Nacional de Satude e recursos existentes.

Figura 4 — Areas prioritarias do PLS 2017-2020
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Relativamente aos objetivos e estratégias de saude, o PLS 2017-2020 refere a

importancia de aumentar a literacia em satde através da implementacao de projetos de

34



educagdo para a saude. Indo ao encontro do anterior PLS 2013-2016, que refere a
importancia da Promoc¢do da saude mais concretamente “aumento da literacia em saude,
com vista a capacitagdo para a adogdo de comportamentos protetores da saude e evicgdo
de comportamentos de risco; informagdo e educagdo para a saude em grupos

populacionais especificos e intervengoes multidisciplinares e integradas dirigidas a

comunidades especificas” (DGS — PLS, 2013-2016, p. 59)

Comparativamente a estrutura etaria constatou-se no PLS que no geral a populacao
residente no concelho apresenta uma estrutura etaria mais jovem quando comparado com o

outro concelho do ACES.

De acordo com PORDATA (2020b) entre 2017 e 2020 o concelho apresentou um
aumento da populagao residente no grupo etario dos 10-14 anos, por sua vez no grupo etario
dos 15-19 anos verificou-se um aumento da populagdo residente entre 2017 e 2019 e um

decréscimo da mesma em 2020 (Tabela 1).

Tabela 1 — Populagao residente, média anual: total e por grupo etario.

k. Territérios
Anos 2018 2019 2020
Seixal 8.857 8.943 8.969 9.098

%, Territérios e _ :
Anos 2017 2018 2019 2020

Seixal §.783 8.825 8.913 §.900
Fonte: Pordata, 2020

Com o intuito de estabelecer um levantamento dos problemas e de necessidades de
intervencao, foi realizada uma reuniao com a Coordenadora da UCC ¢ com a Enfermeira
Orientadora, onde questionamos acerca de qual a area de intervencdo passivel de ser
realizado um projeto de interven¢do comunitdria no dmbito do nosso mestrado. Foi-nos
referido por ambas que existe um projeto no ambito da sexualidade nos adolescentes nas
escolas do concelho, que tem como alvo os adolescentes que frequentam o 9° ano de
escolaridade. Este projeto € composto essencialmente por sessoes de educacao para a saude.
Neste ambito, verbalizaram a necessidade da existéncia de um documento de suporte com

orientacdes e uniformizacdo de informag¢do de modo a poder ser utilizado por todos os
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enfermeiros que integram este projeto. Salientaram ainda que esta ¢ uma necessidade

verbalizada pelos enfermeiros.

As enfermeiras referiram ainda a importancia e a necessidade de se estabelecerem

parcerias com entidades, que também possam dar suporte na area da educagao sexual.

Deste modo, identificamos os seguintes problemas:

- Inexisténcia da uniformizagdo de conteudos a lecionar nas sessdes de educagdo para
a saude sobre a educacao sexual nas escolas inserido no PNSE.

- Inexisténcia de parcerias com entidades de apoio/contribui¢ao para as sessoes de

educagdo para a saude sobre a educagao sexual nas escolas inserido no PNSE.

Como referem (Tavares, 1990; Imperatori e Giraldes 1993) as necessidades em saude
podem ser reais ou sentidas (expressas ou ndo expressas), € o conhecimento dessas
necessidades expressas e sentidas pela populacdo sdo importantes para o diagndstico

(Imperatori e Giraldes, 1993).

Nesse sentido, e também uma vez que o tema dos afetos e sexualidade ¢ muito vasto,
quisemos perceber sobre quais os temas ou areas onde ¢ sentida mais necessidade de
informagao e para isso realizamos entrevistas a cinco enfermeiros da UCC. Para a selegao
de amostra dos enfermeiros estabelecemos como critérios de inclusdo, estarem disponiveis

para participar e terem experiéncia na satde escolar.

A entrevista “pode ter lugar face a face ou pelo telefone,; pode ser individual ou fazer-
se em pequenos grupos (focus group). E geralmente ndo estruturada e comporta questoes
abertas. As questoes abertas permitem fazer ressaltar os pontos de vista dos participantes

e ter uma ideia mais precisa do que constitui a sua experiéncia” (Fortin, 2009, p.300).

Foi elaborado um guido para as entrevistas (Apéndice I). Estas foram realizadas de

forma individual, face a face, nas instalacdes da UCC S.

As questdes éticas e morais foram salvaguardadas através do consentimento informado

e autorizagdo para a sua gravacao audio (Apéndice II).
Os conteudos foram analisados de acordo com Bardin (2018).

Em relacdo a primeira questdo colocada, acerca da pertinéncia da elaboragcdao de um
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guido orientador sobre os Afetos e Sexualidade nos adolescentes ¢ possivel verificar que

todos concordaram com esta pertinéncia.

No que concerne a questao n.° 2, foi solicitado aos participantes que referissem temas
que considerassem importantes para a elaboracdo do guia. Procedeu-se a andlise de

conteudo (Apéndice III), da qual emergiram categorias, subcategorias e unidades de registo.

De acordo com Bardin (2018, p.44), analise de contetdo entende-se por: “um conjunto
de técnicas de andlise das comunicagoes visando obter por procedimentos sistemdticos e
objetivos de descricdo do conteudo das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢oes de produgdo/rece¢do

(variaveis inferidas) destas mensagens”.

Desta anélise emergiu que os temas a serem abordados deveriam ser as IST, identidade
de género, a prevenc¢do da gravidez e os afetos. Salienta-se que as IST foram a tematica
mais referida e sobre a qual o Guia deveria incidir. Salientou-se também a importancia da

elaboracdo do guia tendo por base bibliografia recente.

Na ultima questdo da entrevista, quando questionado sobre que outras parcerias
consideram importantes para a elaboragao do guia, as respostas obtidas forma a Associag@o
de Planeamento Familiar, a comunidade escolar, a saide mental, a Unido de Mulheres

Alternativa e Resposta e a Academia de Lideres UBUNTU — Escolas.

3.1.3 Populagdo-alvo

\

A populacdo-alvo corresponde a populagdo que queremos abranger no projeto de

intervengdo comunitaria.

Segundo Tavares (1990, p.33) “os projetos sdao elaborados para uma populagdo-alvo,

mas em fungdo da dinamica organizacional existentes”.

Na realizacdo deste projeto, determinou-se que a populagdo-alvo sdo os enfermeiros da
UCC S, uma vez que o Guia a ser elaborado tem como finalidade ser utilizado pelos

enfermeiros como orientador para a pratica.

O enfermeiro de Cuidados Gerais e em particular, o Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria tem um contacto muito direto com a comunidade educativa como
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tal exerce o papel de ligacdo entre a escola e os servigos de satde. O enfermeiro ¢é por si s6

um agente promotor de satude e de estilos de vida saudaveis.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica deve ser uma
mais valia pois “assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e uma elevada capacidade para responder de
forma adequadas as necessidades  dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou
comunidades), proporcionando efetivos ganhos em saude” e adquire competéncias que lhe
permite participar em projetos de intervencdo com o intuito de capacitar as comunidades;
para tal evidenciam-se “atividades de educa¢do para a saude, manutengdo,
restabelecimento, coordenagdo, gestdo e avaliagcdo dos cuidados prestados” (OE, 2011a,

p.8667).

3.1.4 Diagnosticos de Enfermagem

A elaboragdo dos diagnosticos de enfermagem, devem ser elaborados com base nos
problemas identificados e tendo em conta o Modelo de Promogao da Satde de Nola Pender,
segundo o qual os diagndsticos devem contribuir para ado¢do de comportamentos

promotores de saude.

Para a elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem recorreu-se a Classificagdo
Internacional para a pratica de Enfermagem (CIPE) versdo 2019 elaborado pelo

International Council of Nursing.

A CIPE consiste numa terminologia padronizada que consegue gerar dados fiaveis e
validos para a pratica de enfermagem e os conceitos que inclui adequam-se a elaboragao de
diagnosticos e intervengdes centrados na comunidade (International Council of Nursing

Pratice, 2019).

Neste sentido, foram enunciados os seguintes diagndsticos de enfermagem:

D1 — Acesso (status) comprometido por parte da equipa da UCC S, a um documento
formal e atual sobre a prevencao das IST por inexisténcia do mesmo.

D2 — Acesso (status) comprometido por parte da equipa da UCC S, a parcerias com

entidades de apoio por inexisténcia das mesmas.
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3.2. DEFINICAO DE PRIORIDADES

A defini¢do de prioridades corresponde a segunda etapa do Planeamento em Saude e
diz respeito ao processo de tomada de decisdo. Esta fase € essencial, uma vez que ¢
necessario hierarquizar prioridades perante os problemas, facilitando desse modo a

otimizagdo dos resultados a atingir (Tavares, 1990).

Tendo em conta a linha temporal disponivel para a intervengao comunitaria, procedeu-
se a uma priorizagao através da Grelha de Analise (Anexo 3) (Tavares, 1990, p.89). Esta
grelha recorre a quatro critérios de priorizacdo: Importancia do Problema, Relagdo
Problema e Fator de Risco, Capacidade Técnica de Intervir e Exequibilidade. A cada critério
¢ atribuido uma classificagdo mais (+) ou menos (-). No final obtém-se uma classificagao,

correspondendo o valor 1 a prioridade méxima.

A determinagdo de prioridades encontra-se representada no Quadro n. °1.

Quadro n.° 1 — Determinacao de prioridades, de acordo com a grelha de analise

CRITERIOS
Importancia do Problema
Relagdo Problema e Fator de
Capacidade Técnica de intervir

Risco
Exequibilidade

Total

PROBLEMAS

Acesso (status) comprometido por parte da equipa da
UCC S, a um documento formal e atual sobre a
prevengao das IST por inexisténcia do mesmo

&
+*
&
‘=
[l

Acesso (status) comprometido por parte da equipa da + B - + 2
UCC S, a parcerias com entidades de apoio por
inexisténcia das mesmas

E de salientar que segundo o MPSNP, mais facilmente as pessoas se comprometerio
com comportamentos com 0s quais se considere que possam proporcionar beneficios, como
¢ o caso de um documento formal e atual com orientagdes sobre a prevengdo das IST, que
contribuird para uma melhor promocdo da saide juntos dos adolescentes, por parte dos

enfermeiros comunitarios.
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3.3. FIXACAO DE OBJETIVOS

A fixacdo de objetivos corresponde a terceira etapa do Planeamento em Saude,

constituindo um dos passos decisivos aquando da realizagdo de um projeto (Tavares, 1990).

Imperatori e Giraldes (1993, p.77) consideram “uma etapa fundamental na medida em
que apenas mediante uma correta e quantificada fixa¢do de objetivos se podera proceder

a uma avaliagdo dos resultados obtidos com a execugdo do plano em causa’.

Para a formulagdo de um objetivo, deve-se ter em conta que o mesmo deve ser

pertinente, preciso, realizavel e mensuravel (Tavares, 1990).

Imperatori e Giraldes (1993), refere que nesta etapa se devem considerar aspetos
principais, sendo eles: a selecdo dos indicadores dos problemas de satde prioritarios, a
fixagdo de objetivos a atingir a médio prazo e a traducdo dos objetivos em objetivos

operacionais ou metas.

Assim, face ao levantamento dos diagnésticos de enfermagem e posterior priorizagao
dos mesmos, e, tendo por base 0 MPSNP, definiu-se para este projeto, um objetivo geral e

varios objetivos especificos.

Nesse sentido, o objetivo geral foi:

e Promover a prevengdo das IST nos adolescentes, através do contributo do

enfermeiro na promocao e educacdo para a saide no ambito escolar.

Deste objetivo, surgem os objetivos especificos, esses consistem em objetivos mais

pormenorizados sobre a meta que se pretende alcancar.

Como objetivos especificos foram definidos:

e Integrar a equipa de satde escolar da UCC S no dmbito do projeto de intervengao
comunitaria.

e Selecionar informacgdo atual e baseada na evidéncia, referente a prevencdo das
IST, como parte integrante do Guia Orientador de Boas Préticas.

¢ Divulgar o projeto de intervengdo comunitaria junto dos Enfermeiros da UCC S,
para que haja continuidade do projeto, permitindo o aumento da prevengdo das

IST nos adolescentes em contexto escolar.
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3.4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

Tavares (1990), considera que a selecao das estratégias ¢ uma etapa que pede “uma
grande criatividade por parte dos planificadores, deve, contudo, incluir um conjunto de

passos para a concegdo e sele¢do da estratégia a adotar” (p.145).

Imperatori e Giraldes (1993) considera a selecdo das estratégias como sendo uma etapa
de elevada importancia, pois € nesta etapa que se selecionam as técnicas mais relevantes, a

fim de reduzir os problemas de satde prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993).

Como ja foi referido no capitulo anterior, o MPSNP fundamenta a importancia do
conceito de Promogao da Saude, e o enfermeiro comunitério por ter um contacto muito direto

e proximo da comunidade educativa exerce o papel de agente promotor de saude.

A Ordem dos Enfermeiros (2011b), realca a importincia da Promocdo da Saude,
referindo que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria adquire competéncias

fundamentais para a capacitagdo das comunidades, entre elas a comunidade educativa.

Procedeu-se ao envolvimento dos enfermeiros responséveis pela satide escolar da UCC
S no projeto, contribuindo com a sua experiéncia pessoal e profissional, esclarecendo
potencias duvidas e para que haja continuidade do projeto. Outra estratégia selecionada
prende-se com a acessibilidade ao Guia, tendo em conta o acesso privilegiado que os
enfermeiros da UCC S tém perante o0 mesmo, uma vez que o guia ficara disponivel quer em

formato digital quer em formato de papel.

A articula¢do com a Enfermeira Orientadora e com a Enfermeira Coordenadora, foi
importante, no sentido que, permitiu proceder as alteragdes necessarias para que 0s
enfermeiros da UCC S estivessem presentes na apresentacao do projeto de intervencao
comunitdria. Indo ao encontro do referido anteriormente, salienta-se a importancia da

divulgacio do projeto entre os enfermeiros, como o intuito de aumentar a taxa de adesao.

3.5. PREPARACAO DA EXECUCAO/EXECUCAO

E nesta etapa da Metodologia do Planeamento em Saude, que se especifica as atividades

do projeto, em funcao de objetivos operacionais (Tavares, 1990).

De acordo com os objetivos especificos, foram planeadas atividades.
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Neste sentido foi elaborado o cronograma de GANTT (Apéndice IV), tendo em conta
que o mesmo contribui para a compreensao entre as atividades que se pretende desenvolver

e respetiva sequéncia temporal.

Perante o objetivo especifico de integrar a equipa de satude escolar da UCC S no ambito

do projeto, foi realizada a seguinte atividade:

Atividade A — Realizacdo de duas reunides com os enfermeiros responsaveis pela

Saude Escolar da UCC S.

Para a realizagdo desta atividade os enfermeiros foram contactados previamente.
Manifestou-se o interesse em realizar um projeto de intervencdo comunitaria no &mbito da
saude escolar e foram partilhadas linhas orientadoras para a elaboragdo do mesmo. Esta
atividade permitiu uma melhor compreensao das fung¢des do enfermeiro na Satde escolar, e

contribui de forma gradual para a integracdo na respetiva equipa.

A avaliagdo desta atividade, encontra-se no quadro n.° 2.

Quadro n.’ 2 — 1° objetivo especifico: objetivos operacionais ¢ indicadores de atividade
Atividades Objetivos Operacionais Indicadores de atividade

. - — F
Que 100% das reunides planecadas N" de reunides realizadas x 100

Atividade A N° de reunides programadas
sejam realizadas

Para atingir o objetivo especifico, selecionar informagdo atual e baseada na evidéncia,

referente a prevengado das IST, foram realizadas duas atividades.

Atividade B — Elaborar um guia orientador de boas praticas sobre IST para que os

enfermeiros da UCC S tenham acesso a informacao atual e uniformizada.

Para a realizacdo desta atividade foi elaborado um guia orientador de boas praticas
(Apéndice V), com informa¢do acerca das IST; sendo também abordada a tematica
adolescéncia e sexualidade, o papel do enfermeiro na promog¢do da saude e estratégias de
promogao da satde. Previamente foi realizada uma revisdo da literatura, tendo em conta a

necessidade de um documento com informagao atual e baseada na evidéncia.

Atividade C — Elaborar uma sessido de educacdo para a saude sobre a prevencdo das

IST, como parte integrante do guia.
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A realizagdo desta atividade consiste em elaborar uma sessao de educagdo para a saude
tendo por base o guia orientador de boas praticas, e tendo em mente que a sessdo de educagdo

para saude € para ser apresentada aos adolescentes que frequentam o 9° ano de escolaridade.

O quadro n.° 3 reflete a avaliacdo das atividades.

Quadro n.’ 3 — 2° objetivo especifico: objetivos operacionais ¢ indicadores de atividade
Atividades Objetivos Operacionais Indicadores de atividade

Atividade Be C| Que 80% dos Enfermeiros da UCC S

. . ~ . N° de enfermeiros com acesso ao guia
presenciem a divulgacdo do Guia . x 100
N° total de enfermeiros da UCC S

Orientador de Boas Praticas

Para atingir o objetivo especifico divulgar o projeto de intervengdo comunitéria
“Sexualidade saudavel ¢ Sexualidade responsavel” com os profissionais de saiude da UCC

S, foram realizadas uma atividade.

Atividade D — Realizar uma sessdo informativa presencial aos enfermeiros da UCC S,

para apresentar o projeto de intervencdo comunitaria “Sexualidade saudavel é Sexualidade

responsavel”.

Para a realizagdo desta atividade, houve necessidade de informar os enfermeiros da UCC
S atempadamente. Previamente foi realizado o plano de sessio (Apéndice VI). A
apresentacao da sessdo (Apéndice VII), teve uma durabilidade de 15 minutos, estiveram

presentes 12 enfermeiros e foi apresentada no dia 15 de dezembro de 2020, na UCC S

A sessdo teve como objetivo apresentar o projeto de intervengao comunitéria e respetivo
Guia Orientador de Boas Praticas. No final da sessdo foi realizado um inquérito de satisfacao
(Apéndice VIII). O inquérito continha 4 questdes, com 4 modalidades de resposta

(Insuficiente; Satisfatorio, Bom ¢ Muito Bom).

O quadro n.° 4 reflete a avaliagao da atividade.
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Quadro n.° 4 — 3° objetivo especifico: objetivos operacionais ¢ indicadores de atividade
Atividades Objetivos Operacionais Indicadores de atividade

N° de sessoOes informativas realizadas

Que 100% das sessdes informativas 100

~— - X
programadas sejam realizadas N° de sessdes informativas programadas

N° de enfermeiros da UCC S
presentes na apresentagdo do projeto

N° total de enfermeiros da UCC S

Atividade D | (ye 80% dos enfermeiros da UCC S estejam
presentes na apresentagdo do projeto de
intervencdo comunitaria

x 100

N° de enfermeiros que consideraram
bom ou muito bom x 100!
IN° total de enfermeiros presentes na sessao

Que 80% dos enfermeiros da UCC S
presentes na sessdo informativa a avaliem
como Bom ou Muito Bom.

3.6. AVALIACAO

A avalia¢do emerge como a ultima etapa da Metodologia do Planeamento em Saude,
sendo que permitird avaliar a eficacia das intervengdes efetuadas, ou seja, se o objetivo

proposto foi atingido com sucesso.

Nesta fase, s@o analisadas as estratégias implementadas, os objetivos delineados e a

resposta dada as necessidades identificadas.

Tavares (1990) refere que a avaliacdo deve ser precisa e pertinente, € que a mesma

consiste na confrontagdo entre objetivos e estratégias.

A avaliacdo deve basear-se em “informagoes pertinentes, sensiveis e faceis de obter,

integradas em processos formais como o planeamento” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.127).

Tavares (1990) e Imperatori e Giraldes (1993) referem que a avaliagdo ¢ realizada

através de indicadores.

Considerando os indicadores de atividade descritos previamente, foi realizado um
quadro, no qual ¢ explicito a respetiva avaliagao das atividades desenvolvidas (Quadro n.°

5).
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Quadro n.° 5 — Avaliagdo das atividades desenvolvidas.

presentes na sessao

Indicador Meta Resultados
Que as reunides planeadas sejam N°de reunides 100%
realizadas planeadas/ N° de
reunides programadas (2/2)x100 100% Objetivo
atingido
Que os Enfermeiros da UCC S
presenciem a divulga¢io do Guia N* de enfermeiros com 80%
Orientador de Boas Praticas acesso ao guia/N"Total de
enfermeiros da UCC S (12/15)x 100 80% Objetivo
atingido
Que as sessoes informativas
. . N°de reunides planeadas/ N°
programadas sejam realizadas 100%
de reunides programadas
(1/1) x 100 | 100% Objetivo
atingido
Que os enfermeiros da UCC S
. - N°de enfermeiros da UCC S
estejam presentes na apresentaciao 80%
do projeto de intervengdo presentes na apresentagdo do
. projeto/ N° Total de (12/15)x 100 80% .
comunitaria Objetivo
enfermeiros da UCC S atingido
Que os enfermeiros da UCC S
presentes na sessiao informativa a N*de enfermeiros que 100%
avaliem como Bom ou Muito Bom consideraram bom ou muito (12/12) x 100 80% N
o : Objetivo
bom/ N° de enfermeiros i
atingido

De acordo com os objetivos operacionais ja mencionados, constatou-se que todas as

reuniodes e sessoes informativas planeadas foram concretizadas, contribuindo para uma taxa

de 100%.
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Relativamente a apresentacdo do projeto de intervencdo comunitaria e divulgagdo do
Guia Orientador de Boas praticas, a taxa alcangada foi equivalente a estipulada, logo atingiu-

se o objetivo operacional que correspondia a 80%.

Para a avalia¢do da sessdo informativa foi aplicado um inquérito com quatro questdes,
preenchido pelos enfermeiros apos o término da mesma. Cada questdo apresentava 4 opgoes

de resposta. O resultado da avaliagcdo das 4 questdes consta no grafico 1.

Grifico n.° 1 — Avaliagdo do inquérito de satisfagao

10 10
8 8
4 4
2 2
Questao 1 Questao 2 Questao 3 Questao 4
M Insuficiente Satisfatorio Bom Muito Bom

Dos enfermeiros que assistiram a sessdo informativa (n=12), € no que concerne a
primeira questdo, 2 responderam “bom” e 10 “muito bom”. Na segunda e terceira questdo,
4 assinalaram “bom” e 8 “muito bom”. Na quarta e ultima questdo, 2 assinalaram o item
“pom” e 10 “muito bom”. Tendo em conta estes resultados, considera-se que a taxa
estabelecida para este objetivo operacional foi superior ao valor previamente estipulado; ou

seja, a taxa que se pretendia alcancar era de 80% e a taxa alcancada foi de 100%.

Em suma, de acordo com os resultados obtidos, ¢ possivel constatar que as metas a que
nos propusemos foi alcancada, isto €, a avaliagdo global do projeto de intervengdo foi

positiva.
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4. CONSIDERACOES ETICAS, DESAFIOS E SUGESTOES

Segundo Fortin (2009), qualquer investigacao que seja realizada junto de seres humanos
levante questdes morais e éticas. O mesmo autor, refere que a ética consiste na ciéncia da

moral e na arte de dirigir a conduta.

O Artigo 8° do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) refere
que ¢ fungdo dos enfermeiros adotar uma conduta responsavel e ética, tendo em conta, o

respeito pelos direitos e interesses dos cidadaos (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

A elaboracdo do projeto foi sempre fundamentada, tendo em conta a evidéncia

cientifica.

A realizacdo deste projeto de intervencdo comunitdria e respetiva metodologia do
planeamento em satide cumpriu os requisitos citados no Artigo 101° da Lei n.° 156/2015,
que refere que o enfermeiro assume o dever de: “conhecer as necessidades da populagdo e
da comunidade onde estd profissionalmente inserido e participar na orientagdo da

comunidade na busca de solugoes para os problemas de saude detetado” (Ordem dos

Enfermeiros, 2015b, p. 8079).

A elaboragdo do projeto zela e respeita o consentimento informado, conforme citado no
Artigo 105° da Lei n.° 156/2015, onde afirma que ¢ dever do enfermeiro “respeitar, defender
e promover o direito da pessoa ao consentimento informado” (Ordem dos Enfermeiros,
2015b, p. 8079). Nesse sentido na fase de diagnostico os enfermeiros foram alvo de

entrevistas, pelo que foi elaborado o consentimento livre e esclarecido (Apéndice II).

No decorrer de toda a elaboracdo do relatério, estiveram presentes todas as
aprendizagens adquiridas durante a frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem o

intuito de alcangar o melhor desempenho possivel.

Considera-se que o processo de implementagdo deste projeto constituiu por si s6 um
enorme desafio, que com muita motivacdo e determinagdo pessoal e profissional foi
superado. Todavia, como qualquer projeto, existiram limitagdes. Considerou-se como
limitagdo, o tempo para a concretizacdo do projeto, tendo em conta que durante a sua

realizagdo, por motivos de satde, foi impossivel comparecer na UCC S. Outra limitagao
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prende-se com a durabilidade da sessdo formativa, que por motivos de gestao de horario dos

enfermeiros da UCC S, teve de ser inferior ao previsto inicialmente.

Contudo, as limitagdes quando transformadas em oportunidades de aprendizagem,
contribuem para evoluir a nivel pessoal e profissional, como enfermeira especialista,

permitindo a aquisi¢do de novas competéncias.

Como sugestdes futuras, sugere-se a continuidade da operacionalizagdo deste projeto,
com o envolvimento da comunidade escolar, tendo em conta a sessdo de educacdo para a

satide como parte integrante do guia, e contribuindo para a prevengdo e promocao da saude.

Considera-se importante, a existéncia de uma revisdo periddica do Guia Orientador de

Boas praticas, com o intuito de contribuir para a atualiza¢do da evidéncia cientifica.

Sugere-se também a realizacdo de outros Guias Orientadores de Boas Praticas no ambito
da Sexualidade nos adolescentes, tendo em conta a pandplia de tematicas que a mesma

abrange.
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5. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Ao longo de todo o percurso profissional é importante quer a aquisi¢do, quer o

desenvolvimento de competéncias que permitam contribuir para um melhor desempenho.

No presente capitulo, serd realizada uma analise critica e reflexiva de competéncias em
trés niveis: competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do

EEECESSP e competéncias inerentes ao grau de Mestre.

5.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A aquisicao de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, foi notério no

decorrer de todo o projeto.

O Regulamento n.° 140/2019, refere que o enfermeiro especialista € “aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem

especializados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4744).

Tendo por base o regulamento supracitado, foram adquiridas e desenvolvidas

competéncias nos 4 dominios.

No Dominio da Responsabilidade, Etica e Legal, tendo em consideragio o que foi
descrito no capitulo 4 do presente relatorio, toda a conduta profissional foi exercida,
considerando os principios, valores e normas deontologicas. Por exemplo, no caso das
entrevistas realizadas no decorrer do projeto, de modo a respeitar a dignidade e o direito de
recusa, solicitou-se autorizagao formal aos enfermeiros. Esta autorizagao foi feita através da
elaboragdo de um documento de consentimento informado livre e esclarecido. Na elaboracao

do Guia foram respeitadas as fontes de informagao.

Foram também realizadas reunides com a enfermeira coordenadora da UCC S e

enfermeira orientadora de estagio, contribuindo para a tomada de decisdo.

No Dominio da Melhoria Continua de Qualidade, o mesmo foi desenvolvido ao

longo da elaboragdo do projeto e durante o decorrer do estagio. Para tal, contribuiu a
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aquisi¢ao de conhecimentos recorrendo a uma pesquisa baseada na evidéncia, garantindo a

melhoria continua da qualidade.

No Dominio da gestdo dos cuidados, desenvolveram-se competéncias, no que diz
respeito ao processo de planeamento em saude relativamente as necessidades sentidas pela
comunidade. Desse modo, procedeu-se a implementacdo de atividades, tendo em conta os

recursos existentes.

Por ultimo, no Dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais,
promoveu-se o desenvolvimento do autoconhecimento. A consciéncia dos limites quer
pessoais quer profissionais, foi essencial para adotar ferramentas necessarias para a obtencao

dos objetivos propostos.

A procura constante de uma pratica clinica baseada na evidéncia contribuiu na

aprendizagem de novos conhecimentos, permitindo atuar como formadora.

5.2. COMPETENCIAS ESPECIFICIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DA ENFERMAGEM DE SAUDE
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

No decorrer do projeto de intervengdo comunitaria, além dos dominios de competéncias

comuns do enfermeiro especialista, desenvolveu-se também competéncias especificas.

De acordo com o Despacho n.® 6860/2018 de 16 de julho (Ordem dos enfermeiros,
2018), existem 4 competéncias especificas do EEECESCP.

A competéncia estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Satde, a
avaliacdo do estado de satide de uma comunidade, esta evidenciada no projeto de
interven¢do comunitaria, o qual foi desenvolvido de acordo com a metodologia de
Planeamento em Saude segundo Imperatori e Giraldes (1993) e Tavares (1990) e com base

no MPSNP (Murdaugh, et. al, 2019).

Durante a realizagdo do projeto, houve a necessidade de avaliar o estado de saude de
uma comunidade, para posteriormente identificar os seus problemas, estabelecer prioridades,
objetivos e estratégias, que, por conseguinte, foram avaliadas, tornando-se evidente a sua

eficdcia e ganhos em satde.
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A competéncia contribui para o processo de capacitacio de grupos e comunidades,
considera-se desenvolvida e adquirida, desde o planeamento a concecdo do projeto de
intervengdo, que tem como proposito contribuir para a capacitagdo da populacao-alvo para

atuar na prevencao e promoc¢ao da sexualidade nos adolescentes.

Atendendo a que, de acordo com o preconizado na competéncia descrita, tornou-se cada
vez mais importante dar énfase a capacidade de comunicar, tendo em conta contribuir para

um bom desempenho e posteriormente uma melhor qualidade dos cuidados.

WHO (2020b) através das competéncias para enfermeiros de cuidados de satde
primarios considera a comunicacao eficaz como uma competéncia chave para a melhoria
dos cuidados. Refere ainda a importancia de construir € manter relacionamentos terapéuticos
profissionais com os utentes por meio de uma comunicacio eficaz, segura e adequada

(sensivel e empatica).

A informagdo e a comunicagao estdo relacionadas, mas sdo conceitos diferentes. A

informagdo ¢ unidirecional, ao passo que a comunicacao ¢ multidirecional.

Comunicar ¢ relacionar-se, ¢ transmitir o que se tem, sendo esta um processo
multidimensional e multidirecional complexo e dinamico onde a interagdo que existe €
sempre diferente sendo composta pela partilha de informagdo, atitudes e emocgdes, sendo

estas muito importantes no processo de comunicagdo com o outro.

A capacidade de comunicar eficazmente para com o outro, satisfaz as suas
necessidades de se sentir compreendido, esclarecido, apoiado e acompanhado. Assim, a

comunicagdo permite ndo s6 cuidar da pessoa, como cuidé-la na sua globalidade.

A comunicagdo sendo uma ferramenta terapéutica permite ao profissional de satude o
respeito pela autonomia da pessoa estabelecendo uma relagdo de confianga mutua e de
seguranca. Desta forma a comunicacdo ¢ considerada como o principal instrumento do
profissional de satude, utilizada como instrumento na colheita de dados importante para
diagnosticar os problemas. A comunicagdo surge também como pilar fundamental no
trabalho em equipa, permitindo o fluxo de informacao entre a equipa e a comunidade, sendo
que esta ultima, ao ter acesso a uma melhor informagdo, a probabilidade de ocorrer

problemas futuros vai dissipando-se.

A comunicagdo ¢ considerada como uma ferramenta terapéutica fundamental que

permite o principio da autonomia, o consentimento informado, a confianca mutua, a
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seguranca e a informacdo que o doente precisa para ser ajudado e ajudar-se a si mesmo.
(Bermejo, 2005; Lazure, 1994).

Na competéncia integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecu¢ao dos objetivos do Plano Nacional de Saude, considera-se
que o projeto de interven¢do comunitaria, se integra no PNS 2012-2016 e atualmente na sua
revisdo e extensdo a 2020 (DGS, 2015a), indo ao encontro do eixo estratégico “Cidadania
em Saude”, que enaltece a importancia da promogao da saude, visando a capacitagdo dos
individuos. Considerou-se também o PNSE (DGS, 2015b) e a Estratégia Nacional para a
Qualidade em Saude 2015-2020 (Despacho n.° 5613/2015 de 27 de maio), conforme ja foi
fundamentado ao longo do projeto. Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica (Regulamento n.° 348/2015 de 19 de julho)
foram também abordados ao longo do projeto de interven¢do comunitaria indo ao encontro

da importancia da Promogao da Saude para alcancar estilos de vida saudaveis.

Por ultimo, temos a competéncia realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de
ambito geodemografico. A aquisi¢ao desta competéncia foi necessaria para a realiza¢do do
diagnoéstico de situagdo. Outras atividades que contribuiram para a aquisi¢do desta
competéncia foi a possibilidade de colabora¢do na monitoriza¢do da cobertura vacinal, tendo
em conta a Pandemia e a necessidade de vacinag@o da populacdo, permitindo compreender

melhor como a vacinagdo pode repercutir nos dados epidemioldgicos.

Importa ainda referir, os varios dias de estagio realizados na Equipa de Cuidados
Continuados Integrados, permitindo contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, assim como facilitar a continuidade destes cuidados, visando a maximizacao da

qualidade de vida da populagdo em situacao de dependéncia.

5.3. COMPETENCIAS INERENTES AO GRAU DE MESTRE

No decorrer do projeto de interven¢do comunitaria, e apds se abordar as competéncias
comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do EEECESCP,

considerou-se importante abordar as competéncias inerentes ao grau de mestre.

De acordo com os Descritores de Dublin (DGES, 2020) e o Decreto-Lei n.° 65/2018 de

16 de agosto, foram adquiridas competéncias do 2° ciclo de estudos.
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De acordo com a DGES (2020), o Mestre deve “possuir conhecimentos e capacidade
de compreensdo a um nivel que: sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1°
ciclo, os desenvolva e aprofunde; e permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou

aplicagoes originais, em muitos casos em contexto de investigagdo”.

Durante o percurso efetuado foi possivel a aquisicdo destas competéncias, tendo em
conta, o trabalho cientifico realizado e publicado, que contribuiram para a aquisi¢ao de novos
conhecimentos. Nesse contexto, decorrente de um trabalho académico, foi elaborado um
poster intitulado “impacto da pandemia (COVID-19) nas criancas e nos adolescentes”
(Apéndice IX), tendo sido apresentado no IV Seminario Internacional do Mestrado em

Enfermagem, na UCP (Apéndice X).

No ultimo dia de estagio fomos convidadas a escrever um artigo para a revista
“Construir Saude” da UCC sobre o projeto de intervencdo comunitaria realizado,

aguardando a publicagdo do mesmo.

O estagio permitiu-nos uma adaptagdo a um contexto de trabalho numa 4rea totalmente
diferente daquela em que exercemos fungdes, e foi muito enriquecedor pois contribuiu por
um lado para a aquisi¢do e desenvolvimento de novos conhecimentos e por outro a saber

gerir as solugdes adequadas consoante os problemas apresentados.

Por altimo, todo o percurso realizado permitiu uma oportunidade de aprendizagem mais
autonoma, aprendizagem essa quer a nivel pessoal que profissional e que ird acompanhar-

nos ao longo da vida.
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6. CONCLUSAO

O presente relatorio visa enaltecer todo o percurso realizado no decorrer do estagio.
Percurso esse, que contribuiu para uma aquisicdo e respetiva reflexdo essencial para o
desenvolvimento de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria a area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude Publica e ao grau de

Mestre.

Os valores da UCC S correspondem ao respeito pela individualidade do utente e a
promogao da sua autonomia, tendo como base a exceléncia; flexibilidade; profissionalismo;
eficiéncia; inovagdo; equidade; cortesia e disponibilidade. Valores estes que tém subjacentes
os principios da carta de €tica da administragdo interna. Nesse contexto considera-se que a
UCC S ¢ uma unidade de exceléncia, tendo em conta o leque de projetos existentes e todo o
trabalho desenvolvido em prol da comunidade, tendo sido um privilégio acompanhar uma
equipa que em muito enalteceu a nossa aprendizagem. Sendo uma realidade profissional
plenamente contraria a exercida diariamente, todo o percurso que advém contribuiu para o
nosso crescimento pessoal e profissional, permitindo compreender a verdadeira esséncia da

interven¢do comunitaria e respetivos ganhos em satde.

No decorrer do relatorio, pretendeu-se dar enfase a metodologia do Planeamento em

Saude e ao MPSNP.

“O Planeamento em Saude procura, em ultima andlise, um estado de saude, através
da sua promogdo, prevenc¢do de doengas, cura e reabilitacdo, incluindo mudangas no

comportamento das populagoes” (Tavares, 1990, p.37).

Durante o enquadramento do projeto, tornou-se pertinente realizar uma pesquisa que
incluisse, promoc¢ao da saude e literacia, papel do enfermeiro como promotor da saude,

educagdo para a saude como estratégia basilar, adolescéncia e sexualidade.

A incessante procura da melhor evidéncia cientifica em muito contribuiu para alcangar
0 proposito a que nos propusemos e com toda a certeza afirmamos que o que aprendemos

ird acompanhar-nos nos proximos desafios profissionais e académicos, pois o querer saber
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mais ¢ algo que nos acompanha no dia-a-dia.

O diagnostico de situagao surgiu das necessidades reais, expressas e sentidas pelos
Enfermeiros da UCC S. Tendo em conta essas necessidades, foram definidos problemas que

por sua vez foram convertidos em diagndsticos de enfermagem.

Sendo o enfermeiro responsavel por promover a mudanga de comportamentos e
contribuir para a promog¢ao da saude, ao longo da implementagdo deste projeto, foram

realizadas atividades direcionadas para esse intuito.

Procedeu-se a elaboracdo do projeto de intervencdo comunitaria “Sexualidade
Saudavel ¢ Sexualidade responsavel”. Nesse contexto, desenvolver um projeto de
intervengdo comunitaria, no ambito da sexualidade nos adolescentes, na vertente das IST,
consideradas um problema de Saude Publica, foi um desafio que consideramos ter superado,

na medida em que se alcangaram os objetivos propostos.

Neste seguimento surgiu a elaboracdo de um Guia Orientador de Boas praticas, o qual
consiste em informacao atual e baseada na evidéncia, proporcionando linhas de orientagao

geral que permitam orientar sessdes de educagdo para a saude.

Importa salientar a importancia do cuidar, ensinar e educar como algo inerente ao papel
do enfermeiro e que em muito contribui para um estilo de vida mais saudavel, através da

promogao da saude.

De um modo geral, consideramos importante, todo o percurso realizado ao longo do
estagio, tendo contribuido para uma melhor perce¢do da realidade dos cuidados de saude
primarios e permitido articular todos os conhecimentos obtidos para podermos intervir de

uma forma mais holistica.

Consideramos ter desenvolvido um projeto de intervencdo comunitaria pertinente e
importante pelo que a aplicabilidade do mesmo junto da comunidade escolar podera
contribuir para uma mudanga de comportamentos € por conseguinte para a prevencao das

IST nos adolescentes.
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Apéndice I: Guido para as Entrevistas

Informadores-chave:

Data

Local

Horas

Esta entrevista ¢ realizada no ambito do Programa da Satde Escolar da UCC no

regular funcionamento da Senhora Enfermeira Orientadora.

Serve a presente entrevista, obter um consenso do tema mais pertinente no que diz
respeito as necessidades do adolescente no ambito da Sexualidade, com o intuito de

desenvolver e implementar um projeto de Interven¢ao Comunitaria.

Gostaria ainda de assegurar de que serdo salvaguardas todas as questdes éticas e

deontologicas relativamente as informacdes que nos forem transmitidas.

A missao da UCC consiste em contribuir para a melhoria do estado de satde da
populagdo da sua area geografica de intervengao, visando a obtencao de ganhos em saude.
Um dos projetos existentes na UCC ¢ a Saude Escolar. O Programa Nacional de Satde
Escolar tem como finalidade contribuir para mais saude, mais educacao, mais equidade e
maior participagdo e responsabilizacdo de todos com o bem-estar e a qualidade de vida
das criancas e dos jovens. Uma das areas de intervencao para a adogao de estilos de vida

saudavel ¢ a Educacdo para os afetos e a sexualidade.

1. Na sua opinido, considera pertinente a elaboracao de um Guia Orientador sobre a
Sexualidade nos adolescentes?
2. Quais os temas que considera pertinente abordar?

3. Que outras parcerias, considera ser importantes para a elaboragdo do Guia?
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Apéndice II: Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Ana Luisa Medeiros Patricio, mestranda na Universidade Catdlica Portuguesa do Curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde Comunitaria
e de Saude Publica, encontro-me a realizar estdgio numa Unidade de Cuidados na

Comunidade (UCC).

No ambito do plano de acdo do Programa de Satde Escolar da UCC e no regular
funcionamento da Sr.* Enfermeira Orientadora, pretendo desenvolver um projeto de
interven¢do comunitaria centrado na tematica da Sexualidade na adolescéncia, pelo que
venho solicitar a vossa participagao voluntaria na realizagao de uma Entrevista, no sentido
de recolher dados essenciais para a elaboracdo do diagndstico de situagdo referente a

tematica citada anteriormente.

A sua participagdo ¢ importante e ndo acarreta qualquer custo, sendo que o seu
consentimento pode ser cancelado a qualquer momento, sem qualquer dano. Os dados serao
apenas utilizados para os fins acima descritos e para redacdo do relatério de estagio,

assegurando-se o anonimato e confidencialidade dos mesmos.

Este processo de grupo tera lugar no dia 28 de outubro de 2021, nas instalagdes da UCC do

concelho em estudo, sob gravagdo audio para posterior tratamento dos dados.

Agradeco a sua disponibilidade e estou a disposicao para esclarecimento de qualquer duvida

(anamedeirospatricio@gmail.com).

Mestranda Ana Patricio

Eu declaro ter lido e compreendido todas

as informacdes presentes neste documento, aceito participar numa Entrevista, e autorizo a

gravacao audio.

Data: / /2021

Assinatura:

71



72



Apéndice III: Analise de conteudo da segunda questao da entrevista aos Informadores-Chave

Categoria Sub-categorias

Infecdes
Sexualmente

Transmissiveis

Temas a abordar no manual

Identidade de
Género

Prevencao da
gravidez

Unidade de contexto

“Doencgas sexualmente transmissiveis”’ (E1; E2)

“Eu acho que era fundamental” (E1)

“Eu priorizava a prevengdo de DST” (E1)

“E por vezes, até aquelas coisas relativamente a sexualidade (...)
em relagdo as Infegoes sexualmente transmissiveis” (E4)

“Penso que para elaborar um guia e ser algo mais pratico deveria
ser algo relacionado com o inicio da sexualidade, contraceg¢do e
Infe¢oes sexualmente transmissiveis” (E4)

“Depois hd a questdo da identidade de género, que também seria
importante” (E1; E2)

“Depois temos aquelas questoes que estdo muito outra vez na
moda, que sdo as questoes do género” (E4)

“Prevencado da gravidez nao desejada” (E1)
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Estratégia de elaboracao do guia
orientador

Afetos

Bibliografia recente

“A parte dos afetos, o que sdo os afetos...o que sdo as emogoes e
que emocgoes ¢ que eles sentem” (E3)

“Relacionar a sexualidade, as relagcdes com os afetos (emog¢aoes) sdao
extremamente importante” (E4)

“A questdo dos afetos deve ser muito bem abordada, porque eu sinto

que de um modo geral eles sentem isto de uma forma também
distorcida (...) ha miudos que ndo entendem no seu verdadeiro

significado o que é o afeto” (E5)

“Eu acho que é fundamental recolher agora as informacoes e a

bibliografia mais recente” (E1)
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Apéndice I'V: Cronograma de GANTT

Etapas do Planeamento em Saude

setembro outubro 2021 novembro 2021 dezembro 2021 janeiro fevereiro
2021 2022 2022
1# 2* 3 4 5° 6 7 8 9 10* 11* 12* 13° 14° 15*

Diagnostico de situagio

Definigao de prioridades

Fixagdo de objetivos

Selecdo de estratégias

Preparacéo da execucao/Execucdo

Avaliagao

Revisdo da Literatura

Elaboragéo do Relatorio de Estagio
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Apéndice V: Guia Orientador de Boas Praticas

L}
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GUIA ORIENTADOR DE
BOAS PRATICAS

Infecoes Sexualmente
Transmissiveis (IST) — Prevencdo e
sexualidade nos adolescentes




FICHA TECNICA

Titulo: Guia Orientador de Boas Praticas: IST — Prevenc¢ao e sexualidade

nos adolescentes

Autora: Ana Luisa Patricio

(Mestranda em Enfermagem na area de Especializagdo de Enfermagem de Saude

Comunitaria e de Saude Publica)

Orientacdo e Supervisio:

- Enfermeira [ NS

(Enfermeira Mestre e Especialista em Enfermagem de Saude

Comunitaria e de Saude Publica)

- Professora Doutora Candida Ferrito
(Professora Orientadora do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica

Portuguesa)

Local de Elaboracao: Unidade de Cuidados na Comunidade — -

Data de Elaboracao: dezembro de 2021
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“A mente que se abre a uma nova ideia nunca mais volta ao seu tamanho original”

Albert Einstein
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LISTA DE ABREVIATURAS

ACES — Agrupamento de Centros de Satude
APF — Associagdo de Planeamento Familiar

DGS — Diregao-Geral da Saude

EEECESCP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na area de

Enfermagem de Satide Comunitéria e de Saude Publica

EPS — Escolas Promotoras de Saude

HPV — Virus do Papiloma Humano

IPDJ — Instituto Portugués do Desporto e Juventude
IST — Infe¢des Sexualmente Transmissiveis

OMS - Organizacdo Mundial da Satde

PES — Promocao e Educac¢do para a Saude

PLS — Plano Local de Saude

PNS — Plano Nacional de Saude

PNSE — Plano Nacional de Saude Escolar

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

VIH — Virus de Imunodeficiéncia Humana
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INTRODUCAO

Caracterizada por diversas mudangas relacionadas com o desenvolvimento do
individuo, a adolescéncia ¢ considerada como um periodo de transi¢ao entre a infancia e
a idade adulta; periodo esse em que a vivéncia da sexualidade se torna mais evidente e
geralmente manifesta-se através de praticas sexuais desprotegidas. Os fatores que
influenciam essas praticas, devem-se maioritariamente a falta de informacao, de
comunicag¢do entre familiares, presenca de mitos e também pelo medo em assumir a sua
propria identidade. Esses fatores associados a curiosidade inerente dos adolescentes e a
procura de novas experiéncias, torna-os vulneraveis a situagdes de risco, tais como as
Infecdes Sexualmente Transmissiveis (IST), que incluem a Sindrome de

Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) (Almeida, et al, 2017).

Em termos cronoldgicos, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (WHO, Health
Adolescent) definiu a adolescéncia como uma etapa do desenvolvimento humano dos 10

aos 19 anos de idade.

Segundo o Health Behaviour in School-aged Children 2018, em Portugal 88,5% dos
adolescentes referem ter tido relagdes sexuais e apresentaram uma média de idade de
14,5 anos no que diz respeito ao inicio da atividade sexual e 36,8% desses adolescentes
tiveram a primeira relacdo sexual com 13 anos de idade ou menos. Tendo em conta estes
dados considera-se os adolescentes como um grupo de intervengao prioritaria no ambito

da satde sexual e da prevengdo das IST.
Globalmente, as IST estdo a aumentar, representando uma ameaga a satude publica.

Segundo a OMS mais de um milhdo de infegdes sexualmente transmissiveis (IST)
sao adquiridas todos os dias em todo o mundo, equivalendo anualmente a mais de 374
milhdes de novos casos das quatro infe¢des principais — clamidia, gonorreia, tricomoniase

e sifilis, infegcdes essas que facilitam a transmissao do VIH (WHO, 2021b).

Relativamente a infecao por VIH, durante o ano de 2019 forma notificados 778 casos
a nivel nacional, sendo a drea Metropolitana de Lisboa a regido com maior propor¢ao

(SN'S, 2020).
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As IST sao doencgas infeciosas transmitidas por contacto sexual, nomeadamente
vaginal, anal e oral e sdo comuns entre a populagdo adolescente; no entanto podem ser
prevenidas por meio de praticas sexuais seguras através do uso correto de preservativos

e educagdo em saude sexual (WHO, 2021a).

Estas IST provocam um impacto profundo quer na saude quer na vida da populacao

a nivel mundial.

Considerando a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel, a OMS
desenvolveu a Estratégia Global para o Setor da Saude relativa a IST, 2016-2021, que
tem por objetivo a eliminac¢do das IST enquanto ameaca de satide publica. Com o intuito
de alcancar esse objetivo ¢ necessaria uma implementagdo nos proximos 4 anos de

intervengoes de prevengdo (WHO, 2017).

A vivéncia de uma sexualidade saud4vel emerge como uma prioridade, e compete ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica (EEECESCP) contribuir para a capacitagdo dos

adolescentes através da promocgao da saude.

Pretende-se com a elaboragdo deste documento proporcionar linhas de orientacdo
geral referente ao aconselhamento de adolescentes, com o intuito de contribuir para a

promocao de uma sexualidade responsavel e prevencao das IST na adolescéncia.

A elaboragao deste manual adveio da necessidade da existéncia de um documento
formal que oriente os enfermeiros através de informacgao atual e baseada na evidéncia, e
que permita orientar sessdes de educagao para a sexualidade adequadas aos adolescentes.
Esperamos que a sua elaboragdo contribua para o aumento da partilha de conhecimentos

e por conseguinte uma maior divulgacdo que contribuira com ganho em saude.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os Centros de Saude constituem o primeiro acesso dos cidadaos aos cuidados de

saude primarios que por sua vez sao o pilar central do sistema de saude.

O Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro determina a criagdo de Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES) e respetivas unidades funcionais e t€ém como missao
garantir a prestacdo de cuidados de satide primarios a populacdo de determinada area
geografica através de atividade de promocao da satide e promocao da doenga visando a

obtencao de ganhos em satde.

Os ACES sao servigos de saude que integram as Administragcdes Regionais de Satde
(ARS), constituidos pelas seguintes unidades funcionais: Unidade de Satde Familiar
(USF); Unidade de cuidados de satde personalizados (UCSP); Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC); Unidade de saude publica (USP); Unidade de recurso assistenciais
partilhados (URAP) e outras unidades ou servicos que possam ser considerados
necessarios. Cada unidade funcional € constituida por uma equipa multiprofissional e

possui autonomia organizativa e técnica, atuando em intercooperagao entre elas.

De acordo com o artigo 3° do Despacho n.° 10143/2009 que regulamenta a
organizacao e funcionamento das unidades funcionais, entre as missoes e atribuicdes que
referem podemos salientar a contribuicdo para a melhoria do estado de saude da
populacdo da sua area geografica de intervengado, visando a obtencdo de ganhos em satide
e concorrendo assim, de um modo direto, para o cumprimento da missao do ACES em

que se integra € a sua atuagdo na educacao para a saude.

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 e atualmente a sua revisao e extensao a
2020 ¢ baseado num documento estratégico de relevo para a politica de satide nacional e
internacional, designada por Health 2020; que tem como objetivos a melhoria da saude e
bem-estar da populagdo e a redugdo das desigualdades em saude. Para alcangar estes
objetivos foram designadas prioridades estratégicas “investir na saude ao longo do ciclo
de vida, capacitando os cidaddos; combater as doencas transmissiveis e ndo

transmissiveis; (...)” (DGS, 2015a, p.6).
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O PNS assenta em quatro Eixos estratégicos transversais: Cidadania em Saude;
Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude; Qualidade em Saude e Politicas
Saudaveis. Neste sentido, considero importante evidenciar o Eixo estratégico: Cidadania
em Saude que refere que o cidadao deve ser capacitado para assumir a responsabilidade
de lutar pela defesa da sua satide individual e da satde coletiva. Nesse sentido, o PNS
propde “a promogao de uma cultura de cidadania que vise a promogao da literacia e da
capacitacdo dos cidaddos (...), a realizacdo de acdes de promocao da literacia que
foquem medidas de promocdo da saude e o desenvolvimento de competéncias nos
profissionais de satide que permitam desenvolver a¢des de cidadania em saude” (DGS,

2015a, p. 14).

Indo ao encontro do referido anteriormente salientamos a importancia da Satde
Escolar. Nesse contexto existe o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) que
consiste num documento orientador das politicas nacionais de promog¢ao e prevencao

da satde em contexto escolar (Health 2020).

O PNSE tem como finalidade contribuir para mais satde, mais educagdo, mais
equidade e maior participacdo e responsabilizacdo de todos/as com o bem-estar e a
qualidade de vida de criancas e jovens € assenta em seis eixos estratégicos: Capacitagdo;
Ambiente escolar e satde; Condi¢des de satde; Qualidade e inovacao; Formagao e

investigacdo em Saude Escolar e Parcerias (DGS, 2015b).

A promogado da saide em contexto escolar contribui para elevar o nivel de literacia
para a satide e melhorar o estilo de vida da comunidade educativa. Nos anos 80 emergiu
o conceito de Escolas Promotoras de Saude (EPS) e atualmente considera-se como uma
abordagem a promocao da saude. As EPS auxiliam os paises a atingir as metas e os

objetivos das politicas da OMS no que diz respeito a saude e o bem-estar (Health 2020).

O Ministério da Educagdo em parceria com o Ministério da Saiude, implementaram a
promocao e educacdo para a saude em meio escolar o que por sua vez permite obter

ganhos em saude (DGS, 2015b).

Em 2005 foi decretado que a 4rea de Educagdo para a saude tem de ser incluida no

Projeto Educativo de Escola (Despacho n.° 25.995/2005).
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Os Planos Locais de Saude sao documentos estratégicos de saude de base
populacional da area de influéncia do respetivo ACES. O Plano Local de Saude (PLS)
_ abrange dois concelhos situados na Regido de Satde de Lisboa e Vale do
Tejo. A sua construgdo assenta num modelo conceptual que se inicia pela identificagao
das necessidades de saude no contexto do diagndstico de situacao de saude da populagao,
posteriormente sdo fixados os objetivos de saude a alcangar e culmina com a selecdo das
estratégias que por sua vez irdo determinar quais as intervengdes de satide a implementar

(Figura 1).

ngéstico Objetivos de

isiuscio  POPULAGAOD i

ESTADO DE necessidades de saudel_

ESTADO DE
SAUDE > SAUDE

operacionalizam a mudanga
pela satisfagdo

INTERVEN(}()ES
DESAUDE

Estratégias de
saude

Figura 1 — Modelo do Plano Local de Saude
Fonte: DGS - PLS, 2013-2016, p. 8

Na UCC existem varios projetos que integram o Programa de Satde Escolar.

Segundo a Dire¢ao-Geral da Saude (DGS) (2015a) “todas as criangas e jovens t€ém
o direito a satide e a educacao e devem ter a oportunidade de frequentar uma Escola que

promova a saude e o bem-estar”.

Um dos eixos estratégicos do Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE) ¢ a
capacitacdo. A carta de Ottawa (1986) refere que “a promocgao da satide ¢ o nome dado
ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e de saude”. A satde escolar permite contribuir para o aumento do nivel de literacia
para a saude. De acordo com o PNSE uma das éareas de intervengdo para a adogdo de

estilos de vida saudéavel ¢ a Educacao para os afetos e a sexualidade.

87



2. ADOLESCENCIA E SEXUALIDADE

Quando falamos da adolescéncia e da saude dos adolescentes ¢ importante referir
que o seu bem-estar ndo ¢ apenas fisico; visto que o mesmo ¢ muito mais complexo e
abrange diversas variaveis, tais como, a sua familia, a comunidade onde estdo inseridos,

0s amigos ¢ a escola que frequentam (Dessen e Polonia, 2007).

A adolescéncia ¢ uma fase distinta do desenvolvimento em que predomina uma
enorme multiplicidade de transformacgdes fisicas, cognitivas e intelectuais, psicoldgicas
e emocionais e ¢ nesta fase que se desenvolvem a autonomia ¢ a identidade (Instituto

portugués do Desporto e Juventude (IPDJ, 2020).

Podemos referir que as mudangas que surgem na adolescéncia incluem:
O corpo;
| As emogdes;
O pensamento;
As atitudes;

As relagdes com os colegas, o grupo de amigos, a familia.

De acordo com a literatura podemos afirmar que a fase da adolescéncia corresponde
a fase onde se verificam mudangas muito profundas quer no seu corpo quer nas suas vidas;
mudangas essas que promovem a visdo dos adolescentes como grupo vulneravel

(Almeida, et. al, 2017).

A WHO (2015) definiu o conceito da sexualidade como um aspeto central do ser
humano ao longo da sua vida, que engloba, sexo, identidades e papéis de género,
orientagdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reprodugdo, sendo a sexualidade

experienciada e expressa de diferentes formas e influenciada por diversos fatores.

A Associagdo para o Planeamento em Familia (APF) considera a sexualidade como
“uma parte integrante da vida de cada individuo que contribui para a sua identidade ao

longo de toda a vida e para o seu equilibrio fisico e psicologico” (APF, 2021a, n.p)
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Durante a fase da adolescéncia e com o intuito dos adolescentes crescerem e se
desenvolverem com boa saude ¢ importante terem acesso a informagdo, incluindo

educacdo sobre a sexualidade apropriada para a idade (WHO, 2020).

Quanto mais cedo os adolescentes iniciarem a sua vida sexual, maior sera a
probabilidade de ocorrer o contagio de uma infecdo sexualmente transmissivel (Almeida,

etal, 2017).

Os comportamentos de risco e respetivas consequéncias indesejadas nas suas vidas
sdo muitas vezes resultado de irresponsabilidade e imaturidade. Uma educacdo
direcionada para a sexualidade pode evitar esses comportamentos de risco e respetivas
consequéncia indesejadas; como tal € de extrema importancia que os adolescentes sejam
dotados de ferramentas que lhes permitam iniciar uma vida sexual sauddvel (WHO,

2015).
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3. INFECOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
O QUESAQ IST s?

Segundo a APF, as infecOes sexualmente transmissiveis sdo infe¢des que

passam de pessoa para pessoa durante as relagdes sexuais.

Fonte: Imagem Google

As infe¢des sexualmente transmissiveis s3o infe¢des transmitidas

predo&inantemente por contacto sexual desprotegido (WHO, 2021d).

O
O

Atualmente utiliza-se a nomenclatura [IST em

vez de “DST” (doencas sexualmente

transmissiveis); porque contrariamente as

doengas, nas infegdes a pessoa pode nao

apresentar sintomatologia associada.
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Principais IST?

As IST podem ter diferentes tipos de agentes infeciosos (virus, fungos, bactérias e
parasitas). A OMS refere que entre os diversos patogenos existentes, 8 dizem respeito a
maior incidéncia de IST; sendo 4 infe¢des atualmente curaveis: sifilis, gonorreia, clamidia
e tricomoniase e as outras 4 sdo infecdes virais incuraveis: hepatite B, Herpes Genital,

HIV e virus do papiloma humano (HPV) (WHO, 2021¢).

Segundo um estudo do Instituto de Satde Publica da Universidade do Porto,
podemos considerar as areas Metropolitanas de Lisboa ¢ do Porto como as zonas de

Portugal onde se registam uma maior taxa de notificagdo de trés IST.

Clamidia

Gonorreia

Siilis

Estas IST de acordo com a declaragdo obrigatoria, sdo as mais notificadas em

Portugal (Santos, et al., 2020).
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Fatores de risco

O comportamento de risco dos adolescentes ¢ fato notorio, perante esse motivo,
torna-se pertinente conhecer melhor os motivos que levam os adolescentes a praticar tais

condutas, que contribuem para o aumento das IST (Moreira, et al/, 2021).

Principais fatores de risco para contrair IST

L ST SR .
A{-DOMEROHISECRE

Néo utilizagao
de
preservativos

Inicio precoce
de atividade
sexual

Outros fatores de risco, ndo menos importantes, que se devem ter em consideragao

sdo a omissao de IST aos respetivos parceiros e a consulta tardia apds os primeiros sinais

ou sintomas.

IMPORTANTE: Evitar
comportamentos de risco e
realizar rastreios regulares.
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Sifilis

A Sifilis ¢ uma IST causada pela bactéria Treponema Pallidum, sendo a principal
forma de transmissdo a relacdo sexual (vaginal, oral ou anal) desprotegida (sem uso de

preservativo) com uma pessoa infetada (APF, 2021b).

Sintomas

Inicialmente manifesta-se pelo aparecimento de uma ferida/ulcera no local da
infecdo. No entanto, como ¢ uma infecdo que apresenta varias fases, os seus sinais e

sintomas variam consoante a fase.

Pode surgir entre 10-90 dias ap6s contacto com a pessoa infetada;

O primeiro sintoma ¢ uma ferida/ulcera nao dolorosa, que ndo provoca comichao
podendo por esse motivo passar despercebida;

Esta ferida/ulcera localiza-se no pénis, vulva, vagina, anus, boca (ldbios ou
lingua);

Cicatriza em semanas, mesmo sem tratamento, mas a infe¢do permanece no
organismo e o risco de transmissdo mantém-se;

Nao ha cura da infecdo sem tratamento.

Surgem lesdes na pele 3 a 6 semanas apds a cicatrizac¢ao da ferida inicial;

As bactérias espalham-se do local da infe¢ao por todo o corpo;

Manifesta-se pelo surgimento de erupgdes cutaneas em forma de maculas e/ou
papulas;

Localizadas na pele, boca, nariz, palmas das maos e plantas dos pés;

Pode ocorrer febre, dor de cabega, fadiga, ganglios aumentados, dor de garganta
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e rouquidao;
Os sintomas duram semanas; desaparecem mesmo sem tratamento;
Durante os dois primeiros anos da doenga, podem surgir em forma de surtos que

regridem espontaneamente.

Auséncia de sinais ou sintomas;

O tempo de duragdo varia de pessoa para pessoa.

Fase mais grave da Sifilis;

Surge quando ndo se faz o tratamento adequado na fase secundaria;

Nesta fase surgem:
Lesdes maiores na pele, boca e nariz
Problemas em 6rgdos internos tais como o coragao, nervos, 0Ssos
Neurossifilis, em que a bactéria invade o sistema nervoso. Pode levar ao
aparecimento de faléncia da memoria, depressdo, paralisias ou convulsdes
Alteracdes cardiacas devido a proliferacdo da bactéria no coragdo e vasos
sanguineos

Pode levar a morte.

(APF, 2021b)

Diagnostico

O diagnostico da Sifilis pode ser realizado através de teste rdpido, analises
laboratoriais (andlise ao sangue) ou pesquisa direta do agente infecioso nas lesdes

dérmicas.

No teste rapido, ¢ realizada uma pesquisa de anticorpos da sifilis numa amostra
pequena de sangue. Se o resultado for positivo, demonstra que houve contacto, mas nao
permite saber se a infe¢do ainda estd ativa. As andlises laboratoriais ou pesquisa direita

na ferida confirmam a existéncia de infegdo ativa (GAT, 2019).
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Em Portugal a Associagdo Abraco e o Grupo de Ativistas em Tratamento (GAT)

realizam o teste rapido de forma an6nima, gratuita e confidencial.

A Associagdo Abrago disponibiliza sempre que necessario de agendamento de

consulta especializada para realizagao de teste confirmatério e acompanhamento.

As andlises laboratoriais ou pesquisa direita na ferida confirmam a existéncia de

infecdo ativa.

Tratamento

O tratamento da Sifilis € feito com antibidtico — Penicilina.

Deve ser realizado por ambos os parceiros sexuais. Deve-se reforcar a necessidade
de a pessoa infetada informar o seu parceiro para que o mesmo possa fazer analises e

receber tratamento adequado.

Enquanto as lesdes cutaneas cicatrizam, os adolescentes devem abster-se de relagdes
sexuais.

(SPDV, 2017; APF, 2021b)

Prevencao

Uso correto do preservativo (masculino, feminino) ou dental dam.
Evitar tocar nas feridas e manchas causadas pela sifilis;

Nas pessoas sexualmente ativas ¢ importante a realizacdo de um rastreio uma vez por

ano.

(SPDV, 2017; APF, 2021b).
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Gonorreia

A Gonorreia ¢ uma IST causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae, transmitida
principalmente através das relagdes sexuais (vaginal, oral ou anal) desprotegidas (sem
uso de preservativo) com uma pessoa infetada.

O periodo de incubagdo ¢ de 3 a 5 dias.

Por outro lado, importa referir, que nas gravidas a infe¢do pode-se transmitir no

momento do parto (SPDV, 2017; APF, 2021b).
Sintomas

Os sintomas podem nao surgir em 50% das mulheres e em 10% dos homens.

Dor e ardor ao urinar;
Dor durante as relagdes sexuais;
Corrimento vaginal, podendo por vezes ser abundante, de cor diferente do habitual
e com presenca de cheiro;
Hemorragia entre periodos menstruais.
As complicagdes se a infecao nao for tratada sao:
Endometrite;
Salpingite;
Doenga inflamatoéria pélvica;
Infertilidade,

Gravidez ectdpica.

1 Dor e ardor ao urinar;

Dor nos testiculos;
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Corrimento uretral, com uma tonalidade amarelo-esverdeado, podendo por vezes
ser abundante e com presenca de cheiro.

As complicagdes se a infecao nao for tratada sao:

Prostatite;

Epididimite.

No caso de a infecdo ser transmitida via oral, a infe¢ao da orofaringe ¢ assintomatica.
Se for via anal, pode haver sinais de proctite (dor ao evacuar e/ou fezes com presenca de

sangue ou pus) e comichdo anal (MSDManuals, 2019a).

IMPORTANTE: Mesmo sem sintomas, uma pessoa infetada

pode transmitir a infecao.

Diagnostico

O diagnostico da Gonorreia ¢ realizado através de colheita de urina, da colheita do
exsudado uretral, do colo do utero e enviado para analise. No caso de infecao por via oral
ou anal o diagndstico ¢ feito através da colheita do respetivo exsudado.

Considera-se também pertinente a realizagdo do rastreio da Sifilis, VIH e Clamidia,

devido ao risco de coinfec¢des ser bastante frequente (SPDV, 2017; APF, 2021Db).

Tratamento

O tratamento da Gonorreia consiste na administracao de dois antibioticos (Cetriaxona
e Azitromicina); deve ser realizado aos parceiros sexuais dos ultimos 2 meses e deve-se
evitar as relacdes sexuais até o término do tratamento e o desaparecimento dos sintomas

(SPDV, 2017; APF, 2021b; MSDManuals, 2019a).
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Prevencao

Uso correto do preservativo;

Devem ser realizados rastreios duas a quatro vezes por ano, em pessoas que nao

manifestam sintomas, mas que tem uma vida sexual ativa.

(SPDV, 2017; APF, 2021b).
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Clamidia

A Clamidia ¢ uma IST causada pela bactéria Chlamydia trachomatis, transmitida
principalmente através das relagdes sexuais (vaginal, oral ou anal) desprotegidas (sem

uso de preservativo) com uma pessoa infetada (APF, 2021Db).
Sintomas

A infecdo por Clamidia € na sua maioria assintomatica; os sintomas podem nao surgir

em 70% das mulheres € em 50% dos homens.
O periodo de incubagdo ¢ de 10 a 20 dias.

No caso de existirem sintomas, 0s mesmos surgem apds contacto sexual com uma

pessoa infetada, entre uma a trés semanas.

Sdo raros, mas quando surgem incluem:

| Dor durante relagdes sexuais;
| Hemorragia ap06s as relagdes sexuais ou entre as menstruagdes;
Dor abdominal,;
1 Disuria;
Corrimento vaginal, podendo por vezes ser abundante, de cor diferente do habitual
e com presenca de cheiro;
Nauseas;
Febre.

As complicagdes se a infe¢do ndo for tratada sao:

Infertilidade;

Aborto espontaneo;
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Gravidez ectopica.

Sao mais frequentes, mas quando surgem incluem:

Corrimento da uretra, transparente e por norma, €scasso;
| Sensacao de comichao na uretra;

Disuria;

Dor ou desconforto testicular;
| Edema do escroto.

As complicagdes se a infecao nao for tratada sao:

Infertilidade;
Epididimite;

Prostatite.

No caso de a infecdo ser transmitida via oral, a infe¢do da orofaringe ¢ assintomatica.
Se for via anal, pode haver sinais de proctite com inflamagao (dor e/ou exsudado, feridas

e dificuldade ao evacuar) (SPDV, 2017; APF, 2021b)
Diagnostico

O diagnéstico Clamidia ¢ realizado através de colheita de urina, da colheita do
exsudado uretral, do colo do utero e enviado para analise. No caso de infe¢do por via oral

ou anal o diagndstico ¢ feito através da colheita do respetivo exsudado.

Considera-se também pertinente a realizagao do rastreio da Sifilis, HIV e Gonorreia,

devido ao risco de coinfeccdes ser bastante frequente (SPDV, 2017; APF, 2021b).

Tratamento

O tratamento da Clamidia consiste na administragao de antibiotico (Azitromicina ou

Doxicilina).

Deve ser realizado aos parceiros sexuais dos tltimos 2 meses.
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Deve-se evitar as relagdes sexuais até o término do tratamento e o desaparecimento
dos sintomas.

(SPDV, 2017; APF, 2021b).

Prevencao

Utilizacdo do preservativo (masculino, feminino) ou dental dam.

Deve ser realizado um rastreio anual no caso de terem multiplos parceiros/as ou

parceiros/as ocasionais.

Devem ser realizados rastreios duas a quatro vezes por ano, em pessoas que nao
manifestam sintomas, mas que tem uma vida sexual ativa.

(SPDV, 2017; APF, 2021b)
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Tricomoniase

A Tricomoniase ¢ uma IST causada pelo protozoario Trichomonas vaginalis,
transmitida principalmente através das relagcdes sexuais desprotegidas (sem preservativo)

com uma pessoa infetada (SPDV, 2017; APF, 2021Db).

Sintomas

A infecdo por Tricomoniase ¢ na sua maioria assintomadtica; cerca de 50% das

pessoas infetadas ndo apresentam sintomas.

O periodo de incubagdo ¢ de 5 a 28 dias; sendo frequente o aparecimento de sintomas

nos 6 dias apos a infecdo.

No caso de existirem sintomas, os mesmos surgem ap6s contacto sexual com uma

pessoa infetada.

Sintomas nas mulheres:
. Corrimento vaginal, de cor diferente do habitual (amarelo-esverdeado e
espumoso) e com odor intenso;

Polaquitria;

Disuria;

Dor durante as relagdes sexuais;

Prurido a volta da vagina;

Edema das virilhas.

Sintomas nos homens:

1 Disuria;
| Corrimento purulento.

(SPDV, 2017; APF, 2021b).
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Sabia que....

A maioria dos homens nao apresenta
sintomas, no entanto podem transmitir a

infecdo durante as relagdes sexuais.

Diagnostico

O diagnostico da Tricomoniase ¢ realizado por meio laboratorial, através de
observa¢do microscopica de uma colheita de exsudado vaginal (no caso das mulheres) e
uretral (no caso dos homens) ou através da colheita de urina.

Considera-se também pertinente a realizagdo do rastreio da Gonorreia, Clamidia,
VIH, devido ao risco de coinfecgdes ser bastante frequente (SPDV, 2017; MSDManuals,
2019c).

Tratamento

O tratamento da Tricomoniase consiste na administracdo de antibidtico
(Metronidazol ou Tinidazol).

Deve ser realizado aos parceiros sexuais.

Deve-se evitar as relacdes sexuais até o término do tratamento e o desaparecimento
dos sintomas.

(SPDV, 2017; MSDManuals, 2019c¢)
Prevencao

A forma mais eficaz de prevengdao ¢ a utilizagdo do preservativo (masculino,

feminino).

Se apresentar alguns dos sintomas descritos anteriormente ¢ importante marcar uma
consulta no médico de familia ou de ginecologia.

(APF, 2021b)
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Hepatite B

A Hepatite B (VHB) ¢ uma infecdo viral que afeta o figado podendo causar doenga
aguda ou crénica. E considerada uma IST devido ao facto de o virus poder ser encontrado
nos fluidos genitais (esperma e secre¢des vaginais) e fluidos corporais (sangue, urina e
saliva) e por ser facilmente transmitida através de relacdes sexuais desprotegidas. O

periodo de incubacgdo varia de 30 a 180 dias (APF, 2021b)

A OMS estima que em
2019, 296 milhdes de

pessoas vivam com

infegdo cronica de hepatite

B e que a cada ano haja

1,5 milhdes de novas

infecdes (WHO, 2021a).
|

Sintomas

Nem todas as pessoas com infe¢do aguda por HBV apresentam sintomas. No entanto

quando presente, os sintomas incluem:

1 Febre;

1 Nauseas, vomitos;

| Diminui¢ao do apetite;
Dor abdominal,;

| Fadiga extrema;
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Erupg¢des na pele;
1 Ictericia;
Urina escura e fezes claras.

Como complicacdes graves pode ocorrer:

Insuficiéncia hepatica; caracterizada por confusdo mental, ictericia e

acumulac¢ao de liquidos.

A Hepatite B pode evoluir para doenga cronica em algumas pessoas, logo existe um

risco acrescido de desenvolverem cirrose ou cancro no figado.

(SNS 2019; APF,2021b).

Diagnostico

O diagnostico da Hepatite B ¢ realizado por meio de analises ao sangue.

Tratamento

No caso da Hepatite B aguda, ndo existe terapéutica que combata diretamente o
agente da doenca. Tratam-se a sintomatologia e as complicagoes.

Na Hepatite B cronica, a mesma pode ser tratada com administragdo de
medicamentos, incluindo antivirais orais.

Porém, no caso de uma exposi¢do recente ao virus da Hepatite B ¢ importante
recorrer a uma consulta médica com a maior brevidade possivel, com o intuito de se
intervir de modo a evitar o contagio.

(APF, 2021b; WHO, 2021a)

Prevencao

Uma pessoa infetada deve adotar medidas com o intuito de diminuir o risco de

transmissao, tais como:

| Utilizagdo do preservativo (masculino, feminino);

Informar os respetivos parceiros sexuais sobre a infe¢ao;

105



Proteger os cortes ou feridas com pensos.
As pessoas que partilhem a mesma casa da pessoa infetada, e os parceiros sexuais

devem fazer o teste da Hepatite B (SNS, 2019).

Vacinacio: ¢ a principal forma de

prevencdo pelo virus da Hepatite B. E

composta por 3 doses, administradas
gratuitamente e apresenta uma eficacia
de 95% de eficacia na prevencao da

infecdo (SN, 2019).

VACINE-SE

Fonte Imagem: Google

ﬁl
DIA
MUNDIAL DAS

HEPATITES

Fonte Imagem: Google
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Herpes Genital

O Herpes Genital ¢ uma IST causada pelo virus Herpes simplex (VHS); transmitida
através das relacdes sexuais (vaginal, oral ou anal) com alguém infetado, pelo contacto

com a pele ou mucosas (APF, 2021Db).

Existem dois tipos de virus Herpes simplex, o tipo 1 (VHS-1) e o tipo 2 (VHS-2).

HSV-1: HSV-2:
responsavel responsavel
pelo herpes pelo herpes

labial. genital.

! Herpes Genitaj

Fonte

Imagens: Google

Segundo a OMS as infe¢des por HSV-1 e HSV-2 duram a vida toda; o contagio ¢
maior na presenga de sintomas, embora possam também ser transmitidas na auséncia dos
mesmos ¢ a infecdo por HSV-2 aumenta o risco de contrair e transmitir a infe¢ao por

HIV.
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O HSV-1 ¢ transmitido por contacto oral no caso do herpes labial; no entanto também
pode ser transmitido por contacto oral-genital causando infe¢do na 4rea genital (herpes

genital).

O HSV-2 ¢ transmitido maioritariamente por contacto genital-genital durante as
relagdes sexuais, causando infe¢ao na area genital ou anal (herpes genital) (WHO,

2020).

Sintomas

A infe¢do por HSV-1 ou HSV2 ¢ na sua maioria assintomatica. No entanto quando

presente, os sintomas:

Comecam com ligeiro ardor, prurido ou formigueiro;

| Segue-se o aparecimento de pequenas manchas vermelhas;
| Sobre estas formam-se pequenas bolhas ou vesiculas agrupadas.
Essas bolhas rebentam originando feridas, posteriormente cobrem-se de crosta e
por fim cicatrizam.
O processo descrito anteriormente € doloroso e as lesdes acompanham-se de sensagao

de queimadura, picada ou ardor.

Na infecao por HSV-2 € normal o aparecimento de uma ou mais bolhas genitais ou
anais, ou Ulceras. Na presenca de ulceras urinar torna-se doloroso. Podem também surgir
sintomas como dor de cabega, dores musculares, febre e edema dos ganglios linfaticos na

regido da virilha.

Nas mulheres, as feridas podem surgir na area vaginal, anus, nadegas ou colo do utero,
enquanto nos homens podem surgir no pénis, escroto, anus, nadegas ou coxas ou dentro

da uretra.

A fase inicial da infe¢do, designa-se de primoinfeciio e os surtos seguintes designados

de recidivas (APF, 2021b; WHO, 2020).
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Diagnostico

O diagnéstico do Herpes genital pode ser realizado das seguintes maneiras:
| Avaliac¢ao clinica;
Testes de cultura viral e ADN;

| Exames serologicos.

(MSDManuals, 2019b)

Tratamento

Nao existe uma cura definitiva, no entanto existem farmacos antivirais que tratam as
lesdes e reduzem o tempo do episddio. O tratamento deve ser iniciado, aquando dos
primeiros sintomas quer na primoinfe¢ao quer nas recidivas.

(APF, 2021b; WHO, 2020)

J Medicacao: antivirais como o

Aciclovir, Valaciclovir ou Fanciclovir,

aliviam o desconforto provocados pelos

sintomas descritos anteriormente.

Estes medicamentos estdao disponiveis

Prevencao

A forma mais eficaz de prevencao ¢ abster-se de relacdes sexuais durante um surto

de herpes, pois nessa fase ¢ quando existe uma maior facilidade de transmissdo do virus.
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A probabilidade de contrair herpes genital pode ser reduzida através da utilizagao do
preservativo. No entanto o risco de transmissdo mantém-se uma vez que o preservativo

ndo cobre toda a area da pele/mucosa infetada (WHO, 2020).
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VIH e SIDA

O VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana) continua a ser um grande problema de
saude publica global; considera-se uma IST, sendo a principal forma de contagio a via

sexual.

De acordo com o relatorio “Infe¢do VIH e Sida em Portugal — 20207, entre lde
janeiro e 31 de dezembro de 2019, foram registados 778 novos casos de VIH em
adolescentes e adultos com idade igual ou superior a 15 anos; sendo que 14 casos sdo

referentes ao grupo etario dos 15-19 anos.

Relativamente a SIDA, em 2019 foram diagnosticados 172 novos casos em
adolescentes e adultos com idade igual ou superior a 15 anos, sendo que apenas 1 novo

caso corresponde ao grupo etario dos 15-19 anos (DGS, 2020).

Segundo a OMS o VIH ¢ um virus que destroi o sistema imunoldgico da pessoa
infetada, destruindo os mecanismos de defesa que nos protegem das doencas (WHO,

2021b).

Existem dois tipos de VIH, o VIH do tipo 1 (VIH-1) e o VIH do tipo 2 (VIH-2),
sendo o primeiro mais frequente em todo o mundo e o VIH-2 o mais frequente em Africa

(WHO, 2021b).

Diferenca entre VIH e SIDA?

HIV - portadora AIDS - estdagio avangado
Sem sintomas Com sintomas

@ + + + + t t+ } t t } 3 } —>
A pessoa pode estar vivendo A AIDS surge quando a pessoa
com HIV e n3o estar com AIDS. desenvolve infeccdes oportunistas, que podem

acometer os pulmoes, cérebro, olhos e outros
drgaos. As doencas mais comuns em pessoas com
AIDS incluem a tuberculose, a pneumonia e a
histoplasmose (uma infec¢do respirataria causada
por um fungo), entre outras.

Fonte Imagem: Google
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Como se transmite o VIH?

O VIH encontra-se principalmente no sangue, nos fluidos vaginais, no sémen e no
liquido pré-ejaculatorio de pessoas infetadas e também no leite materno. Como tal, a
transmissao do virus ocorre quando fluidos contaminados pelo VIH entram em contacto

com o corpo de outra pessoa, pela via sexual e/ou sanguinea (APF, 2021b).
Podemos afirmar que o virus pode transmitir-se através de:

| Relagao sexual desprotegida com alguém infetado;
Partilha de seringas;

| Lesao com material corto-perfurante usado em pessoas com infe¢ao;
Transmissdo da mae para o filho na gravidez, parto ou amamentagao.

(WHO, 2021b)
Como nado se transmite o VIH?

| Relagdes sexuais com preservativo;
Beijos;

1 Picadas de insetos;
Aperto de mao;

| Saliva, lagrimas ou suor;
Abragos;

| Espirros ou tosse;

1 Piscinas ou casas-de-banho;
Compartilhar talheres e copos;

"1 Peloar.

Em Portugal as dadivas de sangue e/ou 6rgaos nao transmitem o VIH, porque todas
as pessoas que fazem essas mesmas dadivas sdo rastreadas. O mesmo acontece na
hemodialise e nas cirurgias, dado que em Portugal o material além de esterilizado ¢ de

uso unico (CDC, 2021a; WHO, 2021b)
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Sintomas

Os sintomas do VIH numa fase inicial sdo parecidos com os sintomas da gripe, tais
como febre e mal-estar, motivo pelo qual muitas vezes passam despercebidos.
Posteriormente, a pessoa infetada pode permanecer sem sintomas € mais uma vez a
infecdo ira passar despercebida. Numa fase seguinte, surgem sintomas como febre, suores
noturnos, dor de cabeca, erup¢do cutinea, perda de peso, ganglios linfaticos inchados e
diarreia. Com o evoluir da infe¢do, surgem doengas associadas ao enfraquecimento do
organismo devido a infecdo; esta ¢ a fase de Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida ou

SIDA.

Algumas doencas que podem surgir nesse estagio sdo:

Tuberculose;
| Hepatites virais;
"1 Pneumonia;
Meningite criptococia;
Alguns tipos de cancro, tal como linfoma e sarcoma de Kaposi.

(CDC, 2021b; WHO, 2021b).
Diagnostico

O diagnostico do VIH ¢é realizado por meio de andlises de sangue especificas,
designadas genericamente Testes do VIH. Para a realizagdo do mesmo podemos contactar
o médico de familia, um centro de aconselhamento e dete¢cdo do VIH ou uma organizagao
ndo governamental ou de base comunitéria que trabalhe na prevenc¢ao e rastreio do VIH

e pedir para fazer o teste.

Para o diagnostico do VIH, existem dois tipos de testes complementares: os testes de

rastreio e os testes de confirmagdo; estes ultimos apenas sdo realizados se o teste de

rastreio for reativo (CDC, 2021b; WHO, 2021b)

Tratamento

Nao existe cura para a infe¢do pelo VIH, no entanto existem medicamentos

antirretrovirais que diminuem a quantidade de virus para valores minimos e atrasam a
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evolugdo da doenga, o que permite que os individuos seropositivos tenham uma vida mais

longa e com qualidade.

Desde 2016, a OMS recomenda a terapia antirretroviral ao longo da vida a todas as
pessoas que vivem com o VIH. Em 2021, 187 paises ja adotaram essa recomendacao,

estando Portugal incluido (WHO, 2021b).
Prevencao

Para a prevencao da infe¢ao por VIH deve-se:

| Utilizar o preservativo durante as relacdes sexuais (Programas de distribuicao
gratuita de materiais preventivos — preservativos e gel lubrificante);

 Realizar testagem e aconselhamento para HIV e IST;
Nao partilhar objetos que possam ter estado em contacto com sangue,
nomeadamente agulhas e seringas, laminas de barbear, escovas de dentes.

(SNSS, 2021a)

Relatorio Infecio VIH em Portugal 2021: segundo a Direcdo Geral de Saiude
e o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, o relatério sobre a
evolucdo do VIH em Portugal com dados atualizados referentes a 2020 ndo sera

divulgado, como habitualmente a 1 de dezembro.

Os motivos estdo relacionados com o facto de ndo estarem garantidas a
abrangéncia e representatividade de dados que por sua vez, permitiriam conhecer
a dimensao e as caracteristicas atuais da infe¢do, bem como a evolucdo temporal.

(DGS, 2021)

1 de Dezembro

Dia Mundial de
Luta Contra a SIDA
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O HPV (Virus do Papiloma Humano) considera-se uma das IST mais comuns a nivel

mundial, sobretudo nos adolescentes, atingindo tanto homens como mulheres.

O HPYV divide-se em duas categorias:

HPV de baixo risco — ndo causa cancro, no entanto, pode provocar verrugas nos
orgaos genitais.
HPYV de alto risco — pode causar cancro.

(SN'S, 2021b).

O HPV transmite-se através de relagdes sexuais desprotegidas com ou sem
penetracdo, por contacto direto com a pele ou mucosas da pessoa infetada; podendo
também existir transmissao por contacto orogenital. O tempo de incubagao varia de 1 més

a 2 anos (APF, 2021b).

Sintomas

No que concerne a infecdo por HPV, a maioria da pessoa ndo apresenta sintomas,

podendo o virus permanecer latente durante anos.

HPYV de baixo risco: Condilomas acuminados ou verrugas genitais podem surgir
semanas ou meses apos o contagio. Podem adquirir diversas formas e tamanhos
variaveis, desde pequenas verrugas ou cravos até lesdes com aparéncia de couve-

flor e de maiores dimensoes.

Nas mulheres podem surgir nos grandes labios, vulva, vagina e colo do utero.
Também podem surgir sintomas como corrimento, hemorragia e dor durante o ato

sexual. Nos homens podem surgir no pénis (glande e meato urinario).

Sexo oral — pode originar verrugas na cavidade oral em ambos os sexos (APF,
2021b)
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HPV de alto risco: podem surgir lesdes pré-cancerosas ou até mesmo cancros

meses ou anos apods o contagio (APF, 2021b).

Diagnostico

O diagnostico do HPV ¢ realizado através de exames de diagndstico, que incluem:
Observagao da regido genital (identificar a presenca de lesdes ou verrugas);
. Citologia ou Papanicolau;
Peniscopia,
' Exame serologico.
Quando se pretende fazer o rastreio da infecdo do colo do ttero e diagnosticos de
lesdes (pré-cancerigenas ou cancerigenas), as mesmas sdao efetuadas em consulta

(ginecologia ou planeamento familiar) (SNS, 2021b).

Considera-se também pertinente a realizacdo do rastreio do HIV, devido ao facto de

tornar mais dificil o tratamento das lesdes e a eliminacao do HPV pelo organismo.
Tratamento

O tratamento que existe consiste na destrui¢cdo dos condilomas, se presentes, através
de substancias quimicas ou métodos fisicos. Em Portugal est4 atualmente comercializado
um creme de aplicacdo local e aplicado pelo proprio doente. Apesar do tratamento, pode

ocorrer recidiva das lesoes em 60% a 80% dos casos.

Por outro lado, existe a possibilidade dos condilomas desaparecerem
espontaneamente. Nesses casos, podem reaparecer meses ou inclusive anos mais tarde,

ndo sendo necessario que exista novo contagio (SPDV, 2017).
Prevencao

A prevencdo da infecdo por HPV depende da consciencializagdo dos adolescentes

sobre comportamentos sexuais ¢ da vacinagao.

O uso correto do preservativo (masculino e feminino) e dental dam proporciona

alguma prote¢do, no entanto, nao previne totalmente a transmissao do HPV.
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Sempre que surjam sintomas ou que o virus seja detetado ¢ importante uma
comunicagdo eficaz, com o intuito de informar o/a parceiro/a para que seja também

observado pelo médico (APF, 2021Db).

Vacina HPV

Em Portugal a vacina contra o HPV faz parte do Plano Nacional de Vacinac¢ao (PNV)
desde 2008. A vacina comecou por ser administrada gratuitamente em raparigas de 10
anos, em duas doses e com intervalos de 6 meses entre elas. Desde 2020, no ambito do

PNV que os rapazes que nasceram a partir de 2009 podem fazer a vacina gratuitamente.

O HPV ¢ transmitido quer nas raparigas quer nos rapazes. Nessa perspetiva, a
Comissao de Vacinas de Infeciologia Pediatrica e da Sociedade Portuguesa de Pediatria
aconselha a administragao da vacina a todos os adolescentes do sexo masculino que nao

estejam incluidos na vacinagao gratuita do PNV (Liga Portuguesa contra o Cancro, 2021)

Dia Internacional de
Consciencializagao

sobre o HPV

Fonte

Imagens: Google
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4. MITOS SOBRE IST

O preservativo protege contra todas as IST.

Algumas IST sdo transmitidas pelo contacto com a pele; nesses casos,

se o preservativo ndo cobrir essa area de contacto, existe risco de

contagio.

Se o/a parceiro/a nao tiver sintomas de IST ndo preciso de
usar preservativo.

Algumas IST podem ndo apresentar sintomas, como tal o uso do

preservativo ¢ sempre necessario. PREVENIR SEMPRE.

ﬂs IST s@o transmitidas através de relagdes sexuais desprotegida&

com alguém infetado; partilha de seringas; lesdo com

material corto-perfurante usado em pessoas com
infecdo; transmissdo da mae para o filho na

gravidez, parto ou amamentacao.

. /
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A unica forma de contrair uma IST é pelo ato sexual.

As IST podem sdo transmitidas principalmente através das relagdes
sexuais. Porém o HIV e as Hepatites, podem ser transmitidos pelo

sangue (agulhas, laminas...)

A pilula anticoncecional previne IST.

A pilula ¢ um método contracetivo que evita a gravidez, mas ndo

» V\‘\““ previne IST.

Ter HIV é o mesmo que ter Sida.

O HIV ¢ um virus que ataca o sistema imunoldgico, podendo causar a
Sida (doenga). Muitos portadores do virus podem ndo desenvolver a

doenga.
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Apenas as pessoas que tem mais de um parceiro sexual
podem contrair IST.

As IST sao transmitidas através de relagdes sexuais desprotegidas

independentemente de se ter tido um ou varios parceiros.

S6 os homossexuais é que contraem o HIV.

Qual pessoa que tenha uma vida sexual ativa, independentemente da

§ w\t\xg sua orientagdo sexual pode contrair o virus HIV.
[}

Se me sentar numa sanita ¢ possivel contrair uma IST

As IST ndo sdo transmitidas através de objetos ndo perfurantes, como

as sanitas.

O HPV é um virus que apenas provoca infecoes nas
raparigas

O HPV ¢ um virus que tanto afeta raparigas como rapazes, como tal

ambos podem apresentar verrugas genitais.
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5. PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO DA SAUDE

Um dos programas existentes na Unidade de Cuidados na Comunidade ¢ o

Programa de Saude Escolar, que tem como finalidade o cumprimento do PNSE.

O objetivo principal do PNSE consiste em promover a literacia em saude,
promovendo estilos de vida mais saudaveis e contribuindo para o aumento dos
conhecimentos dos adolescentes permitindo que os mesmos adquiram mais

responsabilidade nas suas decisdes de satde (DGS, 2015).

O Despacho n.° 25995/2005 determina que quer as instituicdes de ensino basico
quer as do secundario devem incluir a area de Educagdo para a Saude nos seus projetos,

o que as torna em Escolas Promotoras de Saude.

Indo ao encontro do que foi referido anteriormente torna-se pertinente abordar o

papel do enfermeiro na promocgao da saude.

O enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria tem um contacto muito
direto com a comunidade educativa como tal exerce o papel de ligagdo entre a escola e os
servigos de satde. O enfermeiro € por si s6 um agente promotor de satide e de estilos de

vida saudaveis.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Satde Publica deve ser uma mais valia pois “assume um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e uma elevada capacidade para responder de forma adequadas as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidades), proporcionando
efetivos ganhos em saude” e adquire competéncias que lhe permite participar em projetos
de interven¢do com o intuito de capacitar as comunidades; para tal evidenciam-se
“atividades de educagdo para a saude, manutengdo, restabelecimento, coordenagdo,

gestdo e avaliagdo dos cuidados prestados” (OE, 2011a, p.8667).

Torna-se pertinente compreender que a Promocao e Educagdo para a Satude (PES)
em meio escolar ¢ um processo continuo direcionado para o desenvolvimento de

competéncias dos adolescentes.
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Segundo o Referencial de Educagdo para a Saude “a PES tem um papel fulcral no
desenvolvimento de cidaddos e sociedades saudaveis, sustentaveis e felizes, razdao pela
qual contribui para as metas e objetivos definidos pela Organiza¢do Mundial de Saude

para a Saude e Bem-estar na Europa — Saude 2020 para a Estratégia da EU2020, no que

respeita ao crescimento sustentavel e a educacgdo inclusiva e para a Agenda 2030 para o

Desenvolvimento Sustentavel, das Organizagoes das Nagoes Unidas” (DGE, 2017, p.6).

A Educagdo para a Saude “inclui as oportunidades de aprendizagem criadas
conscientemente que supoe uma forma de comunicag¢do concebida para melhorar a
literacia em saude” e “aborda ndo apenas a transmissdo de informagoes, mas também a
promogdo da motivagdo, as competéncias pessoais e autoestima, necessarias para adotar
medidas destinadas a melhorar a saude” (OE, 2011b, p.15). Desse modo podemos
afirmar que a Educacdo para a Saude ¢ considerada um dos elementos especificos aos
cuidados especializados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na drea

de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

A sessdo de educagdo para a saide constitui por si s6 uma componente essencial na
promogao da satide onde a enfermagem tem um papel fulcral relativamente as estratégias
e intervengdes que o enfermeiro deve aplicar, para tal compete ao enfermeiro conhecer o

grupo a que se dirige de modo a adequar estratégias de abordagem.
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6. ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DA SAUDE

As estratégias de promogao da satde incluem atividades consideradas prioritarias.
Nesse contexto, irei abordar algumas atividades que considero que podem contribuir para

a promogao e prevencao das IST.

Algumas sugestoes...

+ Quebra-gelo — consiste num conjunto de perguntas que tem como
objetivo o relaxamento e a descontragdo dos adolescentes, pois 0s mesmos
muitas vezes sentem-se inibidos ao falar sobre temas como a sexualidade a

frente dos colegas.

+ Caixa de perguntas — permite estimular a participagdo dos adolescentes
sem constrangimentos. Os adolescentes escrevem as suas perguntas de
forma andnima, numa folha de papel, que sera dobrada e colocada na caixa
de perguntas sem se identificar. Posteriormente tira-se um papel da caixa e
esse tema é abordado, procedendo-se a uma reflexdo conjunta. Esta
dindmica permite abordar tematicas que afetam os adolescentes no seu dia-

a-dia.

+ Barometro de Atitudes — este jogo promove o debate através da
utilizacao de frases curtas, mas que sejam polémicas. O moderador ira fixar
na parede na parede folhas de papel com as seguintes frases: «Concordoy,
«Discordo», «N&o concordo nem discordo». Posteriormente a medida que
anunciar a frase, ira pedir aos adolescentes que se levantem e se posicionem

consoante aquilo que acreditam, promovendo dessa forma o debate.

+ Palavras cruzadas — permite despertar o interesse dos adolescentes,
pois desafia-os a interpretar conceitos/definicdes relacionando os espagos por
preencher com as palavras corretas. Esta atividade estimula o raciocinio e a

memoria.
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+ Videos educativos — os videos educativos alertam os adolescentes
sobre riscos e métodos de prevengéao relacionados com as IST. No fim de
cada video pode-se realizar um debate sobre o mesmo, com partilha de ideia

e/ou duvidas.

#+ Sessoes de educagdo para a saude — o objetivo das sessdes de
educacao é oferecer estratégias que possibilitem aos adolescentes adquirir
conhecimentos no ambito das IST. Ver exemplo de sessdo de educacéo em

apéndice.

+ Jogos on-line — existem diversos jogos on-line (Quiz), aos quais os
adolescentes podem aceder e testarem os conhecimentos sobre as IST.

http://onsex.apf.pt/sexualidade/saude-sexual/

https://lexercicios.mundoeducacao.uol.com.br/exercicios-

biologia/exercicios-sobre-doencas-sexualmente-

transmissiveis.htm

http://www.unimed.coop.br/portalunimed/viver bem/quiz-sexo-

sequro/
https://www.quiz.com.br/quiz/2879/infeccoes-sexualmente-

transmissiveis/

https://pt.quizur.com/trivia/lvamos-falar-sobre-ists-ALtq

https://www.centralnacionalunimed.com.br/viver-bem/saude-em-

pautal/infeccoes-sexualmente-transmissiveis-ist-
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CONSIDERACOES FINAIS

A Sexualidade na Adolescéncia considera-se um tema atual e de extrema importancia,
tendo em conta que os adolescentes sdo considerados um grupo vulneravel, e por

conseguinte, prioritario no que diz respeito a adogao de estilos de vida saudavel.

Educar para a saude, dando énfase a sexualidade e as IST ¢ essencial, e a prevengao
torna-se fundamental, pois as IST além de poderem originar graves problemas de satde,

também aumentam a possibilidade de contrair o VIH.

Neste seguimento, considera-se o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na 4rea de Enfermagem de Satide Comunitéria e de Satide Puiblica como agente

promotor de educacdo para a saude.

Educar ou ndo para a sexualidade ndo ¢ uma escolha, pois desde a familia a escola que
estamos a educar; seja consciente ou inconsciente, adequada ou inadequadamente. Como
tal ¢ importante ter em mente que o correto ¢ educar adequadamente com o intuito de

proporcionar uma vivéncia da sexualidade saudavel e responsavel.
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Apéndice I — Slides da sessdo de educacio para a satde
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Apéndice VI: Plano da Sessao Informativa

Projeto: “Sexualidade saudavel ¢ Sexualidade Responsavel”

Tema: IST

Formadores: Ana Patricio

Destinatarios: Enfermeiros

Recursos: Humanos — Formador

Materiais — Computador

Data: 15 de dezembro de 2021

Tempo previsto: 20 minutos

Local: UCC S

HORA CONTEUDO METODO/TECNICA TEMPO
14h00 | Apresentacdo pessoal do formador Expositivo/exposicao 5
Introdugdo ao tema a apresentar Breve apresentagio verbal do
formador
14h05 | - Conceito de sexualidade Expositivo/exposi¢cio 10°
- Fatores de risco das IST ~ .
Apresentagdo em PowerPoint
- Tipos de IST
- IST: Sintomatologia,
diagnésticos, tratamento,
prevencao
- Mitos sobre IST
- Papel do enfermeiro na
promocao da satde
- Estratégias de promogao da
saude
14h15 | Conclusio Dialogo 5
Esclarecimento de duvidas interrogado/Interrogacao
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Apéndice VII: Apresentagdo da Sessdo Informativa
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Tratamento
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HERPES GENITAL

Diagnéstico:

Teatamento;
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VIH/SIDA
HPV
Diagnintica: Realtzads por andlises 30 sangue
* DY divide-se om duas cegorias:
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Tratamenia HPY de hareo risco — nilo citsa cancrn, no entanto, pode provocar vernigas nis
= Freservatie i
i it curs » Renlomr isstagem e sconselhamenin
* Existem medicumentos mntir i ) ) ) HPY de alto rsco - pode cawsar cancro.
* o pariilhar objows (sgalhas. seringas,
s enkitedalins imings de harbess, esconas de destes) + (NS, 2021by
(8NS, H21)

38

E ——

HPV
HPY
Tralamenta Prevencdo
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TRATEGIAS DE PROMOCAO DA SAUDE

43
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Apéndice VIII: Inquérito de satisfacdo para a avaliacdo da sessdo informativa

AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA

No ambito do projeto “Sexualidade saudéavel ¢ sexualidade Responsavel” gostaria de
saber a sua opinido acerca da sessao formativa. Assinala com um X a resposta que melhor

exprime a tua opiniao.

1. Considera que o conteudo apresentado foi util para o desempenho das suas
funcgoes?
[ ] Insuficiente
[ ] Satisfatorio
[ ]Bom
[ ] Muito bom
2. Considera que o tempo da sessio, relativamente aos objetivos determinados foi
adequado?
[ ] Insuficiente
[ ] Satisfatorio
[ ]Bom
[ ] Muito bom
. Classifique quanto a clareza e objetividade na exposi¢ao.
] Insuficiente
] Satisfatorio
] Bom
]

Muito bom

— oo W9

. Qual a sua avaliacido global sobre a sessao.
] Insuficiente
Satisfatorio

]
] Bom
]

[ N s B s B e B NN

Muito bom
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Apéndice IX: Poster “Impacto da pandemia (COVID-19) nas criangas e nos adolescentes

;33} IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem
CAIOLICA ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

26 de novembro 2021 | O9HOG-17HOO

Impacto da pandemia (COVID-19) nas criangas e nos adolescentes

Introducdo: A pandemia por COVID-183, gue foi declarada pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) 2 11 de margo de 2020 (OMS, 2020}, foi impactante na vida da populac8o a nivel mundial, com implicagBes em especifice nas
criancas @ nos adolescentes. As criancas e os adolescentes s30 menos afetados na forma sintomatica e grave da COVID-19, mas mais suscetiveis no 8mbito do desenvolvimento psicologico, por serem populagBes vulneraveis
(Linhares e Enumo, 2020). O conceito “vuinerabilidade” remete a ideia de fragilidade e de dependéncia, que se relaciona 3 situagdo das criangas e dos adolescentes (Fonseca et al., 2013). A infincia e a adolescéncia s3o fases
marcadas pelo desenvolvimento psicoldgico e emocicnal, dai que interferéncias nesse desenvolvimento possam ter repercussdes nefastas, O distanciamento e o isolamento social, medidas essenciais de controlo da disseminagdo
da contaminagdo na populagdo (Aquino et al, 2020), podem ter gerado impactos negativos, a diferentes niveis, nesta populagio em especifico {Nehab, 2020). Obijetivo: |dentificar o impacte da pandemia por COVID-19 nas
criangas e nos adolescentes. Palavras-Chave: Criancas em idade escolar; Covid-19; 2019-nCav; SARS-cov2; Pandemia; Coronavirus; Impacto; Influgncia; Consequéncia

Materiais e Métodos: Foi realizada uma Scoping Review baseada nas recomendacbes do The Joanna Brigs Institute (2015). A pergunta de revisdo foi: “Qual o impacto da pandemia por COVID-19 nas criangas e nos
adolescentes? Os critérios de inclusio foram definidos de acordo com o acrénimo PCC (Populagdo, Conceito & Contexto), sendo P- criancas e adolescentes, C- aspetos ligados ao impacto da pandemia e C- considerado qualguer

contexto.

\

s i |
PuEe M i

g b i
™

[z

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura e
dos artigos selecionados constataram-se estudos

realizados em diferentes paises.
Identificaram-se intervencBes e estratégias diferentes, em populacdes e contextos igualmente distintos. Apds andlise de conteddo dos artigos emergiram cinco categorias especificas que traduzem o impacto da Pandemia por
Covid-19 nas criangas e nos adolescentes, sendo elas: saide mental, atividade fisica/nutrigdo, maus-tratos infantis, impacto na aprendizagem e implicagdes do ensino online.

Resultados: Fhuxograma Priuma AOE R
T - -
e ] [ i ] [ Asciae ] -Medo e ansiedsde por contrair 3
nam J [ indecka Covid 15
l l l -pistiirbéos - no- sono, pesadelos,
i falte de apetite, imitshbilidade,

agitagan, falta de atencdo, medo
que os membros dz familia sejam
infatados;

-Perwbacdes de roting, tédio e
monotonis  para B5 Criangas e
adolescentes;

“Contscie prolongado com
familiares predispbe 2 transtormes
de stress Sgudo (TSA), gue pode
levar 3 transtomos de  humor,
psicose & ate tendéncia suicida;
-Maior dependéncia dos s2us pais;
-3¢ familiarezs  infetados, a3
separacao das criangas de ambos
05 pais ol mesma s¢ um defes, traz
aexperiancia de luto.

ATIVIDADE FISICA/NUTRICAD

- Habitos adguiridos durante 2
pandemia, par peniedos
prolongados.  de  isolamento,
possam ter impacto no futuro;
-Amistem  felevisio 2 Lsam
computadonfjogos durante mats
t=mpo;

-Encerramento das escolas, dos
parques ] stividades
extracuriculares;
-Mais  sedertdrios, com
tendéncia 2 ficarem fechados em
€353 todo o diz = 3 comerem o
mesmo ou mais que o hahitual.

MUALES TRATOS BNFANTES

Senigos de protecso &s
criangas  deimaram de ter
formz de controlar de perto
maLs-tratos;

-Exploracio  infantl  em
criangas. pobres, -seguido de
== tomarem  vitimas  de

® \iolénciz e sbusos, trabalho

infantil e casamento precoce
forcado, podem fevar
depressaa,  anciedade =

suscidio.

e

-Pais que trzbalham em C253 & N30 coneguEm
«dar apoio a0z filhos;

-Pais que trabalham fora de 253, encermamento
de creches e escolas & tambam falta de apoio
familiar, acabam por ter que deer a5 criangas
S0zinhas em casa;

-Criangas gque sentsm que & bensfico ficar em
casa, pois esteo num ambiente de majer
«conforto, com todo o apoie gue necessitam &
protegidas de situacdes coma bullying;

~Criangas que sentem que 3 escola £ o s lugar
Oz S2EUrEnGa & gue durante 0 encerramento das
mesmas, estéo sbruptaments mais expostos &
situagies desagradiveis;

riangss - que véem 3 sus aprendizagem
comprometida, por falts de recursos como
computador e intemet;

-sedentarismo, ums afimentacio inadequads,
contribuem i) nte pare o5 T

«d3 sprendizagem.

IMPLICACTES DO ENSIND
ONUINE

-ArEss0 & imgernet deve ser
monitorzada, evitando dess3
forma a esposicdo  das
criangas, bem como o scesso
& informagdes  jmproprias
para a idade;

-& malor utilizaggo da internst.
devido &5 aufas online, veio
Constatar-2 como um Fisco,
COMm o 3umento Sdponencial
na publicacio de imagens &
videos de cariz sexusl, com
‘Criangss &m todo o mundo:

Conclusdo: O estude do
impacto da pandemia COVID-
19 nas criangas e nos
adolescentes contribui para o
estabelecimento de
estratégias e politicas de
satide, com vista & melhoria da
qualidade de wvida destes
grupos em especifico e, assim,
obter ganhos em sadde. Os

profissionais de salde
desempenham uma  agdo
preponderante  através da

promocio e prevencio da
salide, em particular nos
cuidados de saude primarios,
adequando a sua intervencdo
de acordo com as faixas
etarias.

Elsbarade na &mbita do 142 Curse de Mestrada em Enfermagen de Salde Comunitia = Sedde Plblies da Universidade Catdlica Portigaesa (UCP) de Lisbaa Autarials|-Cristina Belaurica (Enfermeirs na Unidade de Cuidades de Sadde Persanalizados — Barreina (erishedsuirica@hotmall com]); Marisa Fernandes | Enfermeirs na Unidade de Cuidados
Conti Almads Saiice [fer gl ¢ iz Tiagn [Enfermeira no Hospital Cusry Calieal - Servigo de Ortopedia fheatrizmtiagod@gmail com]zAna Patricin [Enfesmeir na UCCHUCP Francisen Margues Estaca hinior {anamedeirospatricia@gmail com]; Candida Fervito (Professara Auiliar na Escola de Enfermagem da LCP}

Rafuriincias Bibliogrificas: Agquinu, E M. L Sikweira, | H., Feccarin, A 8, Aguing, i, & de Saurs-Fiba, L&, (3020} Sochl destancing moasures 10 mndred the COWD-1S pandemic: Fotenal impacis and challenges in Srazil. Céncia e Saiide Caletiva, 35, 7473-2426. Disponhvel em htips /oLy 10 1590114134133 000356.1. 10500000, Fonseca F. F., Sena, K. &R Santes AL A,
D, 0., Costa, M. C. {2003, &s vulnerabilidades na infafis T adckescincia e 25 pal lticas piiblicas braslleiras de intervengdo. Rev. paul. pediatr. 31 §2). Dispenivel am brbtps: (ol orgl 10.1550/50103- DSE22013000200019 ; Linhares, M. 3. M., & Enumo, 5. A. F. {200). Reflecticns hased on psychalagy abaut the efectcf COVID-1% pandemic on child development_ Estudas de
Palcobogia | Campinasy, 37, 1-13. Dlsponived em hittos:{,/dolorg/ 10 1 590/1582 11 7510003 T ER0008%; Sehab, M. F. {3020]. Conid-15 @ Saide 02 Citanga o do Adclescente. o, 5381, 70, Dispon el em htin:ffwww SIE fiocrue bodtfovit1s sauds crisnm adolesconts oidf: The Soanna Briggs institube. The Jaanna Briggs Institute Aeviewsrs Manuah Methodology for 18! Scoping
Ay, EdilinfSuppkemend. Austraia: Th foarma Brigss institute, 2015, WS {OMESL, 2020 Coronaiiies diseose 20139 {COV0-13 Siruatian Repart — 5. Disponivel em hitgs:,wars.wheintdocs fd faulk sourc eoronairu sefsituatkon eparts/ 20200311 s rep-51 covid 19.pd shirsne hak2us7 10 e
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Apéndice X: Diploma do Poster “Impacto da pandemia (COVID-19) nas criangas e nos adolescentes

CATOLICA IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
R ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeira Cristina Belourico, em coautoria com Enfermeiras Marisa Fernandes; Beatriz Tiago e Ana

Patricio; Prof. Doutora Candida Ferrito, participaram no IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, com a
apresenta¢do do Poster n.2 43 com o tema “Impacto da pandemia (COVID-19) nas criancas e nos adolescentes”, no dia 26 de
novembro de 2021, Auditdrio 2, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade

Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021.
A Diretora

Escola (I:Ie En#efmﬂgem;ftisbu‘a’},—?&?qa uce

Ve L 2 do |

| Uniy ersidade Catd i‘|>= ortuguesa |
Amélia Simes Figueiretio, PhD, MEd, RN
" Professora Auxiliar
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ANEXOS
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Anexo I: Diagrama Adaptado do Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender

Modelo de Promocéo de Satde de Nola Pender

CARACTERISTICAS COGMICOES £ RESUITADO
E EXPERIENCIAS AFECTACAO DO COMPORTAMENTAL
IMDIVIDUAIS COMPORTAMENTO
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praslodares), normas,
opala, modalos
%
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_| tluacionais: oppdas, |
corocierstiogs
axigidas, estélicn

Murdaugh, C., Parsons, M., & Pender, N. (2015). Health Promotion in Nursing Practice. 82 ed. Boston: Pearson,
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Anexo II: Grelha de Anélise para determinacao de prioridades

Importancia do Problema
Relacio Problema/Factor(s)
de Risco
Capacidada Técnica de intervir

PROBLEMAS

Recomendagies

10

i

12

13

14

15

DOHOOOCOOOOOOOOO OO E)  Exeuibidade

FIG. 9 - GRELHA DE AMALISE para determinacio de priordades
(Extraido de Pineault & Daveluy, 1986}

16

Adaptado do Ivro “Métodos e Téenicas de Planeaments em Saide”, Antonio Tavares
JA550
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