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RESUMO

Os adolescentes encontram-se num periodo de transicdo, no qual ocorre uma
quantidade de mudancas (bioldgicas, intelectuais e psicossociais) e desafios, que vdo moldar
0 individuo para a vida adulta. Simultaneamente, da-se o desenvolvimento do raciocinio
cientifico e do pensamento abstrato, o que faz deste um momento crucial para intervir. Sendo
a escola o local onde passam mais tempo, esta apresenta-se como o contexto ideal para a
promocdo da capacidade de tomada de decisdo responsavel. A Literacia em Saude surge
assim como uma aposta essencial, nomeadamente no que se refere a prevencdo da doenga e

promocédo de uma vida saudavel.

O estagio decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade na qual foi
desenvolvido o projeto de intervencdo comunitaria “Adolescer com Saber — Viver uma
Sexualidade Saudavel”, suportado na metodologia do Planeamento em Salde e no
referencial tedrico do Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2011). Com o diagnéstico de
situacdo, foi identificada a necessidade de intervencdo ao nivel da “educacdo para a
sexualidade e os afetos”. Para a identificacdo do conhecimento dos adolescentes nesta area,
recorreu-se ao método quantitativo, com a aplicacdo do “Questionario de Conhecimentos
sobre Sexualidade” de Carvalho e Pinheiro (2012). Os resultados obtidos permitiram
estabelecer como prioritéria a intervencdo ao nivel da tematica das “IST’s e VIH/SIDA”,
bem como contribuir para o desenvolvimento de estratégias de coping relativas a sexualidade

e afetos.

Mediante os objetivos, atividades e metas propostas, foram selecionadas as
estratégias mais adequadas, ap06s o que foram realizadas as atividades inerentes aos projeto,
nomeadamente sessdes de educagdo para a saude, as duas turmas que constituiram a amostra.
Apds a sua execucdo foi realizada a avaliacdo, tendo em conta os indicadores e indices

definidos, tendo-se verificado que os mesmos foram atingidos.

Verificou-se que as sessdes de educacdo para a saude contribuiram para 0 aumento

da Literacia em Salde nos adolescentes que nelas participaram, promovendo o refor¢o das






suas linhas de defesa flexiveis e promocdo de um ambiente criado contributivo para o
desenvolvimento de estratégias de coping, contribuindo para um futuro com uma vivéncia

da sexualidade mais saudavel.

A realizacdo deste projeto possibilitou um crescimento ndo apenas ao nivel
académico, mas também profissional e pessoal. Foram adquiridas e desenvolvidas
competéncias, congruentes com o grau académico de mestre e especialista em Enfermagem

Comunitaria.

Palavras-chave: enfermagem comunitaria; adolescente; literacia em saude; sexualidade;

saude escolar






ABSTRACT

Adolescents are in a period of transition, in which there are a number of changes
(biological, intellectual and psychosocial) and challenges that will shape the individual into
adult life. At the same time, the development of scientific reasoning and abstract thinking
takes place, which makes this a crucial moment to intervene. Since school is the place where
they spend most of the time, it appears as the ideal context for promoting responsible
decision-making capacity. Health Literacy emerges as an essential bet, namely in regard to

the prevention of disease and promotion of a healthy life.

The internship was held in a Community Care Unit in which the community
intervention project "To adolesce with know - living a healthy sexuality" was developed,
supported by the methodology of Health Planning and in the theoretical framework of Betty
Neuman Systems Model (2011). With the diagnosis of the situation, it was identified the
need for intervention at the level of "education for sexuality and affections™. To identify the
knowledge of adolescents in this area, the quantitative method was used, with the application
of the “Knowledge Questionnaire on Sexuality” by Carvalho and Pinheiro (2012). The
results obtained allowed to establish as a priority the intervention in the the theme of the
"STI" sand HIV/AIDS", as well as contribute to the development of coping strategies related

to sexuality and affections.

Based on the objectives, activities and goals proposed, it were selected the most
appropriate strategies, after which the activities inherent to the project were performed,
namely health education sessions, to the two groups that constituted the sample.. After its
execution, the evaluation was performed, taking into account the indicators and indexes

defined, and it was verified that they were reached.

It was verified that the health education sessions contributed to the increase in Health

Literacy among the adolescents who participated in them, promoting the reinforcement of






their flexible lines of defense and promoting a contributory environment for the development
of coping strategies, contributing to a future with a healthier sexuality experience.

The realization of this project allowed for growth not only at the academic level,
but also professional and personal. Competences were acquired and developed, congruent

with the academic degree of master and specialist in Community Nursing.

Keywords: community health nursing; adolescent; health literacy; sexuality; school health

services






ABREVIATURAS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

AE — Agrupamento de Escolas

CIPE® - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DT — Diretor de Turma

EEEC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
EPA - Escola da populacéo alvo

IST’s — Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PES - Programa de Educacéo para a Saude

PNS - Plano Nacional de Saude

PNSE - Programa Nacional de Saude Escolar

QCS - Questionario de Conhecimentos sobre Sexualidade

SES — Sessdo de Educacéo para a Saude

SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

USP — Unidade de Saude Publica
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INTRODUCAO

No ambito do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especialidade em
Enfermagem Comunitaria, foi realizado o estdgio numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC). Este, surge como o culminar do percurso académico, do qual resulta o

presente documento, que pretende reflectir e sintetizar o trabalho efetuado.

Assumindo uma importancia progressivamente mais relevante no tratamento da
doenca e, particularmente, na sua prevencdo (regulamento n° 428/2018 de 16 de julho), a
prestacdo de cuidados no dominio dos cuidados de saiide primarios € vista, atualmente, como
essencial. Atuando principalmente ao nivel da prevencdo priméria, a intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC) tem sido pedra basilar neste
processo de evolugdo, contribuindo para um desenvolvimento dos mesmos e a obtencéo de

mais ganhos em saude, a nivel nacional.

Neste sentido, foi desenvolvido, no decorrer do estagio, um projeto de intervencdo
comunitaria, recorrendo a metodologia do Planeamento em Saude, com base em Imperatori
& Giraldes (1993), tendo sido seguidas todas as suas fases. Do mesmo modo, refor¢ando o
carater da enfermagem como disciplina do conhecimento, foi utilizado como fundamento o
Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2011), devido a sua natureza dindmica e
flexibilidade. O mesmo, permitiu compreender e dar sentido a pratica, tal como garantir um
exercicio profissional rigoroso, com base nos pressupostos cientificos e filosoficos (McCrae,
2011; Villalobos, 2002).

Os adolescentes, o foco de intervencdo deste projeto, encontram-se num periodo de
transicéo, repleto de desafios, relacionados com todas as transformagbes que caraterizam
esta fase. E quando se da o desenvolvimento do raciocinio cientifico e do pensamento
abstrato, o que faz deste um momento crucial para intervir (Cardoso, Lopes, Marques &
Targino, 2018; Loureiro & Miranda, 2016; Machado, 2015). Associando a sexualidade as
transformagbes intensas proprias desta fase, € imprescindivel entender o seu
desenvolvimento e os fatores que a influenciam para efetivar uma intervencédo neste ambito
(Costa e Silva, Barbosa, Aradjo, Silva & Santana, 2016; Kar, Choudhury & Singh, 2015).
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Surgindo como um marco importante na Sadde Publica, a Literacia em Saide, como
extensdo mais ampla da promocdo da salde, capacita para a tomada de decisdo
fundamentada na prevencdo da doenca e promocdo de uma vida saudavel (Casemiro,
Fonseca & Secco, 2014; Espanha, Avila & Mendes, 2016; Nutbeam, Levin-Zamir &
Rowlands, 2018). Sendo a escola o local onde os adolescentes passam a maior parte do seu
tempo, € incontestavel o papel que representa em todos os aspetos da sua vida (Rocha,
Marques, Figueiredo, Almeida, Batista & Almeida, 2011b). Neste contexto, é de extrema
importancia a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria,

nomeadamente no que se refere ao trabalho desenvolvido pelas equipas de saude escolar a

nivel da promog&o para a saude (Price & McAlinden, 2018).

O relatério foi dividido em 6 capitulos, sendo o primeiro referente a um
enquadramento concetual, fruto de uma revisdo de literatura integrativa. Seguindo a
metodologia do Planeamento em Saude, o segundo capitulo descreve o diagndstico de
situacdo efetuado, atraves do qual surgiu como necessidade a intervencéo de enfermagem ao
nivel da sexualidade e afetos nos adolescentes. Para a identificagdo do conhecimento dos
adolescentes nesta area, recorreu-se ao método quantitativo, com a aplicacdo do
“Questionario de Conhecimentos sobre Sexualidade” de Carvalho e Pinheiro (2012). Deste
processo, resultou a elaboragéo dos diagndsticos de enfermagem, a partir dos quais se definiu
onde intervir, correspondendo ao capitulo seguinte. Neste, foi estabelecida como prioritaria
a intervencdo ao nivel da tematica das “IST’s e VIH/SIDA”, bem como contribuir para o
desenvolvimento de estratégias de coping relativas a sexualidade e afetos. Foram definidos

0s objetivos, atividades e metas, tendo sido selecionadas as estratégias a utilizar.

O quarto capitulo, referente a operacionalizagdo do projeto, engloba as intervengoes
executadas no ambito do mesmo e a avaliagdo de que foi alvo. No capitulo cinco, efetuou-
se uma reflexao critica acerca das competéncias adquiridas e desenvolvidas enquanto Mestre
e Especialista em Enfermagem Comunitaria, ao longo do estagio. Para finalizar, foi
apresentada a conclusdo do trabalho efetuado, onde foram abordadas as implicagdes e
sugestdes para a pratica. Nas paginas finais deste documento, podem ser consultados 0s

Apéndices e Anexos, que contém informacdo relevante para a sua fundamentacéo.

O presente relatorio foi realizado de acordo com o artigo 9° do Regulamento Geral
do Curso 2012, versdo 2017 (Universidade Catolica Portuguesa, 2012; 2018) e as referéncias
bibliograficas foram apresentadas de acordo com as normas da 62 edicdo da American
Psychological Association (2010).
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1. DOS ADOLESCENTES COMO SISTEMA A LITERACIA EM
SAUDE

A adolescéncia é uma fase transitéria, que representa um periodo do
desenvolvimento humano extraordinario. Situada entre a infancia e a fase adulta,
cronologicamente entre os 10 e os 19 anos (OMS, 2019), é caraterizada por uma torrente de
mudancas (biologicas, intelectuais e psicossociais) e desafios, que vao moldar o individuo
para a vida adulta. E, no entanto, também uma fase de grande vulnerabilidade, com a
adaptacdo as mesmas, enquanto se prepara para o assumir de novas responsabilidades e
competéncias, numa sociedade também ela em constante transformacdo (Hockenberry &
Wilson, 2014; Machado, 2015; Medeiros, 2015; Price & McAlinden, 2018).

Neste periodo, o adolescente alcanca a sua maturidade fisica e sexual, altera a
concecdo de si, dos outros e do mundo, e desenvolve formas de raciocinio mais sofisticadas,
recorrendo a analise e ao raciocinio cientifico. Ocorre um desenvolvimento do pensamento
cognitivo, com a aquisicdo da capacidade do pensamento abstrato, embora a sua imaturidade
ainda se revele nalguns comportamentos (Cardoso et al., 2018; Hockenberry & Wilson,
2014; Medeiros, 2015). E nesta fase que se da a maturagio cerebral, 0 que provoca uma
resposta exagerada aos incentivos e contextos sociemocionais, bem como um dificil controlo
sobre os impulsos. E um periodo da vida em que tudo aparenta ser possivel e em que ha uma
procura do bem-estar, que vai sofrendo oscilacGes, a par com a autonomia e limitagdes a que
0 adolescente esta sujeito, mas que, no entanto, conduzem a sua independéncia (Machado,
2015).

Simultaneamente, desenvolvem competéncias sociais e adquirem comportamentos
que irdo durar para toda a vida, o que faz deste um periodo sensivel para a educacgéo e
aprendizagem. Surge assim como ideal para a modulacdo de comportamentos, embora ndo
se reconhega um efeito direto entre o conhecimento e 0os mesmos (Loureiro & Miranda,
2016; Machado, 2015). Face a esta conjetura, tém surgido diversas teorias que tentam
explicar a adocdo de comportamentos, tornando-se fundamental conhecé-las no exercicio da

educacdo para a saude, dado que constituem uma base para estratégias de intervencéo,
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motivacédo e apoio a mudanga comportamental (Loureiro & Miranda, 2016). De entre estas,
destaca-se a Teoria da Aprendizagem Social de Bandura (1986), que enfatiza a relagéo
reciproca através da interacdo de fatores cognitivos, comportamentais e ambientais
(Bandura, 1986). Esta teoria considera que cada individuo comanda, continuamente, 0 seu
préprio comportamento, 0 que veio revolucionar a pratica e investigagdo nesta area.
Evidencia que, para que haja um desenvolvimento e manutencdo bem-sucedidos dos hébitos
de promocéo da saude e as mudangas comportamentais sejam duradouras, € necessario que
cada um desenvolva os meios para exercer controlo sobre a sua motivacdo e conduta,

relacionados com a saude (Bandura, 2005; Loureiro & Miranda, 2016).

E por isso essencial a compreensdo dos comportamentos de risco que influenciam a
salde dos adolescentes, e aqueles aos quais sdo expostos, ou em que se envolvem. Acima de
tudo, entender quais as melhores oportunidades para a promocdo da saude As estratégias
para a mesma, no adolescente, devem centrar-se assim na reducgéo dos fatores de risco e no
fortalecimento de medidas de protecdo, tornando-os mais resilientes e diminuindo a
exposicdo a comportamentos de risco para a saude e acontecimentos de vida stressantes
(Hockenberry & Wilson, 2014; Price & McAlinden, 2018).

1.1 Os adolescentes na escola

A comunidade escolar tem um papel primordial no desenvolvimento das criancas,
jovens e adolescentes, preparando-os para a vida em sociedade (Franceschi, Gomes, Urio,
Zanettini, Finger, Santos, Souza & Haag, 2015). E também o local onde estes passam a maior
parte do seu tempo, aprendendo, pelo que é incontestavel o papel que este representa em
todos os aspetos da vida, naqueles que partilham esse ambiente (Rocha et al., 2011b). Neste
sentido, a escola tem vindo a ser representada como um importante local para o encontro
entre saude e educacdo, abrigando amplas possibilidades de iniciativas, incluindo atividades
de educacéo para a saude e sua promogdo (Casemiro et al., 2014).

Mas, educar o adolescente é uma responsabilidade partilhada, o que implica um
esforco conjunto de todos os que com ele se relacionam. Para tal, importa ndo sé a influéncia
da familia, escola e comunidade como também o impato das politicas de saude (Betz,
Krajicek & Craft-Rosenberg, 2018; Hockenberry & Wilson, 2014; Machado, 2015;
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Medeiros, 2015). Neste contexto, surge, em Portugal, a saude escolar, cuja primeira
referéncia data de 1901. Desde entdo, tem vindo a ser sujeita a diversas reformas, no sentido
de adequar a mesma as necessidades e preocupacdes de salude em constante mutagédo
(Gomes-Pedro, Pina & Correia, 1990). Foi assim substituido o conceito tradicional, centrado
na prevenc¢do da doenca, passando a dar-se énfase a promocdo da saude, tendo subjacente a
visdo do individuo inserido no seu ambiente familiar, social e comunitéario (Rocha, Correia,
Pestana, Bento, Preto & Lobdo, 2011a). Para tal, contribuiu a integracdo de Portugal, desde
1994, na Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude. Mediante uma estreita colaboracao
entre a salde e a educacdo, é assim promovido um ambiente saudavel, em que a saude faz
parte do plano curricular, a nivel formal e informal. Isto vai ao encontro das metas da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a saude e o bem-estar, expostos no Health 2020
(Loureiro & Miranda, 2016; norma n° 015/2015 de 12 de agosto; OMS 2013).

A ser implementada pelas UCC conforme o decreto-lei n.° 28/2008 de 22 de
fevereiro, a sua responsabilidade pela saude escolar foi reforcada com a publicagdo do artigo
9° do n°4 do despacho n.° 10143/2009 de 16 de abril, que especificou as atividades da carteira
de servicos da UCC. Dentro das prioridades de intervencdo, salienta-se a realizada em
programas no ambito da proteccdo e promocdo de saude e prevencdo da doenca na
comunidade, tais como o Programa Nacional de Salude Escolar (PNSE). Este, surge como
um instrumento orientador das politicas a nivel nacional no que concerne a promogéo da
salide em meio escolar e emerge no &mbito dos programas e planos nacionais e internacionais
de saude. O seu principal foco € obter mais ganhos em salde, através da promocéo da adogéo
de estilos de vida saudéveis e melhoria do nivel de Literacia para a Saude em contexto
escolar. Assenta em seis eixos estratégicos (Capacitacdo; Ambiente escolar e salde;
Condicgoes de saude; Qualidade e inovacdo; Formacdo e investigacdo em saude escolar; e
Parcerias), que se relacionam e articulam entre si, em cada area de intervencdo, de forma a
dar resposta as estratégias de intervencdo da salde escolar previstas para 2015-2020 (norma
n° 015/2015 de 12 de agosto).

A salde escolar atual, tem como pilar uma abordagem holistica da satde nas escolas,
de forma a contribuir para o empowerment, influenciando préaticas, escolhas e
comportamentos, bem como niveis de participacdo, coletivos. Tal, implica a definicdo de
iniciativas interdisciplinares, selecionadas a partir do diagnoéstico local, com identificacéo
dos problemas reais e das solu¢des mais adequadas para cada contexto escolar (Casemiro et
al., 2014).
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1.2 Intervencdo de Enfermagem em contexto escolar suportada pelo

Modelo de Sistemas de Betty Neuman

A educacdo e a saude sdo duas areas que se interligam mutuamente. Permitindo a
aquisicdo de conhecimentos especificos, auxiliando ao desenvolvimento do pensamento
critico e da capacidade para a tomada de decisdo — aspetos criticos na adolescéncia — a
educacdo combina estratégias intersetoriais com a saude, num sentido de equidade (Cardoso,
et al., 2018; norma n° 015/2015 de 12 de agosto). Ao mesmo tempo, condiciona fortemente
0s comportamentos e o estado de saude, dada a sua influéncia no acesso a informacéo, na
sua capacidade de mobilizacdo dos conhecimentos e na adocdo de comportamentos

saudaveis (Ministério da Saude, 2018).

E assim primordial a intervencao dos profissionais de satide, no sentido de contribuir
para uma vivéncia saudavel e permitir a tomada de decisdo informada, alertando os
individuos, principalmente os adolescentes, para as consequéncias de determinadas acoes,
uma vez que s6 no futuro as mesmas serdo visiveis (Franceschi et al., 2015; Loureiro &
Miranda, 2016). A enfermagem, com a sua vocacgdo para a capacitacdo dos cidaddos no
desenvolvimento do seu proprio projeto de salude, é uma das que mais contribui para garantir
que individuo e comunidades tenham acesso a informacéo adequada, compreendam a mesma
e como a utilizar (Brito, Vicente, Reis & Amendoeira, 2015; Hughes, 2016). Neste sentido,
as equipas de saude escolar assumem um trabalho de extrema importancia, ao

desenvolverem sessfes de educacao para a saude, atuando assim a nivel da promog&o para a
salde (Price & McAlinden, 2018).

Mas a escola € amplamente afetada nédo so pelas politicas, mas também pelos valores
comunitarios e sociais onde esta inserida. Deste modo, urge a necessidade de analisar as
necessidades individuais ou do grupo, identificando as variaveis que tém potencial para
influenciar o seu comportamento. Da mesma forma, o ambiente em que a pessoa se insere,
pode ser visto como um estimulante para uma mudanca positiva ou ser um fator desfavoravel
para que tal aconteca. Isto implica que, por vezes, seja necessaria uma intervencao
multiestratégica, de forma a capacitar para uma melhor gestdo dos problemas, contribuindo
para uma mudanga positiva de comportamentos (Loureiro & Miranda, 2016; Machado,
2015; norma n® 015/2015 de 12 de agosto).
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Na enfermagem, tal como noutras disciplinas tedrico-praticas, € importante que as
atividades profissionais sejam centradas em fundamentos tedricos, o que ndo so reforgara o
seu carater disciplinar, como também promovera a melhoria da qualidade dos cuidados
(Zarzycka, Dobrowolska, Slusarska, Wronska, Cuber & Pajnkihar, 2013). Como tal,
recorreu-se ao Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2011), uma vez que este é amplamente
usado em todas as areas da pratica de enfermagem, devido a sua flexibilidade e
universalidade. Este, € visto como facilitador de um sistema que esteja planeado em parceria
com comunidades, proporcionando um modo de medir resultados (Alligood, 2018; George,
2000). Da mesma forma, as evidéncias sugerem a utilizagdo deste modelo para a aplicagdo
de projetos e intervencdes nas escolas (Olowokere & Okanlawon, 2015), nomeadamente nos
referentes a sexualidade na adolescéncia, como se conclui com a anélise de estudos recentes
(Albayrak, Yildiz & Erol, 2016; Aronowitz & Fawcett, 2015; Little, Montgomery, Davis,
Burns, McGee & Fogel, 2018).

Concebido em 1970, tem vindo a sofrer alteragdes ao longo dos anos, a par do
desenvolvimento e novas evidéncias, apesar de manter, na atualidade, o seu diagrama
original. Encontra-se organizado pelos conceitos metaparadigmaticos de enfermagem
(Pessoa, Ambiente, Saude e Enfermagem) e a sua base filoséfica engloba o holismo
(Neuman & Fawcett, 2011). E uma abordagem em que cliente (definido como pessoa,
familia, grupo, comunidade ou assunto) é visto como um Sistema aberto, em que todos 0s
elementos estdo em interacdo dindmica. E baseado numa relagio continua e reciproca entre
o cliente e 0 ambiente e 0s seus stressores, internos e externos, que tém potencial de causar
uma reacdo. Estes, sdo identificados como estimulos produtores de tensdo que causam uma
influéncia, positiva ou negativa, resultando assim em stress (Fawcett & DeSanto-Madeya,
2013; Neuman & Fawcett, 2011; Stanhope & Lancaster, 2011).

O Sistema cliente é representado como uma estrutura basica, que € comum, unico
e proprio ao individuo, mas com um conjunto de respostas transversais a todos 0s seres
humanos. O mesmo é composto por cinco variaveis interativas, em diferentes graus de
desenvolvimento: a fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual.
Consideradas em simultaneo, funcionam, idealmente, em harmonia e estabilidade em relagao
as influéncias dos stressores ambientais (Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013; Neuman &
Fawcett, 2011).

Esta estrutura €, por sua vez, rodeada por um conjunto de anéis concéntricos,

denominados linha flexivel de defesa, linha normal de defesa e linhas de resisténcia. Estes,
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sdo vistos como mecanismos de defesa da estrutura basica contra a invasao de stressores. As
linhas de resisténcia contém fatores de protecdo que sdo ativados quando a linha normal de
defesa é invadida, ajudando a reconstituicdo do sistema quando é ameacado, protegendo a
estrutura base. Por sua vez, a linha normal de defesa, representa o nivel habitual de bem-
estar do Sistema cliente, sofrendo modificagdes ao longo do tempo, como resultado do
confronto de uma variedade de stressores, expandindo-se ou contraindo-se de forma a

manter a establidade do sistema (Neuman & Fawcett, 2011; Stanhope e Lancaster, 2011).

O anel mais externo é a linha flexivel de defesa, a resposta inicial ou a protecao do
Sistema. E descrita como um acorde&o, visto que se expande ou contrai, conforme se afasta
ou aproxima da linha normal de defesa. Esta é extremamente dinamica, podendo ser alterada
num periodo relativamente curto de tempo (Alligood, 2018; George, 2000; Fawcett &
DeSanto-Madeya, 2013; Neuman & Fawcett, 2011). O diagrama representativo do Modelo

é apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Diagrama representativo do Modelo de Sistemas de Betty Neuman
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Para além da Pessoa, 0 Ambiente ¢ identificado como o fendmeno basico do Modelo
de Sistemas de Neuman, sendo a sua relacdo reciproca. Este, subdivide-se em ambiente

interno, externo ou criado (este ultimo, funcionando como uma reserva para a restauracéo

22



ou manutencéo da integridade do Sistema, de forma consciente, inconscientemente ou ambas
em simultaneo), que rodeiam ou interagem com o cliente, influenciando-o em qualquer

altura, como Sistema aberto.

A finalidade principal deste modelo consiste na manutencdo da estabilidade do
Sistema cliente, perante a avaliacao rigorosa dos fatores de stress que surgem dentro e fora
do mesmo, seguida da implementacgéo de intervencdes. Estas correspondem a ac¢Oes que, de
forma intencional, ajudam o cliente a reter, atingir e/ou manter a estabilidade adequadas,
mitigando ou reduzindo os fatores de stress e condi¢Ges adversas que afetam ou podem afetar
o Sistema cliente. O principio subjacente é que quanto mais estavel for o sistema, mais
saudavel este sera (Alligood, 2018; George, 2000; Neuman & Fawcett, 2011).

Neste sentido, 0 modelo conceptual de Neuman descreve a enfermeira como uma
participante ativa com o cliente, e como estando relacionada com todas as variaveis que
afetam a resposta do individuo aos stressores (Alligood, 2018). Defende a “prevencéo como
intervencao”, identificando trés niveis de prevencdo: primaria, secundaria e terciaria
(Neuman & Fawcett, 2011). Nesta perspetiva, a promocao da satde, uma componente da
prevencao primaria, segundo a autora do Modelo, é um objetivo especifico das intervencdes
de enfermagem. Esta, relaciona-se com atividades que otimizam o bem-estar potencial ou
condicional, que incluem a educacdo e mobilizacdo de recursos de apoio, sustentando as
linhas de defesa ao reduzir o efeito de um fator de stress e aumentar a resisténcia do cliente
(Neuman & Fawcett, 2011; Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013). A prevencgdo primaria como
intervencao, com a inerente promocéo da salde, € um conceito proativo e futurista, que deve

ser uma preocupacao crescente inerente ao cuidado de enfermagem (Alligood, 2018).
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1.3 A Literacia como Promotora da Saude

Tendo surgido em 1974 pela primeira vez, o conceito de Literacia em Saude tem
vindo a sofrer uma evolucdo (Pedro, Amaral & Escoval, 2016; Sorensen & Pleasant, 2017).
Definido e conceptualizado de diversas formas, engloba atualmente ndo apenas a
componente cognitiva mas também social. Um fator relevante é que quase todas as
definicbes tém elementos centrais semelhantes, relacionando a Literacia em Saude com as
competéncias pessoais que permitem que os individuos obtenham, compreendam e usem
informacdo. Surge assim como mais do que um conceito restrito de educacdo em salde e
mudanga comportamental individual (Espanha et al., 2016; OMS, 2019), sendo definida
como a capacidade para o julgamento e tomada de decisdo fundamentada sobre cuidados de
salde, prevencdo da doenca e promoc¢do de uma vida saudavel durante o ciclo de vida
(Espanha, et al., 2016; Nutbeam et al., 2018; Pedro et al., 2016; Sorensen et al., 2012).

A Literacia em Saude afeta ndo apenas a qualidade de vida de cada individuo,
daqueles que o rodeiam e dos quais dependem, mas traz consigo também implica¢fes nas
despesas referentes ao setor da salde, nomeadamente na utilizacdo dos servigos e
consequentemente nos ganhos em saude, incluindo a nivel nacional (Espanha et al., 2016;
Pedro et al., 2016). Surgindo como um importante determinante da satde e da qualidade de
vida, é uma ferramenta poderosa para reduzir as desigualdades (Fernandez-Gutiérrez, Bas-

Sarmiento, Albar-Marin, Paloma-Castro, & Romero-Sanchez, 2017; Loureiro, 2015).

Desde 1995 que Portugal, a semelhanca dos outros paises europeus, tem vindo a
estudar o nivel de Literacia da sua populagdo, tendo sido nesse ano que foi realizado o
primeiro estudo nacional relativo a essa area de investigacdo, no qual houve a preocupacgao
de incluir algumas questdes relativas a satde (Benavente, Rosa, Costa e Avila, 1996). Em
2011 surge o European Health Literacy Survey (HLS-EU), trazendo consigo avangos nesta

matéria, iniciativa a qual o nosso pais se juntou em 2015.

Portugal carateriza-se assim por apresentar um nivel de literacia geral em salde
problematico ou inadequado em cerca de 60% da populacdo inquirida. Comparando com 0s
paises participantes, Portugal é aquele que apresenta uma menor percentagem de pessoas
com um nivel excelente de Literacia em Saude (8,6%), encontrando-se em 2° lugar no que
se refere a percentagem de pessoas com nivel suficiente de Literacia em Saude (42,4%),

atendendo a que média europeia é de 36%. Analisando mais profundamente, verifica-se que,
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apesar de ser na populacdo idosa que foram identificados os niveis mais baixos, também na
faixa etaria dos 15-25 a maior percentagem corresponde apenas a um nivel “suficiente”
(53.6%) (DGS, 2019; Pedro et. al, 2016).

Assim, tal como refor¢ado no Plano de Acdo para a Literacia em Saude 2019-2021
(DGS, 2019), impde-se uma acédo dirigida, no sentido de aumentar a Literacia, que surge
como uma oportunidade para a promocéo da salde ao longo de todo o ciclo de vida. Devem
assim ter-se em consideracdo as especificidades de cada estadio de desenvolvimento,

incluindo as relagdes familiares, com o grupo de pares e comunidade (Figura 2).

Figura 2— Literacia em Saude no ciclo de vida
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A Literacia em Saude tem surgido como um marco importante na Saude Publica,
tendo-se refletido na criacao de politicas e estratégias, emitidas por governos de paises com
diferentes sistemas econdmicos, politicos e de satde. Devera assim continuar esta aposta, no
contexto mais amplo da promoc¢édo da satde, como uma das abordagens complementares
para melhoria da salde das populagdes, de forma a ter o melhor impacto sobre os
determinantes sociais e economicos da sadde (Nutbeam et al., 2018; Trezona, Rowlands e
Nutbeam, 2018).

Desde 1986, com a Carta de Ottawa para a promog¢éo da saude da OMS, que foi
criada uma mudanca de paradigma na abordagem dos principais desafios de Satde Publica
(Nutbeam, 2018). Nesta foi reconhecida a promocdo da salde como um processo que
possibilite aos individuos o aumento do controlo sobre a sua satde e bem-estar e dos grupos
onde se inserem, agindo sobre os aspetos que a influenciam, nomeadamente garantindo

ambientes mais saudaveis e sustentdveis. Acordou-se que a promoc¢do da salde ndo era
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simplesmente responsabilidade do setor da salde, mas sim o combinar de estratégias ao nivel
do individuo e da comunidade (OMS, 1986). As conferéncias globais da OMS sobre

promogcao da salde que se lhe seguiram, reiteraram esses elementos como fundamentais.

Mais recentemente, tomou lugar em 2016, em Shanghai, a 9 Conferéncia Global
sobre Promocéo da Saude onde se salientou a importancia crucial da Literacia em Salde,
para alcancar em pleno as ambi¢des sociais, econdmicas e ambientais da Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentavel (OMS, 2016). Definiu-se assim como &mbito de intervencgéo
um dominio de acdo que inclui todos os setores da sociedade, no qual a promogéo da saude
mobiliza e incorpora a participacdo de novos agentes para além dos profissionais de salde
(Allmark, 2015; Loureiro & Miranda, 2016).

Mas a promocdo da saude necessita de englobar uma componente de educacéo,
com o foco na saude, de forma a que as politicas publicas sejam aceites, compreendidas e
implementadas de forma uniforme. Deste modo, a educacdo para a salde, enquanto seu
componente, ndo pode ser vista como uma mera transmissdo de conhecimentos, mas sim
como um meio através do qual o enfermeiro potencializa a capacidade de cuidar e capacita
os individuos para a promogdo da sua autonomia, no sentido de fazerem as suas proprias
escolhas. Isto trara como resultado a melhoria da qualidade de vida e o fortalecimento dos
individuos (Allmark, 2015; Bezerra, 2016; Loureiro & Miranda, 2016).

Neste sentido, tendo a pessoa como foco, 0 acesso equitativo a uma educagdo em
salde de qualidade e a aprendizagem ao longo do ciclo de vida emergem, na sociedade
moderna, como a base da promocédo da salde, aspetos para 0s quais a Literacia em Saude
muito tem contribuido (Chesnay e Anderson, 2016; Nutbeam, 2018). Destaca-se deste modo
a escola como contexto de intervencédo, atendendo ao importante papel desempenhado pela
comunidade escolar na promocao da Literacia em Saude, nomeadamente no que se refere ao
desenvolvimento das criangas, jovens e adolescentes, preparando-os para a vida em
sociedade, salientando-se ainda a recomendacao dada para a inclusdo de iniciativas que a
melhorem nos curriculos escolares (Arafat, Majumder, Kabir, Papadopoulos & Uddin, 2018;
DGS, 2019; Espanha et al, 2016; Franceschi et al., 2015).
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2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A salde encontra-se diretamente relacionada com o desenvolvimento humano e
econdémico. Como tal, é imperativo que, para satisfazer as necessidades de satde de uma
determinada populacdo, se proceda a selecdo, organizacéo e avaliacdo das atividades mais
eficazes, atendendo aos recursos disponiveis (Loureiro & Miranda, 2016; Pineault, 2016). O
Planeamento em Salde surge assim como processo de intervencdo face a essa realidade
socio-economica, agindo sobre ela no sentido de uma transformacéo, sendo ainda um dos

elementos da tomada de deciséo (Imperatori & Giraldes 1993; Tavares, 1990).

E um processo continuo, dindmico e permanente, do qual decorrem seis fases
essenciais: diagnostico da situacdo; definicdo de prioridades; selecdo de estratégias;
elaboracdo de programas e projetos; preparacdo da execucdo; e avaliagdo. Sendo um
processo ciclico, uma etapa nunca podera ser considerada como inteiramente concluida,
visto que é sempre possivel voltar atras e refazé-la, mediante nova recolha de informagcéo. E
necessario que seja construido, fase a fase, realizando cada uma antes de passar a seguinte.
Efetivada a avaliagdo, da-se um regresso a etapa do diagndstico, atualizando-o e melhorando

a informacdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Correspondente a primeira fase do Planeamento em Saude, o diagnostico da situacao
de saude ira justificar as atividades realizadas e sera o ponto de comparacdo aquando da
avaliagdo, como medida do alcance das mesmas. E a concordéncia entre as necessidades de
salde e o diagndstico que ditara a pertinéncia, neste caso, do projeto que sera desenvolvido
(Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

Para o elaborar, procedeu-se assim a caraterizacdo do local onde decorreu o estagio,
de forma a identificar o nivel de saide da populacdo, apos o que foram identificadas as
necessidades de salde. Face a estas, foi reiniciado o processo de Planeamento, realizando
novo diagndstico de situacdo: atendendo & informacdo obtida, foram recolhidos e
processados novos dados, tendo sido identificados os outputs, antes de passar a fase seguinte.

Este processo encontra-se descrito nos subcapitulos seguintes.
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2.1 Caraterizacdo do contexto de estagio

O estagio foi realizado numa UCC, sediada num ACES criado pela portaria n® 394-
B/2012 de 29 de novembro, pertencente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo. Da resposta a trés das quatro freguesias do concelho onde esta inserido,
distribuidas numa é&rea geografica de 17,29 km? (Fonseca, 2018), correspondendo a
populacédo abrangida a um total de 91 265 utentes (BI-CSP, 2019).

A populacéo residente nesse concelho € de 155 273 habitantes, segundo os dados
estatisticos mais recentes (referentes ao ano de 2016), sendo que houve um aumento de
13.6% face a 2011. A populacdo estrangeira com estatuto legal constitui 7.8% da populagéo
(PORDATA, 2019) e as nacionalidades mais frequentes sdo de pessoas provenientes dos

Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa e do Brasil (Fonseca, 2018).

Analisando a populacéo por faixa etaria, verificou-se que a populacao jovem (menos
de 15 anos) tem vindo a aumentar, sendo em 2016 de 16%. Por sua vez, a populagédo em
idade ativa (15 a 64 anos) diminuiu para 64,3%, comparativamente com 2011. Por seu turno,
os idosos (65 e mais anos) aumentaram significativamente, mesmo assim com um
crescimento inferior ao verificado no continente e area metropolitana de Lisboa (BI-CSP,
2019). A par do que se verifica a nivel nacional, identificou-se um envelhecimento
populacional, apesar de se manter o aumento da populagéo jovem, o que se coaduna com a
taxa bruta de natalidade, que tem vindo a aumentar, sendo 0 municipio com maior taxa bruta
de natalidade de Portugal continental (PORDATA, 2019).

No que respeita ao parque escolar, a area de abrangéncia da UCC onde decorreu o
estagio é vasta, o que se traduz numa elevada populagio estudantil. E constituido por 7
Agrupamentos de Escolas e uma Escola ndo agrupada, perfazendo um total de 30 escolas e
4 Jardins de Infancia. No ano letivo 2017-2018 fizeram parte do corpo docente 1133
Professores e 49 Educadoras de Infancia, e do corpo ndo docente 352 profissionais. O

namero total de alunos inscritos foi de 14 266 (dados fornecidos pela coordenadora da UCC).

A UCC em questdo, tem como missdo a melhoria do estado de satde da populagéo,
assegurando respostas integradas, articuladas e diferenciadas de forma aproximada as
necesssidades em cuidados, ndo apenas de salde mas também sociais, da populacdo na area
de abrangéncia dos Centros de Saude do Municipio, tendo como parceiros 6rgdos da

comunidade local. Engloba assim na sua estrutura funcional a Equipa de Cuidados
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Continuados Integrados e a Equipa de Projetos de Intervencdo Comunitéria. E constituida
por uma equipa multidisciplinar, de forma a melhor dar resposta as necessidades da
populacdo, em cuidados de saude e sociais, em que se insere. Alguns dos recursos humanos
sdo partilhados com a Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos, que saiu

formalmente do ambito da UCC em Janeiro de 2018 (Fonseca, 2018).

Atendendo a populacdo, o Plano Local de Saude do ACES em questdo, na sua
extensdo a 2020, definiu como cinco problemas prioritarios de salide da populagdo a
Diabetes, Doencas Cardiovasculares, Tumor da Mama Feminino, Obesidade e Tumores do
Aparelho Digestivo (Plano Local de Saude 2013-2016, extensdo a 2020). Face a0 mesmo,
tendo em atencao os programas de satde prioritarios do Plano Nacional de Saude (PNS) e o
conhecimento da populagdo da sua area de influéncia, o Plano de Accdo da UCC estabeleceu
areas prioritarias de intervencao, dentro das quais se salientam a promocéo da Literacia e da
capacitacdo dos cidadaos nos diferentes settings na comunidade e a promocéo e protecdo da

salde ao longo do ciclo de vida em diferentes momentos e contextos.

Os programas da sua carteira de servicos, ttm como base os problemas e prioridades
definidos, atuando ao nivel dos programas nacionais, incluindo diversos projetos
direcionados para as necessidades da populagéo, a maioria dirigidos a populacdo idosa. Para
a sua execucdo, destaca-se ainda a importancia da intercooperacao entre as diversas unidades
funcionais do ACES, de entre as quais se destaca a Unidade de Saude Publica (USP), a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados e as parcerias da comunidade, tal como o

compromisso com a dire¢do do ACES (Fonseca, 2017; 2018).

2.2 Necessidades de Saude

As necessidades de saude sdo essenciais para o diagndstico de situacdo, podendo
estas ser reais/normativas e/ou sentidas (expressas e nao expressas). De forma a determinar
as mesmas, na populacdo em causa, foram consultados, como fonte de informacao, diversos

documentos relevantes, entre eles o Plano Local de Saude e o Plano de Acéo da UCC.

Atendendo ao fato de o estagio anterior ter decorrido no mesmo local, tinha ja sido
realizada uma entrevista formal, ndo estruturada (de acordo com Azevedo & Azevedo,

2008), a coordenadora da UCC (Apéndice 1). Desta, destacam-se como as maiores
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necessidades em termos de intervencdo na comunidade, o cuidado ao doente idoso
(relacionando-o com o envelhecimento populacional da area de abrangéncia), bem como a
salde escolar, para a qual os recursos humanos sdo escassos. Foi validado com a mesma se

as necessidades sentidas referidas se mantinham, tendo sido dito que sim.

Tal como j& foi mencionado, o parque escolar da area de abrangéncia da UCC é
bastante vasto, sendo a equipa de saude escolar constituida por 6 enfermeiros, 5 deles a
tempo inteiro, e 1 elemento que partilha fungbes com a Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (Fonseca, 2018). Desta forma, atendendo a andlise epidemioldgica efetuada,
sendo que grande parte dos projetos sdo direcionados para a populacdo idosa e se tem
verificado um crescimento da populacdo jovem; aliado a falta de recursos humanos na satde
escolar para o extenso parque escolar, bem como o fato de ser uma area de interesse pessoal,
foi identificada esta como a area alvo de programacao, um requisito indispensavel para o

Planeamento (Imperatori & Giraldes, 1993).

Na UCC onde decorreu o estagio, sdo desenvolvidos, em cooperacao estreita com as
comunidades escolares, projetos direcionados para 0s 6 eixos estratégicos definidos como
prioritarios no PNSE de 2015. As suas areas de intervencdo sdo assim, principalmente,
dirigidas para a alimentacdo saudavel e atividade fisica, prevencdo do consumo de tabaco,
higiene corporal e saude oral, e educacéo para os afetos e a sexualidade. Tém também vindo
a ser desenvolvidos projetos, transversais, direcionados para as dependéncias, com e sem
substancia. Sdo no entanto areas que necessitam de um investimento constante, associado a
rotatividade da comunidade escolar, ndo sé pelos alunos mas também do pessoal docente e

nédo docente (Fonseca, 2018).

Atendendo ao fato de o estagio realizado se integrar no @mbito das regulares funcdes
da enfermeira orientadora, optou-se por intervir no Agrupamento de Escolas (AE) pelo qual
a mesma é responsavel. Sendo o alvo de intervencédo os alunos, procurou-se identificar quais
as necessidades sentidas pelos mesmos. Essa informacéo foi obtida mediante a analise dos
dados colhidos pela equipa de saude escolar, no ambito do projeto “Embaixadores da
Saude”. Este projeto foi implementado pela primeira vez na escola da populagéo alvo (EPA)
no ano letivo 2016/2017, e tem como objetivo fazer cumprir as diretrizes, nacionais e
internacionais, no que toca a promocdo da saude em contexto escolar, envolvendo o0s
adolescentes no seu proprio processo de saude, a nivel formal e informal. Consiste assim
num representante de cada turma, eleito pelos proprios alunos, que se torna o elo de ligacao
nas questdes que tocam a projetos e intervengdes referentes a area da saude.
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Neste contexto, tinha sido pedido a cada “Embaixador da Saude”que aferissem quais
0s temas que cada turma gostaria de ver desenvolvidos no ano letivo 2018/2019 (dados
fornecidos pela coordenadora da UCC). Os mesmos foram compilados, tendo-se verificado
que a maioria eram relativos ao tema “sexualidade”, seguido dos temas “dependéncias” e
“salde mental”. Interligando os dados com o0s eixos estratégicos prioritarios do PNSE
(2015), a orientacdo técnico-normativa para a satde escolar, pode verificar-se que, a maioria
dos temas inserem-se no eixo estratégico da “Capacitacdo” (Apéndice I1). Conclui-se assim,
estatisticamente, que a area de intervencdo com maior percentagem de interesse de
desenvolvimento para o ano letivo 2018/2019 referida pelos alunos, é a da “educacdo para
os afetos e a sexualidade”, com 36% do total (Grafico 1).

Gréfico 1 — Percentagem de interesse de desenvolvimento dos “Embaixadores da Satde” da area de

Intervencdo do Eixo “Capacitacdo”, para o ano letivo 2018/2019

Alimentacéo e -
atividade fisica Educacé&o para os

18% afetoseea
sexualidade
36%

Salde mental e
competéncias
socioemocionais

25%

Sendo um projeto a desenvolver em contexto escolar, é fundamental o
estabelecimento de parcerias com a comunidade educativa, no ambito das politicas
promotoras da saude. Deste modo, foi realizado contato com a coordenadora do Programa
de Educacéo para a Saude (PES) do AE ao qual a EPA pertence, tendo sido efetivada uma
reunido. Da mesma h& a salientar a sua receptividade a uma intervencdo nessa escola
(populagdo a definir) na area da “educacdo para os afetos e a sexualidade”, tendo
manifestado agrado na mesma, referindo ser uma das quais ha maior dificuldade de
intervencao por parte dos professores. Mencionou ainda que a escola é caraterizada por ser

multicultural, albergando alunos de diversas nacionalidades.

Foi assim identificada, dentro da salde escolar, na EPA, que a necessidade major,
assenta na intervencdo na area da “educacao para os afetos e a sexualidade”, nomeadamente
a expressa pelos alunos. A luz do modelo que sustenta este trabalho, as atividades a

desenvolver de promocdo para a saude enquandram-se no ambito da prevencdo primaria, de
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extrema importancia para o processo de capacitacdo de cada Sistema aberto (os alunos).
Neste sentido, uma intervencgdo desta indole, serd um contributo para o reforgco das linhas
flexiveis de defesa, de forma a proporcionar-lhes uma maior protecdo face aos stressores a

que irdo ser sujeitos ao longo da sua vida (Neuman & Fawcett, 2011).

2.3 Sexualidade e Afetos na adolescéncia — pertinéncia da tematica

A sexualidade faz parte da histéria da humanidade. E um fenémeno humano que
assume, de forma espontanea, um sentido para la do puramente biol6gico. Afeta todos os
gestos, nos quais se traduz uma abertura ao mundo, aos objetos e ao Outro, marcando todos
0s comportamentos, e ndo apenas os diretamente relacionados com o encontro sexual
(CNECV, 1999; Nothaft et al., 2014). No entanto, ainda estd envolto em contradicdes,
duvidas e incertezas, surgidas em especial durante o periodo da adolescéncia, em que as
vivéncias internas sdo mais frequentemente experimentadas e direcionadas para a relacéo
com o corpo em desenvolvimento e a sexualidade (Jackson, 2017; Nothaft et al., 2014). Por
isso, entender este fendmeno nos adolescentes e os fatores que a influenciam é de extrema
importancia, pois sem esse conhecimento ndo pode ser realizada uma intervengdo (Kar et
al., 2015).

As transformacOes intensas proprias da adolescéncia, principalmente no
comportamento individual e coletivo acabam por 0s exp0r a riscos, ndo apenas fisicos, como
também psicoldgicos e sociais (Costa e Silva, Barbosa, Aradjo, Silva & Santana, 2016).
Durante este periodo, a internet, os meios de comunicacdo social e 0s grupos de pares sao
importantes fontes de comunicacdo e influéncia. No entanto, podem assumir propor¢des
negativas, visto que alguns adolescentes alcancam popularidade atraveés da realizacdo de
atividades e relacionamentos ndo convencionais como, por exemplo, através do assumir de
comportamentos adultos (ou pseudo-maduros), relacionados com o comportamento sexual,
uso de substancias e delinquéncia (Brant & Moraes, 2017; Hockenberry & Wilson, 2014;
Sutton, Shannon, Berg & Gibbons, 2017).

Neste sentido, a escola tem sido vista como o local mais acessivel e, portanto, o ideal,
para abordar temas relacionados com a sexualidade (Brant & Moraes, 2017). Embora

atualmente ainda se fagam sentir fragilidades no sistema educativo, que dificultam ou
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impedem avangos nesta matéria, a Europa € o continente onde a educagdo sexual esta mais
enraizada. Portugal tem um percurso longo neste dominio, nomeadamente no que toca as
mudangas que tém vindo a ser implementadas nas ultimas décadas ao nivel politico e
legislativo, que culminaram na concec¢do da mesma como um projeto comunitario. Este
aspeto encontra-se refletido nas praticas, verificando-se um namero crescente de escolas a

implement&-la no processo curricular (Rocha & Duarte, 2016).

H4, no entanto, que ter em consideracao, que essas intervenc¢des devem ser adequadas
a idade, ser culturalmente sensiveis e abrangentes, pois ainda é grande a influéncia
sociocultural nas condutas e praticas adotadas. E assim necessario abordar ndo apenas a
fisiologia e anatomia como também os valores que envolvem relacionamentos, contracecéo,
riscos de contégio de Infe¢cBes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) — salientando o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) e o Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) — e
gravidez (Castro, Araljo & Pitangui, 2017; Khalajabadi-Farahani, 2015).

Deve ainda ser consultando o interesse dos adolescentes acerca daquilo que desejam
entender e compreender as suas principais dificuldades. Este fator serd um grande contributo
na formacé&o da sua consciéncia critica, incentivando-os e ajudando-os a construir as proprias
concecdes acerca da sexualidade, como parte integrante do “eu”. Por seu turno, o acesso a
informacéo de salde adequada ajudara a fortalecer ndo apenas o conhecimento, mas também
as suas atitudes e comportamento, influenciando a qualidade de vida, atual e futura (Anasi,
2015; Costa e Silva et al., 2016; Khalajabadi-Farahani, 2015; Nothaft et al., 2014; Zufiga &
Ugalde, 2015).

Apesar de a considerar fundamental, a comunidade educativa, de acordo com a
literatura, percepciona esta area como complexa e de dificil abordagem, sentindo-se pouco
preparados para o fazer. Deste modo, impera a necessidade de integrar as diversas areas do
conhecimento, sobretudo a da satde, para promogdo da discussao da temética da sexualidade
e afetos com os adolescentes, em contexto escolar (Loureiro & Miranda, 2016; Nothaft et
al., 2014). Mediante a realizacao de intervencgdes individuais e coletivas, as equipas de saude
nas escolas tém vindo a ser utilizadas cada vez mais como um recurso (Costa e Silva et al,
2016; Nothaft et al., 2014). Estas, desempenham um importante papel, essencialmente ao
nivel da promogé&o da satde, com a reflexdo sobre a importancia de comportamentos seguros,
utilizando diferentes estratégias. E, no entanto, um trabalho desafiante, na medida em que
envolve uma atividade mais ampla, interdisciplinar e continua, integrando os pais,

professores, alunos e a comunidade (Bezerra, Sousa, Cardoso, Alves, 2017).
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2.4 Metodologia

Atendendo a necessidade sentida e expressa como prioritaria, bem como a sua
abrangéncia, € imperativo, antes de passar a proxima fase do Planeamento, a identificacéo
dos fatores de risco, reais ou potenciais que, associados com stressores ambientais
provoquem uma reacdo que desestabilize o Sistema cliente. Tendo o Modelo de Sistemas de
Betty Neuman (2011) como base, a intervencao a efetuar devera ser dirigida, no sentido de

reforcar a sua linha de defesa, reduzindo a agdo desses stressores.

Procedeu-se assim a nova colheita de informacéo, no sentido de identificar qual o
maior déficit de conhecimentos na &rea de intervencdo da “educagdo para os afetos e a
sexualidade”. Para tal, complementando o método do Planeamento em Salde recorreu-se a
metodologia quantitativa. Esta Ultima tem uma longa tradicdo no que concerne a
enfermagem, remontando ao tempo de Florence Nightingale, com a sua recolha de dados
estatisticos para identificar as causas da mortalidade durante a guerra da Crimeia. Assente
no paradigma positivista, é objetiva e comporta um processo sistemético de recolha de dados
observaveis e mensuraveis. Tem assim como objetivo estabelecer fatos, pér em evidéncia
relacBes entre variaveis por meio da verificacdo de hipoteses, predizer resultados de causa
efeito, ou verificar teorias ou proposicdes tedricas (Fortin, Cote & Filion, 2009; Gerrish &
Lathlean, 2015; Parahoo, 2014).

Apos a selecdo da populacdo e amostra, bem como o método e instrumento de
colheita de dados, tal como a teoria indica, sdo apresentados os resultados, sob a forma de
dados numéricos, inseridos em tabelas e graficos. A sua interpretacéo foi feita em funcéo do

modelo conceptual definido (Fortin et al., 2009).

2.4.1 Selecdo da populacéo e amostra

O foco deste projeto foram os adolescentes do 9° ano de escolaridade, considerando
a média habitual de idades, situando-se, com base na literatura, na fase final da puberdade.
Face a sua grande vulnerabilidade, com a adaptacdo a todas as mudancas biologicas,
intelectuais e psicossociais carateristicas dessa fase, o fendémeno da maturacéo cerebral, que
gera uma dificuldade no controlo dos estimulos, e o desenvolvimento do pensamento

abstrato e do raciocinio cientifico, (Cardoso et al., 2018; Machado, 2015) sdo a populagéo
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adequada para a intervencao ao nivel da prevencédo primaria. A intervencéo foi dirigida assim

ao Sistema cliente, enquanto grupo, definindo-se cada turma como um Sistema.

Tendo em conta 0 tempo de estagio e recursos, selecionou-se, por consenso entre a
mestranda, as orientadoras cientifica, clinica e a coordenadora do PES, que a intervencao
seria efetuada a duas turmas (sendo que cada turma tem cerca de 25 a 27 alunos). Atendendo
ao principio da equidade, fundamental na distribuicdo dos cuidados de satde primarios, e a
eficiéncia técnica, uma vez que se procura maximizar os resultados prefixados (Imperatori
& Giraldes, 1993), foi utilizado um método de amostragem ndo probabilistica de
conveniéncia. Fazendo a ponte com a educacdo, de forma a nao retirar tempo de aulas,
essencial para a aprendizagem de cada Sistema, foi acordado com a coordenadora do PES
que as intervencOes seriam realizadas durante o horério letivo, na aula designada por “En-
Turmas”, criada para efeitos de desenvolvimento de temas relacionados com a salde e a
cidadania. Foram selecionadas as duas turmas que tinham essa aula a segunda-feira de
manhd. Para inclusdo dos adolescentes de cada Sistema na amostra, e aplicacdo do
instrumento de recolha de dados, foram definidos os seguintes critérios (Quadro 1):

Quadro 1 — Critérios de Inclusdo e Exclusdo da amostra

- Que frequentem o 9° ano de escolaridade da EPA - Que entreguem o consentimento informado
recusado pelos Encarregados de Educacéo

- Que entreguem o consentimento informado - Que ndo entreguem o consentimento informado

assinado e autorizado pelos Encarregados de assinado e autorizado pelos Encarregados de

Educacéo Educacéo

- Com capacidade de leitura, compreensao e escrita - Sem capacidade de leitura, compreensdo e escrita

Este método de amostragem, envolve a selecdo das pessoas mais acessiveis e tem
vantagem por ser rapido e facil. No entanto, os seus resultados so se aplicam a amostra, ndo
podendo ser extrapolados com confianca para a populagéo (Hill & Hill, 2005; Hicks, 2006).
Deste modo, os resultados obtidos com a analise dos dados ndo poderédo ser generalizados
aos restantes Sistemas cliente, pelo que se assume que também os pertencentes a amostra
devam ser avaliados individualmente. Serdo assim considerados individualmente a nivel da
andlise de stressores, déficit de conhecimentos e intervencdo, sendo designados de Sistema
A e Sistema B.
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2.4.2 Método e instrumento de colheita de dados

De forma a identificar onde residia o maior déficit de conhecimentos, optou-se pela
utilizacdo de um instrumento de avaliagdo, elaborado e validado tendo como alvo
adolescentes portugueses em contexto escolar (Pereira, Carvalho & Moura, 2017). Este
aspeto e importante, na medida em que a precisdo dos intrumentos usados para medir o que
se estuda e a sua capacidade de reproduzir consistentemente resultados € essencial para a
eficacia do método quantitativo (Gerrish & Lathlean, 2015).

O instrumento de colheita de dados, desenvolvido por Carvalho e Pinheiro (2012),
engloba, numa primeira parte, perguntas relativas a caraterizagdo da amostra, e numa
segunda parte 0 “Questionario de Conhecimentos Sobre Sexualidade” (QCS). De entre as
perguntas de caraterizagdo, ndo foram consideradas algumas questdes que, eticamente, ndo

serviriam para o propdsito deste projeto, tendo sido “cortadas” (Anexo 1).

O QCS e um instrumento de auto-resposta que contempla alguns dos contetidos de
educacio sexual previstos em meio escolar. E composto por 25 itens e encontra-se
organizado em seis areas tematicas: 1) Primeira relacdo sexual e preocupagdes sexuais (itens
1, 3,14, 17 e 21); 2) Sexualidade e prazer sexual (itens 6, 15 e 22); 3) Contracecdo e préaticas
sexuais seguras (itens 7, 8, 9, 11, 19 e 25); 4) Prevencdo da Gravidez (itens 2 e 13); 5)
Infecbes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA (itens 4, 5, 10, 12, 16, 18 e 23); e 6)
Aconselhamento e atendimento em saude sexual e reprodutiva (SSR) (itens 20 e 24).

A escala de resposta, de acordo com os autores, é dicotdmica, ou seja, de
verdadeiro/falso, pelo que deverao ser cotadas com um (1) as respostas corretas e com zero
(0) as respostas incorretas. Os itens ndo respondidos ou respondidos em duplicado
(verdadeiro e falso) serdo cotados com zero (0). Os itens 1, 3, 4, 6, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 19
e 24 sdo pontuados inversamente, de forma a evitar tendéncias de resposta. O resultado do
QCS consiste na soma das respostas corretas. Desta forma, as pontua¢Ges mais elevadas
correspondem a um maior nivel de conhecimentos e, proporcionalmente, as pontuacdes mais
baixas refletem um maior deficit de conhecimento. O somatorio das respostas obtidas pode

variar entre 0 e 25 (Pereira et al., 2017).

O processo de entrega e recolha dos pedidos de autorizacdo foi efetuado pela
mestranda, ap6s uma breve explicacdo do &mbito do projeto aos alunos, na presenca dos
respetivos Diretores de Turma (DT), tendo sido dados 5 dias para a entrega do destacavel do

mesmo. Todos os adolescentes de cada Sistema participaram de forma voluntaria. O
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preenchimento do instrumento foi realizado na presenca de um(a) professor(a) e da
mestranda. A recolha de dados decorreu no dia 29 de Outubro de 2018 no Sistema A e no
dia 30 de Outubro de 2018 no Sistema B.

2.4.3 Tratamento de dados

De modo a facilitar a analise dos dados obtidos, recorreu-se a estatistica descritiva,
por meio do programa IBM SPSS Statistics 25. Este, surge como uma ferramenta informatica
gue permite analises complexas, sendo, no entanto, necessario ter conhecimentos acerca de
que teste estatistico usar para responder as questdes e saber interpretar corretamente os
resultados do célculo efetuado (Gerrish & Lathlean, 2015; Pereira, 2002). A estatistica
descritiva, por seu turno, corresponde a fase inicial da analise de dados num estudo,

consistindo no resumo e descri¢do dos mesmos (Almeida, 2017).

2.4.4 Apresentacdo e analise de resultados

Para a analise e interpretacdo de dados, é cada vez mais consensual considerar a
estatistica como uma ferramenta fundamental, em particular para a elaboracéo de conclusdes
fundamentadas a partir da analises desses dados (Maroco, 2018). Esta, permite a descri¢do
dos dados e a formulacao de hipoteses (Almeida, 2017).

A amostra é composta por 38 adolescentes, 22 pertencentes ao Sistema A e 16 ao
Sistema B. Destes 52,6% identificam-se como sendo do género feminino (n = 20) enquanto
que 47,4% (n = 18) dos individuos identificam-se como sendo do sexo masculino (Grafico
2). Relativamente a idade, esta é varidvel, entre um minimo de 13 anos e um méaximo de 17
anos, sendo que a mediana se situa nos 14 anos (Grafico 3). A maioria dos adolescentes é de
nacionalidade portuguesa (76,3%, n = 29) (Gréfico 4).

Gréfico 2 — Distribuicdo dos adolescentes por género Grafico 3 - Distribuicao dos adolescentes por idade
16 17 13
Masculino
Feminino

14
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Gréfico 4 — Distribuicdo dos adolescentes por nacionalidade

Brasil

Dupla Nacionalidade
Nepal (Portugal/Brasil)

Angola k

Portugal

» Estrutura basica dos Sistemas A e B — 0s dados obtidos que caraterizam a estrutura basica

de cada Sistema estdo compilados nas tabelas abaixo (Tabelas 1 e 2).

A literatura, a par com os fundamentos socio-culturais, salienta a importancia dos
valores religiosos nos adolescentes, considerando a sexualidade como o resultado da
interacdo de fatores biologicos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturais, éticos e religiosos
ou espirituais (Vidal, Fernandez, Rumbaut, Hernandez & Reinante, 2018). Analisar este
aspeto é essencial, uma vez que, tal como é referido por Neuman & Fawcett (2011), é
necessario ter em consideracao a variavel espiritual para uma perspetiva verdadeiramente
holistica e um cuidado e preocupacdo com o cliente/sistema cliente. Analisando os dados
obtidos, verifica-se que no Sistema A a maioria dos adolescentes considera-se religiosa
(60%), enquanto que no Sistema B a resposta positiva equivale a metade dos inquiridos
(50%). A maioria, dos que responderam “sim”, em ambos os Sistemas, identifica-se como

sendo Catolica.

Tabela 1 — Respostas as questdes Tabela 2 — Respostas as questdes

relativas a estrutura basica do Sistema A relativas a estrutura basica do Sistema B

Religiosidade Religiosidade

Sim 13 60 Sim 8 50

Né&o 9 40 Néo 8 50

Religido Religido

Cat6lica 8 37 Catélica 5 31

Mugulmana 1 45 Evangélica 3 19

Evangélica 3 14

Adventista do 7° Dia 1 45
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» Ambiente dos Sistemas A e B — os dados obtidos referentes aos fatores e influéncias que

rodeiam o Sistema individuo estdo compilados na pégina seguinte (Tabelas 3 e 4).
Entendem-se como sendo externos, correspondendo aos stressores inter ou extrapessoais
(Neuman & Fawcett, 2011).

Os pais séo as primeiras fontes de informacdo que os adolescentes tém na sua vida
(Brant & Moraes, 2017). Deste modo, para 0s ajudar no processo de adolescer, é essencial
que estes estabelecam um dialogo aberto com a familia em questdes como a sexualidade
(Nothaft et al., 2014). No entanto, a literatura também salienta a importancia da Literacia e
0 nivel sociocultural dos pais, como determinantes (Dantas, Spindola, Teixeira, Lemos &
Ferreira, 2015; Machado, 2015). Analisando os dados obtidos, verifica-se que a maioria dos
adolescentes, em ambos os Sistemas, vivem com 0 pai e mée durante a semana (68% no
Sistema A e 69% no Sistema B) e a falta de escolaridade, quer no pai quer na mée, € reduzida.
Por seu turno, a percentagem da situacao de desemprego na mae € superior a do pai, tal como

pode ser verificado nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3 — Respostas as questdes Tabela 4 — Respostas as questdes

relativas ao ambiente do Sistema A relativas ao ambiente do Sistema B

Com quem vive durante a Com quem vive durante a

semana
. " semana
Pai e mae 15 68 Pai e mée 11 69
F’\ﬁ;\?e ;5 257 Mae 4 25
SOl Se~mana dividida entre o pai e a 1 6
x méae
Sabe ler e escrever, mas nao 1 5

Escolaridade do pai
2° Ciclo (6° ano) concluido
3° Ciclo (9° ano) concluido

tem escolaridade

2° Ciclo (6° ano) concluido 31

z é
3° Ciclo (9° ano) concluido 6 |28 Secundario (12° ano) concluido 7 44
Secundario (12° ano) concluido 5 24 Licenciatura 2 13
Bacharelato 1.5 Doutoramento 1 6
Licenciatura 5> 24 Situago de emprego Pai
Mestrado _ 1 5 Empregado 16 100
Situagéo de emprego Pai Escolaridade da mae
Empregado 18 82 3° Ciclo (9° ano) concluido 2 13
Desempregado 3 14 Secundario (12° ano) concluido 8 50
Escolaridade da mae Licenciatura 5 31
Sabe ler e escrever, mas nao 1 5 Mestrado 1 6
tem escolaridade ) Situag&o de emprego Mé&e
2° Ciclo (6° ano) concluido 2 9 Empregado 12 75
3° Ciclo (9° ano) concluido 3 14 Desempregado 4 95
Secundario (12° ano) concluido 10 45
Licenciatura 4 18
Mestrado 2 9
Situacao de emprego Mae
Empregado 17 77
Desempregado 5 23
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» Ameacas a estabilidade da linha flexivel de defesa e bem-estar dos Sistemas A e B — os dados

obtidos relativamente ao déficit de conhecimentos séo apresentados abaixo. Estas ameacas
sdo determinadas pela atual ou potencial invaséo de stressores, de acordo com o Modelo de
Sistemas de Betty Neuman (2011).

Para cada Sistema, foi realizado o somatorio das respostas obtidas. Fazendo uma
andlise geral, verificou-se uma variabilidade de cotacGes entre 4 e 21, sendo que a cotacdo
com uma percentagem maior equivale a 18 com uma percentagem de 18,4%. Comparando
com os dados obtidos aquando da validagdo do QCS, os autores verificaram uma
variabilidade de respostas entre 6 e 25 (Pereira et al., 2017). Ha no entanto a ressalvar que
um dos itens foi excluido, na versao final do QCS, mas foi contabilizado nos resultados
obtidos pelos autores.

Sendo o0 QCS organizado em seis areas tematicas, foi realizado o somatério de cada
item correspondente a respetiva area tematica. De forma a analisar as seis variaveis em
estudo, sendo que os niveis de resposta sdo diferentes e ndo permitem a comparacao, foi
realizada a standardizagdo dos dados. Esse aspeto permitiu centrar as varidveis, do tipo
guantitativo, e reduzi-las de forma a que todas assumissem o mesmo valor médio (0,00) e
desvio padrdo (igual a 1), tal como descrito por Maréco (2018) — de referir que, por defeito,

alguns itens assumem valores negativos.

Comparando assim as medianas dos itens, verifica-se um maior déficit de
conhecimento, no geral de ambas as turmas, no item a 5) Infegdes sexualmente
transmissiveis e VIH/SIDA, com uma mediana assumindo valores negativos (-0.07). Ambas
as areas tematicas 3) Contracecdo e praticas sexuais seguras e 6) Aconselhamento e
atendimento em salde sexual e reprodutiva (SSR), assumem uma mediana de 0,00 apesar de
uma variancia nas respostas entre um minimo de -1,76 e 1,76 e de -1,63 e 1,63
respetivamente, o que demonstra que foram obtidas respostas corretas para ambas as areas
tematicas embora sem significancia para o todo da analise. Nos restantes itens, verificou-se
um maior nivel de conhecimentos. Os dados estdo compilados de seguida (Tabela 5) e a

anélise mais pormenorizada, efetuada com o SPSS, encontra-se em Apéndice (Apéndice I11).
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Tabela 5 — Anélise dos dados standardizados (Zscore)

5) InfecBes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA -0,07
3) Contracecao e praticas sexuais seguras 0,00
6) Aconselhamento e atendimento em saude sexual e reprodutiva (SSR) 0,00
1) Primeira relacdo sexual e preocupacgdes sexuais 0,05
4) Prevencdo da Gravidez 0,16
2) Sexualidade e prazer sexual 0,79

Foi realizada uma scoping review, que corroborou os resultados obtidos com a
aplicacdo do QCS a esta pequena amostra. As evidéncias identificaram que as necessidades
dos adolescentes em termos de Literacia em Salde nesta temaética, residem sobretudo no
conhecimento acerca das IST’s, sua transmisséo e prevencdo, dentro das quais se destacou
0 VIH. Para além destas, emergiram ainda déficits de conhecimento acerca dos métodos
contracetivos, gravidez na adolescéncia, aborto, e questfes relacionadas com o
conhecimento sobre relacionamentos, bem como relagfes sexuais impulsivas e cada vez

mais precoces (esta revisdo encontra-se no prelo para publicacao).

Tal como referido por Domingues (2017), o objetivo major, quando se analisam
dados, é retirar dos mesmos conclusdes validas. Afirmando ainda que “Em Estatistica nada
é certo até prova em contréario...” (p. 37), de forma a comparar os dados obtidos em ambos
0s Sistemas, recorreu-se a Inferéncia Estatistica para a realizacéo de testes de hipoteses. Foi
assim verificada a normalidade subjacente aos dados, nomeadamente através do teste de
Shapiro-Wilks, uma vez que os dados sao referentes a menos de 30 amostras (22 no Sistema
A e 16 no Sistema B). Assumindo um nivel de significancia de 0,05, ndo se verifica a
normalidade subjacente aos dados para a totalidade da amostra, uma vez que nem todos 0s

niveis de significancia obtidos assumem valores inferiores a 0,05.

Deste modo, ndo havendo normalidade subjacente aos dados, foram utilizados testes
ndo paramétricos, nomeadamente o de Mann-Whitney, visto que estamos na presenca de 2
amostras independentes (Domingues, 2017). Verifica-se assim que, apenas na area temética
1) Primeira relacdo sexual e preocupacdes sexuais, foi obtido um nivel de significancia exata
inferior a 0,05 (0,29), pelo que se rejeita a hipotese nula (HO) de que a distribui¢éo dos scores
dessa area tematica seja a mesma nos Sistemas A e B, logo existe evidéncia estatistica para
afirmar que sao diferentes (Tabela 6).

41



Tabela 6 — Estatisticas de teste ndo paramétrico, mediante a variavel de agrupamento Sistema

Lscore:
Zscore: Zscore: Aconselhament
Zzcore: Primeira Contracecido e Infecies o € atendimento
relacdo sexual e Zscore: praticas Zscore: sexnalmente em saide sexual
preccupacoes Sexualidade e sexuais Prevencio da  transmissiveis e reprodutiva
sexuais prazer sexual Seguras Gravidez e VIH/SIDA (SSR)
U de Mann-Whitney 102,500 130,000 169,500 168,000 147,500 114,000
z -2,262 -1.495 -.159 -.267 -.881 -2,137
Significincia Sig. 024 (135 843 L7189 378 033
(bilateral)
Sig exata [2%(Sig. de 1 .02ge 1810 .8490 ,827e L4040 .0ege
extremidade)]

b. Nio corrigido para vinculos.

Analisando essa areas tematicas diferentes nos Sistemas A e B, verifica-se que a
mediana da area tematica 1) Primeira relagdo sexual e preocupacdes sexuais no Sistema A é

inferior a do Sistema B (0,05 e 0,90 respetivamente).

Para a anélise das restantes evidéncias foram utilizados os mesmos moldes, seguindo
0 padréo de analise da normalidade subjacente aos dados e posterior comparacao dos dados.
Verificou-se portanto que néo existe evidéncia estatistica para afirmar que a soma dos scores
de pontuacdo do QCS seja diferente naqueles que se consideram religiosos
comparativamente aqueles que ndo se consideram religiosos, nem entre género. Estes
resultados, diferem dos obtidos pelos autores do QCS, que identificaram, com a anélise dos
dados obtidos, valores de conhecimento inferiores naqueles que se consideravam religiosos,
bem como valores de conhecimento mais elevados nos adolescentes do género feminino
(Pereiraetal., 2017). Os mesmo ndo tém ainda dados recentes relacionados com a aplicagdo
da versdo final do QCS, pelo que néo é possivel comparar os dados obtidos a nivel de cada
tematica. E de salientar que, tal como referido no pedido de autorizacéo para a aplicacio do
QCS aos autores, os resultados obtidos foram enviados para os mesmos, de forma a
contribuir para a continuidade da validagdo do QCS (foram tidas em conta as considerac¢oes

éticas).

Atendendo ao curto tempo de estagio, alguns dos dados colhidos ndo foram passiveis
de serem utilizados. Estando este projeto integrado nas normais funces da enfermeira
orientadora, foram-lhe fornecidos e ficam em aberto para ser dada continuadade do seu

desenvolvimento pela mesma.
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2.5 Diagnosticos de Enfermagem

Perante os resultados obtidos, com base no Modelo de Sistemas de Betty Neuman
(2011), foi possivel identificar e sistematizar os problemas no que diz respeito aos
conhecimentos sobre “Sexualidade e Afetos” nos adolescentes dos dois Sistemas, enquanto
grupo, tendo sido assim identificados os diagndsticos de enfermagem. Concomitantemente,
a par com o desenvolvimento cientifico moderno, e de modo a dar um contributo para a
obtencdo de dados sobre a prestagdo de cuidados, recorreu-se ainda a terminologia
padronizada da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE® — Versao
2015). Esta, surge como um recurso fidvel para documentar e evidenciar a préatica de
cuidados de enfermagem (ICN, 2016).

Os diagnosticos de enfermagem identificados (Quadro 2), encontram-se relacionados
com as evidéncias estatisticas apresentadas no capitulo anterior. Devido a sua complexidade
foram identificados como a, b, e ¢, sendo que a se subdivide em 6 alineas, correpondendo
cada uma a um diagnostico. Na realizacdo deste projeto de intervengdo comunitaria, foram
a pedra basilar para a tomada de decisdo acerca das atividades a desenvolver e 0 percussor
das restantes etapas do método do Planeamento em Salde.
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Quadro 2 — Diagnésticos de enfermagem de acordo com o Modelo de Sistemas de Betty Neuman
(2011) e a CIPE® (Versdo 2015)

- Potencial ameaca a estabilidade da linha flexivel - Défice de conhecimento sobre comportamento
de defesa e bem-estar dos Sistemas na tematica: sexual na tematica:
¢“IST s e VIH/SIDA” (mediana -0,07); ¢“IST s e VIH/SIDA” (mediana -0,07);
e“Contracecdo e praticas sexuais seguras” (mediana e“Contracecao e praticas sexuais seguras”
0,00); (mediana 0,00);
¢“Aconselhamento e atendimento em satde sexual ~ e“Aconselhamento e atendimento em satde
e reprodutiva (SSR)” (mediana 0,00); sexual e reprodutiva (SSR)” (mediana 0,00);
o“Primeira relagdo sexual e preocupacgdes sexuais”  e“Primeira relacdo sexual e preocupacoes
(mediana 0,05); sexuais” (mediana 0,05);
¢ “Prevencdo da Gravidez” (mediana 0,16); ¢ “Prevencdo da Gravidez” (mediana 0,16);
¢“Sexualidade e prazer sexual” (mediana 0,79). o“Sexualidade e prazer sexual” (mediana 0,79).

- Risco aumentado de comportamento sexual
problematico, com o potencial surgimento de
stressores intrapessoais, interpessoais e ) o
] N ] ] - Risco de Comportamento Sexual problematico.
extrapessoais. desestabilizando o sistema cliente nas
variaveis fisica, sociocultural, de desenvolvimento e

psicologica.

- Ambiente criado diminuido, relativo a - lliteracia sobre Sexualidade e Afetos.
Sexualidade e Afetos, contributivo para o
desenvolvimento de estratégias de coping nos

Sistemas.
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3. ONDE INTERVIR?

A andlise das necessidades e identificacdo dos problemas de salde traz consigo a
responsabilidade da tomada de acdo, de forma a dar-lhes resposta. No entanto, como nem
todas podem ser satisfeitas simultaneamente ou ao nivel desejado, devido as limitagdes
existentes no sistema de salde, surge como emergente a priorizacdo das acdes a realizar.
Esta, serd o guia e orientador da tomada de deciséo e ira definir o &mbito do projeto a
desenvolver, a partir do qual se véo estabelecer os resultados pretendidos para a populagéo
alvo e as estratégias para os colmatar (Pineault, 2016; Tavares, 1990).

3.1 Definicdo de prioridades

S&0 os critérios e as suas combinagdes que vao determinar a hierarquizacdo dos
problemas prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993). Deste modo, foram considerados os
conhecidos critérios de Magnitude, Transcendéncia e Vulnerabilidade, tendo-se também
recorrido ao Meétodo de Hanlon, dado o contexto em que o projeto de intervencao

comunitaria foi aplicado, e atendendo aos dados disponiveis.

O Método de Hanlon, estabelece prioridades com base em quatro critérios,
nomeadamente: A (Amplitude ou Magnitude do problema); B (Gravidade do Problema); C
(Eficacia da solucdo ou a vulnerabilidade do problema); e D (Exequibilidade do projeto ou
da intervencao). O ordenamento dos problemas é obtido de acordo com o célculo do “valor
de prioridade”: (A + B) C x D, que devera ser aplicado a cada problema considerado. Deste
modo, a cada um dos critérios deve ser atribuido um peso, a partir de uma escala pré-
determinada. O peso atribuido, a escolha e defini¢do dos critérios incluidos na formula est&o

ja definidos, mas podem ser baseados num consenso de grupo (Tavares, 1990).
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Para a realizacdo deste método, foram definidos o peso de cada critério, em comum
acordo entre a mestranda e a enfermeira orientadora. (Apéndice IV) A partir destes, foi

possivel ordenar os diagnosticos de enfermagem da seguinte forma:

a 1) — Potencial ameaca a estabilidade da linha flexivel de defesa e bem-estar dos Sistemas na tematica
IST’s e VIH/SIDA

¢ — Ambiente criado diminuido, relativo a Sexualidade e Afetos, contributivo para o desenvolvimento de
estratégias de coping nos Sistemas

a 2) — Potencial ameaca a estabilidade da linha flexivel de defesa e bem-estar dos Sistemas na tematica
Contracegdo e praticas sexuais

a 3) — Potencial ameaca a estabilidade da linha flexivel de defesa e bem-estar dos Sistemas na tematica
Aconselhamento e atendimento em salde sexual e reprodutiva (SSR)

a 4) — Potencial ameaca a estabilidade da linha flexivel de defesa e bem-estar dos Sistemas na tematica
Primeira relagdo sexual e preocupac@es sexuais

a 5) — Potencial ameaca a estabilidade da linha flexivel de defesa e bem-estar dos Sistemas na tematica
Prevencéo da Gravidez

a 6) — Potencial ameaca a estabilidade da linha flexivel de defesa e bem-estar dos Sistemas na tematica
Sexualidade e prazer sexual

b — Risco aumentado de comportamento sexual problematico, com o potencial surgimento de stressores
intrapessoais, interpessoais e extrapessoais. desestabilizando o sistema cliente nas variaveis fisica,
sociocultural, de desenvolvimento e psicoldgica

Tendo em atencdo a “dimensdo tempo”, tal como referido por Nunes (2016), —
menos de dois meses remanescentes para a concretizacdo da intervencao — foram admitidos
como alvo principal para este projeto, em comum consenso com as orientadoras clinica e

cientifica, os primeiro e segundo diagndsticos: al) e c.

No entanto, e porque a sexualidade & um fendmeno humano, fruto da interacdo de
diversos fatores, devendo ser abordada de forma holistica (CNECV, 1999; Rocha e Duarte,
2016), todas as questdes relacionadas com os restantes diagnosticos se interligam. Ndo sendo
possivel dissociar completamente as relativas as IST’s e VIH/SIDA, foram abordadas todas
as tematicas de forma global, dando énfase a definida como prioritaria. Do mesmo modo,
atendendo a evidéncia estatistica que diferenciou o déficit de conhecimento no item 1)
Primeira relacdo sexual e preocupagOes sexuais do QCS, para o Sistema A, foi dada
evidéncia a esta questdo. Como eticamente ndo devera ser negado o0 acesso a informacao que
ird melhorar o estado de saude da populacdo no futuro (Zufiga & Ugalde, 2015), foram

abordados 0os mesmos contelidos ao Sistema B.
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3.2 Fixacéo de objetivos

Face ao Diagndstico efetuado e com a prioridade de intervencdo definida,
determinou-se como objetivo geral com a realizacdo deste projeto de intervencdo
comunitéria “Contribuir para o aumento da Literacia em Salde dos adolescentes de duas
turmas do 9° ano, através de um projeto de intervencdo comunitaria sobre sexualidade e
afetos, entre Novembro e Dezembro de 2018”. O objetivo geral proposto foi alcancado
através do desenvolvimento de atividades de forma a atingir os objetivos propostos e as
metas estabelecidas (Apéndice V). Os mesmos, foram delineados ndo sé de acordo com a
sua exequibilidade, face ao tempo de estagio, mas também com o consenso de peritos,

nomeadamente de ambas as orientadoras, clinica e cientifica.

A definicdo dos objetivos a atingir em relacdo a cada um dos problemas identificados
como prioritarios, € uma etapa fundamental no processo de Planeamento. Tal, vai permitir a
avaliacdo dos resultados obtidos com a execucdo, neste caso, do projeto de intervengéo
comunitéria, o que sO serd possivel se estes estiverem fixados de forma correta e
quantificada. Um primeiro passo € a selecdo dos indicadores que melhor traduzam a
dimensdo atual desses problemas, nomeadamente indicadores de atividade ou de execugéo

e indicadores de resultado ou de impacto (Imperatori & Giraldes, 1993).

Deste modo, foi definido como indicador de atividade/execucdo, 0 nimero de
sessOes realizadas em relagcdo ao nimero de sessdes programadas. Como indicadores de
resultado/impacto, foram definidos: “a importancia dada ao tema”; “aprendizagem de
novos conteidos”; e “satisfacdo dos participantes”, em cada intervencao. Para tal, recorreu-
se a uma Escala tipo Lickert. Esta, é a escala mais utilizada na avaliacdo de atitudes,
consistindo em afirmag@es nas quais é indicada a concordancia ou discordancia numa escala
de intensidade face as questdes colocadas, resultando numa escala ordinal (Ribeiro, 2007).
Este tipo de questionario, de perguntas fechadas, tem vantagem na facilidade de analise das
respostas, embora por vezes a informacdo seja limitativa (Gerrish & Lathlean, 2015; Hill &
Hill, 2005). Por essa razao, optou-se por incluir no questionario uma questdo de resposta
aberta: “Sugestdes” (Apéndice VI). Em comum concenso com ambas as orientadoras, ficou
definido ainda que seria avaliado o nivel de Literacia em Saude novamente, embora relativo
apenas a tematica definida como prioritaria e a qual foi dado énfase (IST's e VIH/SIDA)
(Anexo I1).
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Foram ainda avaliados o indice de atencdo e o indice de participacéo percepcionados,
mediante a observacao, ndo estruturada, em cada intervencdo. Esta surge em enfermagem,
com o objetivo de obter informacdes detalhadas que contribuam para a compreensdo de um
fendmeno, sendo um processo ativo de colheita de dados sobre as pessoas, comportamentos,
interacbes ou eventos. Estes dados fornecem um relato na primeira pessoa do que foi
testemunhado pelo observador, pelo que é a técnica ideal para estudar fendmenos através
das manifestagdes comportamentais (Azevedo & Azevedo, 2008; Gerrish & Lathlean, 2015;
Parahoo, 2014).

3.3 Selecéo de estratégias

Para alcancar o objetivo geral proposto e dar resposta aos objetivos e metas
estabelecidos, foram selecionadas estratégias, adequadas e operacionalizaveis. Esta, € uma
das etapas essenciais no método de Planeamento, sendo aquela onde se define o processo
mais adequado, de forma a reduzir os problemas de saude prioritarios atraves da concecéao
de formas de atuacdo. E uma fase que requer criatividade, mas também um conjunto de
passos para a definicdo da estratégia a adotar, que derivam diretamente dos objetivos fixados

na etapa anterior (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

De forma a identificar as estratégias operacionais potenciais foi realizada uma revisao
da literatura relativa a sexualidade na adolescéncia e metodologia mais indicada. Foram
ainda consultados documentos de referéncia, quer nacionais — tais como o PNS (2015),
PNSE (2015) e o PRESSE 3° ciclo — quer internacionais — como o Health 2020 e o Global
Standards for Health Promoting Schools (OMS s.d.; 2013), entre outros. Foi procurada
informacgdo nos recursos disponiveis na comunidade, tais como a Associacdo para 0
Planeamento da Familia e documentos direcionados para os adolescentes, nomeadamente 0s
disponibilizados pela Direcdo Geral de Salude. Este aspeto permitiu ndo s6 enquadrar a
revisao efetuada num sentido mais pratico e direcionado para o foco, mas tambeém identificar

e mobilizar os recursos existentes.

Foram ainda realizadas diversas reunides com a coordenadora do PES do AE e
respetivas DT’s de cada Sistema, de modo a saber qual a melhor forma de promover a saide

junto dos mesmos. Para tal, foram tidas em consideracédo as linhas orientadoras do PNSE
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(2015), que salienta que, em saude escolar, o principal parceiro para a promoc¢éo da salde é

0 setor da educacéo.

A luz do Modelo de Sistemas de Neuman (2011), para a consecucéo deste projeto de
intervencdo comunitaria, recorreu-se a prevencao primaria como intervencao, através da
promogcéo da satude. Com vista ao fortalecimento da linha flexivel de defesa, de modo a que
a linha normal de defesa de cada Sistema seja protegida, bem como promog¢do de um
ambiente criado contributivo para o desenvolvimento de estratégias de coping, procurou
intervir-se na reducdo dos fatores de risco, através da educacdo dos Sistemas e

fortalecimento dos fatores de resisténcia individuais.

Para tal, recorreu-se ao processo de educacdo para a saude, com a realizagdo de
sessOes de educacdo para a satde (SES) como estratégia de intervencdo. Como descrito na
literatura, a informacgdo relativa a promocdo da saude deve ser apropriada a idade,
culturalmente sensivel e abrangente (Khalajabadi-Farahani, 2015; Price & McAlinden,
2018). No entanto, antes de se iniciar um processo de capacitacao, devera ser realizada uma
avaliacdo, de modo a conhecer as principais dificuldades dos jovens, de forma a adequar as
metodologias mais adequadas aqueles a quem a intervencéo é dirigida (Costa e Silva, et al.,
2016).

Deste modo, no sentido de conhecer cada Sistema turma, adaptando as SES a cada
um, foi realizada uma sessdo introdutdria como “quebra-gelo”. Esta é uma técnica de ensino
e aprendizagem, universal, que tem como objetivo estabelecer uma interacdo social e iniciar
0 processo de comunicacdo para promover a participacdo dos estudantes e facilitar a
aderéncia a aprendizagem, ganhando personalidade dindmica (Farra, et al., 2018; Nandedkar
& Anand, 2017).

Esta dindmica de grupo foi essencial, na medida em que o primeiro contacto é um
momento importante para o futuro desenvolvimento do trabalho, suscitando confianca. Esse
fato permitiu ainda conhecer o Ambiente, em todas as suas vertentes, interno, externo e,
particularmente, o criado, pois a condi¢cdo de grupo da seguranca para 0s participantes nao
se exporem demasiado ou manterem-se mais a parte, de observarem e avaliarem o educador

no desempenho do seu papel (Manes, 2014).

Foi assim preparada uma apresentacdo igual para cada Sistema (Apéndice VII).
Ambas as SES comecaram com uma pergunta aberta: “O que é para vocés sexualidade?”,

recorrendo ao brainstorming (uma técnica de discussdo de grupo utilizada para explorar as
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ideias dos participantes, relacionadas com um objetivo ou problema [Dalton, 2019;
Mauluddiyah, Annisa, Sari, Ratmaningsih & Nugraha, 2018]), tendo decorrido conforme o
planeado. Muitos dos contetudos foram falados oralmente, tendo servido a apresentacao

power point como orientador dos contelidos a transmitir.

Destas SES, salienta-se a maior facilidade de aprendizagem e apreensdo do Sistema
A, bem como o melhor comportamento, face ao Sistema B, que demonstrou maior
dificuldade na aquisicdo dos conhecimentos, tendo havido necessidade de recorrer a uma
linguagem mais simples e explicacdo mais detalhada dos diferentes assuntos. Este ultimo
foi, no entanto, mais participativo, colocando mdltiplas questbes, quer em turma quer
individualmente, tendo sido necessario estimular mais o Sistema A para uma participacéo

ativa.

Foi identificado que, na realizacdo das SES do projeto, os contetidos teriam de ser
abordados de maneira diferente para cada Sistema, recorrendo a uma linguagem mais clara
e clarificacdo dos conceitos mais detalhada no Sistema B, onde também teria de ser
necessario criar um ambiente mais propicio a troca de informagdo e transmissdo de

conhecimentos, recorrendo a técnicas pedagdgicas e de comunicacao.

Em comum consenso com as orientadoras clinica e cientifica, foram planeadas 3
SES, para cada sistema, essencial do ponto de vista participativo (Imperatori & Giraldes,
1993). Utilizaram-se como recurso técnicas de comunicagdo clinica, que, de acordo com
Sequeira (2016) acentam na informacdo; questionamento; orientagcdo; interpretacao;

sumarizacdo/sintese; feedback; explicitacao/clarificacao.
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4. PROJETO “ADOLESCER COM SABER - VIVER UMA
SEXUALIDADE SAUDAVEL”

Definidas as linhas de intervencdo gerais, foi criado o projeto de intervengdo, com
vista a sua execucdo, o qual foi designado de “Adolescer com Saber — Viver uma

Sexualidade Saudavel.

Procedeu-se assim a elaboragédo de um plano por cada SES, prevendo-se a realizacao
de atividades praticas em cada uma, recorrendo a jogos, na medida em que estas atividades
fornecem um nivel de estimulacdo que possibilita a ativacdo de processsos que vao permitir
a tomada de consciéncia das dimensdes intra-psiquicas e relacionais do funcionamento
humano e facilitam a aquisi¢cdo de novos modos de pensar, sentir e relacionar-se com 0s
outros (Manes, 2014). Os mesmos foram elaborados tendo em conta as carateristicas de cada
Sistema, para o qual a sessdo introdutoria foi essencial. Deste modo, optou-se por elaborar
um plano igual, para cada SES, sendo o mesmo adaptavel as carateristicas identificadas,
nomeadamente com aumento do tempo de realizacao das atividades praticas no Sistema A e

diferenciacdo na linguagem e comunicagdo ndo-verbal entre cada um deles.

Esta etapa de preparacdo da execucdo é essencial, pois é nela que séo definidos, mais
especificamente, os resultados a obter com o projeto. Como linha orientadora para a
preparacdo da execucao, foi elaborado um Cronograma de GANTT (Imperatori & Giraldes,
1993), referente ao estagio na sua totalidade (Apéndice VIII). Foram ainda tidas em
consideragdo as questdes éticas relacionadas com os procedimentos desenvolvidos. E de
salientar que, como o Planeamento € um processo dindmico, durante a execucdo da
intervencdo surgiu a necessidade de adaptar as atividades programadas inicialmente as

circunstancias.

O metodo do Planeamento em Saude ndo estaria completo se nao fosse realizada uma
quantificacdo do trabalho executado e medidas as transformacdes que este produziu (Nunes,
2016). Deste modo, procedeu-se a avalia¢do do projeto executado, segundo os indicadores

pré-determinados.
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4.1 Execucdo da acao

Tal como referido, o planeamento inicial envolvia a realizacdo de 3 SES, tendo-se
planeado subdivir as tematicas por: IST's (SES 1), VIH/SIDA (SES 2) e aula aberta para
questdes e avaliagdo com novo preenchimento do QCS (SES 3). No entanto, aquando da
realizacdo da SES 1 no Sistema A, atendendo a demora no iniciar da mesma por motivos
alheios a mestranda, optou-se por terminar a SES 1 com a realizacdo da atividade pratica e
reprogramar as restantes sessdes, de modo a seguir um encadeamento dos contelidos e
permitir tempo para o esclarecimento de davidas. Seguiu-se 0 mesmo molde para o Sistema
B. Tal coaduna-se com o referido por Imperatori & Giraldes (1993), que salientam a

necessidade de reprogramacao das atividades sempre que surjam, nomeadamente, atrasos.

No que diz respeito a SES 1 (Apéndice 1X), ap6s uma nova breve apresentacéo
pessoal e do @mbito do projeto, bem como necessidades identificadas com o preenchimento
do QCS, foi dado inicio a sessdo. Em ambos os Sistemas, quando indagados, os adolescentes
ndo souberam definir IST’s. No entanto, no Sistema A identificaram algumas das mais
frequentes. No Sistema B apenas identificaram o VIH, referindo nunca ter ouvido falar sobre
as outras. Também a etiologia foi geradora de maior nimero de questbes, em ambos 0s
Sistemas, nomeadamente no que se refere a apresentacao e identificacdo das IST’s. Durante
0 “Jogo do Contagio” (Gonzaga, Sousa, Guimaraes & Luis, 2011), foi necessario intervir no
ambiente criado pelo Sistema B, mas, em ambas as SES, os adolescentes referiram ter
compreendido o proposito do jogo e como se estabelece o contéagio, tendo sido realizada uma

sintese explicativa no final do mesmo.

Na SES 2 (Apéndice X) foi abordada a tematica do VIH/SIDA. Como quebra-gelo e
introducdo a tematica, apos explicitacdo dos objetivos da sessdo e revisdo breve dos
contetdos falados na sessdo anterior, esta foi iniciada com a leitura da “Carta de um
(ini)migo”, elaborada pela mestranda. Para tal, foi pedido um voluntario — aceitaram o
desafio em ambos os Sistemas). Seguiu-se uma reflexdo sobre o que foi lido, apds o que se
deu continuidade a SES. De forma a melhorar a interiorizacdo dos conhecimentos, foi
realizada uma atividade, idealizada pela mestranda, que consistiu em varios papéis com

frases escritas, retiradas aleatoriamente pelos adolescentes, e as quais 0s alunos deveriam
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responder se essa atividade transmitia ou ndo o VIH. Com a realizagdo da mesma, foram

introduzidos aspetos como as portas de entrada e fatores/comportamentos de risco.

Ambos os sistemas demonstraram muitas questées no gque toca aos conceitos de VIH
e SIDA, bem como a viruléncia e tratamento. Também as formas de transmissao suscitaram
algumas questdes. Foi dada abertura para que fossem colocadas algumas durante a realizagédo
da SES, embora a maioria tenham sido colocadas no final. Pelas perguntas colocadas,
compreendeu-se que os adolescentes, no Sistema A, tinham poucos conhecimentos
relativamente ao preservativo. Por essa razdo, foi abordado esse assunto na SES com o
Sistema B, tendo sido percepcionadas as mesmas dificuldades, embora em menor escala. No
final da SES foram colocadas questbes, de forma indivualizada por 2 adolescentes do
Sistema A e 2 do Sistema B. De salientar a auséncia de um dos adolescentes na sessao

realizada ao Sistema B.

Com a SES 3 (Apéndice XI ), procurou-se sintetizar os contetdos abordados nas
sessOes anteriores, apos o que foi continuada a sessdo de acordo com o planeado. Devido ao
percepcionado na sessdo anterior, em ambos os Sistemas, foi trazido material para
demonstracdo da colocacdo do preservativo, para a qual foi pedido um voluntario: nesta
sessdo responderam favoravelmente mais prontamente. Foram percepcionadas muitas
duvidas e falta de conhecimento sobre esta matéria, essencialmente no Sistema A. Verificou-
se ainda que o preservativo feminino era desconhecido, por ambos os Sistemas, (inclusive
dos professores), pelo que foi imprescindivel a demonstracdo da sua colocagédo. Para tal,
recorreu-se a internet, como forma de promover a procura da informacdo adequada e
fidedigna. Em ambos os Sistemas, as questdes prenderam-se com os métodos contracetivos,
tendo sido colocadas algumas indivualmente (2 adolescentes do Sistema A e 1 do Sistema
B).

No Sistema B, foi cumprido o tempo previsto para a realizacdo da SES, pelo que no
final da mesma foi realizada a avaliagdo. No Sistema A, devido as perguntas colocadas e sua
pertinéncia optou-se por prolongar o tempo da SES de forma a esclarecer as mesmas. Neste
sentido, ficou acordado com a DT que 0 novo preenchimento do QCS seria efetuado na sua
aula, no periodo da tarde, uma vez que ndo iria ser lecionada matéria: foi concretizado

conforme previsto.

Apbs o término da SES no Sistema A, alguns adolescentes requeriram a possibilidade
da realizacdo de outra sessdo, direcionada para a temética dos “Métodos Contracetivos” no
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geral. Face a este pedido, foi inquirido o DT, bem como a coordenadora do PES dessa
possibilidade, visto que ndo estava programada, tendo sido dado aval positivo. Deste modo,

foi planeada mais uma SES para o Sistema A.

A SES 4 (Apéndice XII), direcionada apenas para os adolescentes do Sistema A,
contou com a visualizagdo de um pequeno filme que abordava de forma geral os conceitos
mais relevantes relativos ao tema. Apos uma reflexdo conjunta sobre os conteudos abordados
no filme, tendo sido referidos os outros métodos que podem ser utilizados para prevenir a
gravidez, ndo abordados pelo filme, procedeu-se a demonstragdo dos métodos contracetivos
existentes, que apos a identificacdo e uma breve explicacdo puderam ser manuseados pelos
adolescentes. As questdes colocadas foram relativas a colocacdo de contracetivos como o
DIU/SIU, acerca do implante e, em particular, da pilula e suas fungdes. No final foram

colocadas questdes individuais por 2 adolescentes.

4.2 Avaliacdo da intervencgao

A avaliacdo, enquanto parte integrante e essencial do Planeamento, implica a
finalidade operativa de corrigir ou melhorar, reformulando os contetdos incertos no mesmo.
Estes, correspondem aqueles que tiverem uma expressdo negativa da avaliagdo que foi
realizada, quer ao todo quer a alguma das partes do processo. A sua funcdo primordial é
determinar o grau de sucesso na consecucao de um objetivo (Imperatori & Giraldes, 1993;
Nunes, 2016; Tavares, 1990).

Para a avaliacdo deste projeto, recorreu-se a diferentes elementos: indicadores (de
atividade/execucdo e resultado/impato), incluindo o novo preenchimento do QCS,
nomeadamente as perguntas referentes a area tematica identificada como prioritaria e alvo
principal de intervencdo; e observacdo (através do indice de atencdo e participacao

percepcionados).

No que concerne ao indicador de atividade/execucdo, (0 numero de sessdes
realizadas em relacdo ao nimero de sessGes programadas), este foi atingido a 100%, tendo
sido inclusive ultrapassado no Sistema A, com a realizacdo de uma quarta SES a pedido dos

adolescentes.
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Para proceder a avaliacdo dos indicadores de resultado/impacto definidos,
nomeadamente no referente a eficicia e satisfacdo (Imperatori e Giraldes, 1993), foi
analisada a Escala tipo Likert elaborada. Os dados obtidos as questdes relativas a
“importancia dada ao tema” (Q1); “aprendizagem de novos contetdos” (Q2); e “satisfacao
dos participantes nas SES’s” (Q3), foram tratados recorrendo a estatistica ndo-paramétrica
(Ribeiro, 2007), tendo sido atribuido um valor de 1 a 5 a cada possibilidade de resposta (1
corresponde a “discordo totalmente” e 5 corresponde a “concordo totalmente”). As médias
de resposta a cada questdo encontram-se esquematizadas abaixo (Quadro 3). Nao foram
identificados itens ndo respondidos ou rasurados, que seriam considerados nulos e
classificados com 0. Verifica-se assim uma avaliagdo bastante satisfatoria na sua
globalidade, com todos os itens avaliados com classificagdo média acima dos 4 (em que 4

corresponde a “Concordo” e a avaliagdo maxima é 5).

Tabela 7 - Médias das avaliacdes efetuadas em cada SES pelos Sistemas A e B.

SES1 SES 2 SES 3 SES 4

Ql Q2 Q@ QI Q2 Q@ QI Q Q QI Q Q3
Sistema A 4.32 405 4.14 482 436 427 473 445 45 482 491 5

SistemaB 4.87 493 48 5 481 469 5 494 5

Analisando o contetdo da pergunta de resposta aberta, verificou-se que as sugestdes
foram, em ambos os Sistemas, “manter a dinamica das SES” e “incluir atividades”. Vérios
alunos escreveram que as sessdes deveriam “manter-se simples e eficazes” (sic). Este
método permitiu a realizacdo de uma avaliagcdo continua da intervengdo, sessao a sessao,
tendo sido respeitadas as sugestdes, nomeadamente no que tocou a integracdo de uma

componente pratica em cada uma.

Com o novo preenchimento do QCS, verificou-se um aumento significativo de
respostas corretas relativamente ao item das “IST’s e VIH/SIDA”. Com médias de resposta
correta superiores a 6 em ambos os Sistemas, foram atingidas as metas propostas (Apéndice
XI11).

Relativamente aos indices de atencdo e participagdo percepcionados, mediante a
observacdo, no decorrer das SES ambos os Sistemas demonstraram indices crescentes, quer

ao longo da mesma quer comparando a primeira com a Gltima SES. Em todas elas foram
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participativos e todos os adolescentes realizaram as atividades propostas, com agrado. Com
a continuidade das SES foi ainda perceptivel a criacdo de uma relagdo empatica e terapéutica
entre a mestranda e os adolescentes de cada Sistema.

De todas as SessOes apenas 1 aluno faltou a SES 2, pertencente ao Sistema B.
Voluntariaram-se quando requerido e mostraram estar atentos aos contetdos abordados,
colocando questdes pertinentes, quer em voz alta quer individualmente, tendo sido abordada
individualmente por um total de 6 adolescentes, superior ao estabelecido como meta (trés).
A figura seguinte pretende esquematizar a avaliacdo efetuada (Figura 3).

Figura 3 — Avaliagdo

Indicador de
resultado/impacto
Indicador de .
atividade/execucéo SESLE
SES2 - +

SES3 - +
SES4 - +

>100%

Indicador de
resultado/impacto

- 6,18 média Indices de atencéo e
respostas Sistema A participacao
6,81 média CRESCENTES

respostas corretas
Sistema B
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4.3 Consideracoes éticas

Atendendo aos deveres deontologicos da enfermagem, enquanto mestranda numa
organizacdo de saude, sujeita as regras do seu funcionamento, e aos inscritos no Codigo
Deontoldgico (Lei n® 156/2015, de 16 de setembro), foram requeridas as devidas
autorizacdes para a realizacdo do projeto de intervencdo comunitaria. Do mesmo modo,
procurou-se assegurar 0 anonimato e a confidencialidade dos dados de todos os
intervenientes, de acordo com a nova lei de protecdo de dados (regulamento n°® 798/2018 de

30 de novembro).

Foram assim realizados pedidos de autorizagdo ao ACES (Apéndice XIV), a Dire¢do
do AE (Apéndice XV), bem como enviada uma sintese do projeto de intervencédo a efetuar
para o Conselho Pedagdgico do AE (Apéndice XV1), que foi aprovado e integrado no Plano
Anual de Atividades. Esta base ética surgiu assim como um fundamento para a deciséo ética
de enfermagem, permitindo agir com a garantia do respeito pela Pessoa, suas necessidades
e dignidade (Deodato, 2014). Do mesmo modo, salienta-se também o pedido realizado aos

autores do instrumento de colheita de dados para a sua cedéncia (Apéndice XVII).

Na construgdo da decisdo ética, o sistema cliente é envolvido como parte ativa pelo
enfermeiro, com base no respeito pela Pessoa. No entanto, hd que ter em conta que a
capacidade juridica para consentir em saude, e em enfermagem, deve ser considerada como
adquirida plenamente apenas aos 16 anos (Deodato, 2014). Deste modo, de acordo com o
deposto no n° 2 do artigo 6° da Convencdo Sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina,
ratificada para o direito interno portugués pelo Decreto do Presidente da Republica n® 1/2001
de 3 de Janeiro e pela Resolucdo da Assembleia da Republica n® 1/2001 de 3 de Janeiro, e 0
Caddigo Penal, nos seus artigos 150°, 156° e 157°, foram tomadas as mesmas diligéncias para
com os participantes, através de um pedido de autorizacdo aos Encarregados de Educacao.
O mesmo informava acerca do ambito do projeto e seu objetivo, sendo disponibilizado
contato para esclarecimento de eventuais questdes (Apéndice XVIII) — de referir que nédo foi
solicitado nenhum pedido de esclarecimento.

No entanto, e também conforme o n° 2 do artigo 6° da Convencao Sobre os Direitos
do Homem e a Biomedicina, “... a opinido do menor é tomada em consideracdo como um

fator cada vez mais determinante, em funcdo da sua idade e do seu grau de maturidade.”
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Deste modo, foi perguntado em cada intervencédo, se os adolescentes queriam participar,

incluindo os que, pertencendo ao Sistema, ndo integraram a amostra.

Comsiderando os fundamentos socio-culturais na tomada de decisdo ética de
enfermagem, foram incluidos, na caraterizacdo do questionario aplicado, as questdes
relativas a religido. O objetivo foi identificar esta dimensdo da estrutura basica do Sistema
individual, de forma a poder agir em conformidade com a mesma aquando da abordagem ao
Sistema enquanto grupo. O mesmo é salientado por Deodato (2014), que afirma que o
respeito pelas crencas culturais e a compreensao dessa especificidade do Outro constitui uma
atitude de cuidado que considera a Pessoa na sua totalidade, permitindo ter em conta as suas
diferentes dimensdes na decisdo de cuidados. A literatura salienta ainda que a intervengéo
do enfermeiro é influenciada pela dimensao social, cultural, espiritual e econémica, sendo o
conhecimento do contexto onde se insere essa populacdo assim como as suas crencas,
costumes e habitos e vida de primordial importancia (Betz et al., 2018). Atendendo a
multiculturalidade que carateriza a escola, optou-se assim por manter também as questfes

relacionadas com a caraterizacdo do contexto sécio-econdémico familiar.
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5. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS ENQUANTO MESTRE E ENFERMEIRA
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE
PUBLICA

A par com o crescimento que se tem vindo a verificar nas diferentes areas que fazerm
parte da disciplina de enfermagem, também os cuidados de satde priméarios tém vindo a
acompanhar esse desenvolvimento. Para tal, muito tem contribuido o trabalho realizado pelo
EEEC, que com as suas competéncias tem alterado o paradigma de atuacao, centrando-se na

obtencdo de ganhos efetivos em salde, principalmente ao nivel da prevencéo primaria.

Com a realizacéo deste estagio final, tive a oportunidade de desenvolver e adquirir
um vasto leque de competéncias, que se coadunam com as descritas no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (regulamento n°® 122/2011 de 18 de
fevereiro) e no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, nomeadamente na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e
de Saude Publica (regulamento n° 428/2018 de 16 de julho).

O trabalho desenvolvido no decorrer do mesmo, em contextos, ambientes e praticas
diferentes, permitiu alargar as competéncias base, desenvolvendo-as e aprofundando-as. Tal
sucedeu de forma generalizada e ndo apenas nas questdes relacionadas com o projeto de
intervencdo. Foi realizada uma acgéo ao nivel multidisciplinar, tendo, ao longo do processo,
surgido a necessidade de lidar com questdes complexas, de entre as quais as referentes ao
dominio da ética. No decorrer das atividades foram solucionados problemas, os quais
também contribuiram, tal como todo o percurso desenvolvido, para a promocao da reflexéo
sobre a pratica, de forma critica e responsavel, surgindo este processo como facilitador da
aprendizagem independente e autdbnoma. Com a descri¢cdo das competéncias adquiridas
prentende-se fundamentar estas inferéncias, relativas a aquisicdo de competéncias ao grau
academico de mestre, conferido na especialidade de Enfermagem Comunitéria, de acordo
com o descrito no decreto-lei n.° 107/2008 de 25 de junho e no Relatério de Referenciacdo

do Quadro Nacional de Qualificacbes ao Quadro Europeu de Qualificacbes (DGS, 2013).
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5.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A concretizacdo de um projeto de intervencdo comunitaria, enquanto acdo de
enfermagem, implica a construgdo de uma decisdo ética, que, por sua vez, implica a
ponderacdo, por parte do enfermeiro, dos fundamentos que a suportam. Dado que o projeto
de intervencdo foi realizado em contexto escolar, foi imperativo a anélise, ndo apenas dos
fundamentos éticos e deontoldgicos que regem a profissdo de enfermagem, mas também
juridicos, profissionais, cientificos e sécio-culturais, que a suportam. Destes decorreram 0s
pedidos de consentimento as diferentes entidades intervenientes, incluindo os Encarregados
de Educacdo dos menores, conforme descrito por lei. Procurou, no entanto nédo se esquecer
o respeito pelo adolescente, envolvendo-o como parte ativa dessa tomada de decisao, e tendo
em consideragéo o respeito pela escolha e autodeterminagédo de cada um na participacdo livre
nas SES.

Atendendo & multiculturalidade que carateriza a EPA, foram ainda considerados os
componentes que poderiam ser potenciais stressores, aquando da intervencdo, tais como a
religido e a cultura, optando-se pela sua integracdo no processo de recolha de dados.
Procurou-se ainda manter, em todos os momentos, o anonimato e confidencialidade dos
dados, em respeito a sua dignidade, privacidade e seguranca, promovendo os direitos de cada

um enquanto Pessoa ou entidade.

Dominio da Melhoria da Qualidade

Sendo a enfermeira orientadora também coordenadora da UCC, tive oportunidade de
a acompanhar e participar no desempenho das suas fungdes, incluindo as do &mbito da
gestdo. Dei ainda continuidade ao trabalho desenvolvido no estagio anterior, no mesmo
local, onde, recorrendo a0 método do Planeamento em Saude, foi identificada uma
necessidade normativa ao nivel da “Referenciacéo de Criancas/Jovens com Necessidades de
Saude Especiais”, ndo apenas na UCC mas a nivel de todo o ACES, para a qual foi elaborada
uma Norma de Procedimentos. Neste estagio foi reformulada, a luz das novas alteracGes a
lei, e foi ainda realizado o contato com peritos para a sua validacdo (Apéndice XIX). Foi

apresentada em reunido da USP as equipas de enfermagem de saude escolar do ACES,
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aguardando a data a sua aprovacdo pela Direcdo, de forma a extendé-la a equipa

multidisciplinar, contribuindo assim para a melhoria continua da qualidade.

Dominio da gestao dos cuidados

No decorrer das atividades referentes ao projeto, foram realizadas diversas reunifes
com a coordenadora do PES e 0s DT’s de cada Sistema. Estas, permitiram ndo so a avaliagdo
continua da qualidade do trabalho desenvolvido, mas também tiveram como objetivo
sensibilizar e promover na comunidade educativa, mais especificamente nos docentes, a
aposta nas intervengdes de promocao para a saude dirigidas as necessidades sentidas pelos

adolescentes, “ouvindo” aquilo que eles querem aprender ou compreender.

N&o apenas por conveniéncia mas para dar a conhecer aos professores os materiais
de que a propria escola disp0e, até entdo desconhecidos, procurou-se realizar também um
processo de mudanga nesta matéria. Assumindo-0s como parceiros e atores na continuacao
do processo de capacitacdo iniciado, foram mostrados recursos faceis, adequados e
adaptaveis, motivando para a sua mobilizacdo e divulgacéo, reforcando as linhas de defesa

no que concerne a aquisi¢do de conhecimento, de forma dindmica e continua.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Com o decorrer deste estagio, adquiri competéncias ndo apenas a nivel académico,
mas também a nivel pessoal e profissional. Com as atividades desenvolvidas, aprofundei o
conhecimento de mim mesma enquanto Pessoa e enquanto Enfermeira, fruto dos diferentes
contextos por que tive oportunidade de passar. Ultrapassei receios e preocupacdes, tendo
superado as proprias expectativas. Desenvolvi habilidades, essencialmente ao nivel da
comunicacéo e relacionamento com o Outro. Envolvi-me com a equipa multidisciplinar que
compde a UCC, tendo ficado integrada na mesma. Superei 0s meus proprios limites,
adquirindo um novo conhecimento do conceito “eu” e a influéncia que este novo conceito

faz na minha prética.

Durante este periodo tive a oportunidade de participar em diversas acbes de
formacéo, promovendo a formacdo e aquisicdo continua de competéncias, em diferentes
areas do saber da disciplina de enfermagem. Partilhei 0 conhecimento adquirido e produzido
com todo este processo de aprendizagem, através da publicacdo de dois posteres, tendo sido

atribuido a um deles o 1° prémio, e realizei uma comunicacdo oral no 1° Seminério
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Internacional do Curso de Mestrado em Enfermagem, da Universidade Catélica Portuguesa,
fazendo parte da mesa da enfermagem comunitaria (Apéndice XX). Ainda referente a este
ultimo, fiz parte da Comissdo Organizadora, 0 que implicou a realizacdo de diversas
reunides, contatos e estabelecimento de parcerias, com vista a concretizacdo do evento

programado, que decorreu com grande sucesso.

A realizagdo deste relatorio, implicou a mobilizacdo de diferentes areas do
conhecimento, tais como a psicologia e a matematica, com o recurso a analise estatistica
descritiva que nédo é de todo simples. Procurei recorrer a evidéncia cientifica mais atualizada
e pertinente, de forma a fundamentar a pratica, e aos metodos de investigacdo mais
adequados que permitissem a andlise dos dados, nomeadamente o método quantitativo.
Fundamentei a minha préatica e as intervencdes desenvolvidas, tendo como base o complexo
Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2011), o que ajudou ao desenvolvimento de
competéncias nesta area de especializacdo, facilitando uma reflexdo sobre os diferentes

fendmenos e conceitos metaparadigmaticos de enfermagem.

5.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude

Publica

Com a realizagdo deste estagio final, tive a oportunidade de adquirir um rol de
competéncias especificas da minha area de especialidade. Integrando-me numa UCC, pude
conhecer a dindmica e participar nas intervencdes que fazem parte da sua carteira de
atividades, desde o trabalho que é desenvolvido na Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (incluindo a vertente de cuidados paliativos ao domicilio), & satde escolar e
Intervencdo Precoce, bem como articulagdo com os restantes membros da equipa

multidisciplinar.

Centrando-me na saude escolar, onde incidiu o projeto de intervencdo, recorri a
metodologia do Planeamento em Saude. Esta referéncia encontra-se espelhada no presente

relatorio, desde a sua fase inicial, culminando na avaliacdo apresentada. Tendo sido ja
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mobilizada esta medodologia no estagio anterior, foi facilitada a aquisicdo desta

competéncia especifica, incluindo as unidades que a caraterizam.

Procurei ainda, nas atividades que desenvolvi, “Contribuir para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades”, outra das competéncias da area de especializacéo.
Neste sentido, colaborei com a enfermeira orientadora, nas SES, realizadas pela mesma, nas
quais foram desenvolvidos temas como a higiene, alimentacdo saudavel, e sexualidade e
afetos, a alunos de diferentes faixas etérias, inclusive aos alunos com Necessidades de Salde
Especiais. Tive ainda a oportunidade de acompanhar sessfes dirigidas por profissionais
doutras areas do conhecimento. Por meio da observacéo, adquiri habilidades, nomeadamente
no que concerne as dinamicas de grupo e ao nivel comunicacional, que integrei na minha
pratica, tendo-me permitido maior flexibilidade e proporcionando-me ferramentas para

mobilizar na programacao das mesmas.

De forma a contribuir para a promoc¢édo de comportamentos saudaveis na comunidade
escolar através do marketing para a saude, tendo-se identificado essa necessidade, foi
elaborado um cartaz alusivo aos maleficios do tabaco que foi afixado na EPA. Para além das
SES no &mbito do projeto de intervencdo efetuado, que o relatdrio evidencia, realizei
algumas atividades de forma auténoma, de que sdo exemplo uma SES sobre contracecéo a
uma turma do 8° ano, e a organizacdo da sessdo de esclarecimento sobre os “Mitos e
Verdades sobre o VIH/SIDA” (Anexo XX) dirigida aos alunos do 12° ano do ensino técnico-
profissional, o que implicou a organizagdo de todo o evento com a realizagéo de reunides e
estabelecimento de parcerias, bem como divulgacdo do mesmo. Adquiri, com as atividades
realizadas, técnicas e habilidades que me permitiram adequar a minha pratica, a cada
ambiente, tendo criado instrumentos para facilitar a aquisicdo de conhecimentos, tais como
as dinamicas idealizadas e desenvolvidas nas SES. Tal como evidenciado ao longo deste
relatorio, foram integradas na pratica orientacbes técnico-normativas, mobilizando

programas como o PNSE (2015), com vista a consecucdo dos objetivos previstos no PNS.

Tendo tido a oportunidade de acompanhar de perto aspetos que envolvem a gestdo e
coordenacdo da UCC, pude compreender melhor a influéncia das mesmas, ndo apenas na
comunidade mas nas interacdes entre 0s pares, nomeadamente a articulacdo que é efetuada
entre a UCC e a USP. Com a realizacao do projeto de intervencdo comunitaria, apesar de a
um nivel micro, adquiri competéncias relativas a vigilancia epidemioldgica, essenciais para

o desenvolvimento de projetos a nivel macro.
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6. CONSIDERACOES FINAIS, SUGESTOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Este relatorio descreveu o trabalho realizado no decorrer do estagio final, dando
visibilidade ao projeto de intervencdo comunitaria “Adolescer com Saber — Viver uma
Sexualidade Saudavel”, que foi desenvolvido durante o mesmo. Evidenciou a metodologia
utilizada — o Planeamento em Salide — bem como o suporte tedrico que o sustentou, 0 Modelo
de Sistemas de Betty Neuman (2011).

O foco de intervencéo foram os adolescentes, enquanto Sistema aberto, e a area de
intervencdo a Literacia em Salde sobre sexualidade. Esta foi a evidéncia que resultou do
diagnostico de situacdo, que englobou um imprescindivel conhecimento sobre o contexto de
estagio e necessidades de saude. Foram reconhecidos 2 Sistemas alvo de intervencéo,
enquanto grupo, nos quais foi identificada a &rea tematica onde havia maior déficit de
conhecimento, recorrendo a metodologia quantitativa. Foi aplicado um questionario, cujas
respostas foram analisadas recorrendo a analise estatistica descritiva com o programa IBM
SPSS Statistics 25, cuja andlise possibilitou a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem,
ndo apenas a luz do modelo tedrico que sustentou este trabalho, mas também com a

terminologia padronizada CIPE® (Versao 2015).

A partir deste diagnostico, foram definidas as prioridades de intervencdo, que
assentaram na tematica das IST's e VIH/SIDA e no Ambiente criado relativamente a
sexualidade e afetos, diretamente relacionado com a Literacia em Saude. Foram fixados os
objetivos e selecionadas as estratégias a realizar. Esta sele¢éo surgiu da revisdo da literatura
efetuada, articulagdo com os parceiros e realizacdo de uma SES com o objetivo de “quebra-

gelo”.

Para a concretizacdo do projeto de intervencao foram programadas e efetuadas SES,
enquanto parte do processo de promog¢do da salde que integra a prevengdo primaria. Foi
ainda realizada uma avaliagdo dos resultados, tendo-se traduzido a intervengcdo como
bastante eficaz, face aos objetivos propostos. Com a nova aplicacdo do QCS, foi evidenciado

um aumento efetivo da Literacia sobre sexualidade na tematica das “IST s e VIH/SIDA” em
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ambos os Sistemas, tendo sido realizado um contributo importante para o reforgo da linha
de defesa flexivel em ambos, contribuindo ainda para o desenvolvimento de estratégias de

coping, através do ambiente criado.

O presente documento foi finalizado com uma reflexdo critica acerca das atividades
desenvolvidas, e todos os contributos para a aquisicdo de competéncias adquiridas,

conferentes do grau académico de mestre, bem como de EEEC.

Dado ao fator tempo ndo foi possivel abordar de forma mais elaborada as restantes
tematicas avaliadas com a aplicacdo do QCS, embora tenham sido integradas nas SES.
Também néo foi possivel integrar todos os dados colhidos com a carateriza¢do da amostra.
Sendo este estagio integrado nas regulares funcdes da enfermeira orientadora, estes ficam
como sugestdo de intervencdo por parte da mesma, dando a equipa de salde escolar

continuidade ao projeto desenvolvido.

As atividades e o trabalho desenvolvidos neste estagio deixaram um contributo para
a prética clinica, nomeadamente no que se refere a finalizacao e apresentacdo de uma Norma
de Procedimentos no ambito da satde escolar, dando continuidade ao trabalho ja iniciado no
estagio anterior, a par com a realizacdo do projeto de intervencdo. Com a sua iminente
aprovacdo pela Direcdo e extensdo a todo o ACES, fica salientada a sua pertinéncia e

efetividade.

A realizacdo deste estagio revelou-se extremamente construtiva, quer a nivel
académico, profissional e pessoal. Tive a oportunidade de intervir numa area em tudo
diferente daquela com que tenho lidado no decorrer do meu percurso profissional, que
coincidentemente, era também uma area de interesse pessoal. Aliando a pratica a afeicdo que
ja existia pela area da saude escolar, a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
competéncias, especialmente ao nivel da &rea de especialidade, fluiu sem a influéncia de
stressores. As diferentes atividades realizadas, com tudo o que as envolveu, o contato com
diferentes profissionais e realidades, a mobilizacdo de recursos e estabelecimento de
parcerias que se impuseram, fez-me obter uma nova perspetiva sobre a pratica. Apesar de a
nivel micro, senti que fiz a diferenca, mediante os resultados alcancados, e que contribui

para a aquisicdo de ganhos efetivos em saude.
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Entrevista formal realizada a Coordenadora da UCC

Entrevista realizada a Coordenadora da UCC, Enfermeira Mestre e Especialista em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Foram abordados os objetivos definidos pela escola para a realizacdo do estagio, bem
como 0s objetivos da aluna de Mestrado e da UCC, Coordenadora e Orientadora Clinica, a
propria Coordenadora. Os objetivos da Mestranda foram referentes a aquisicdo de
competéncias de Enfermeira Mestre e Especialista em Enfemagem Comunitéria e de Satde
Publica. Tendo em atencdo a falta de experiéncia em Cuidados de Saude Primarios, também
foi manifesta a vontade da aquisicdo de competéncias no mais variado leque possivel, como
exemplo, a nivel da ECCI e Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos. Foi
ainda referido o interesse na &rea de Salude Escolar e na realizacdo de um projeto numa érea
que proporcionasse crescimento e fosse de valor para o desenvolvimento de projetos na
UCC.

Em relacdo aos objetivos da UCC, Coordenadora e Orientadora Clinica, 0s mesmos
relacionam-se com o desenvolvimento de um estdgio de forma a proporcionar a maior
variedade possivel de experiéncias, incluindo, para além das referidas, participacdo nas
parcerias e organismos com os quais se articula, nomeadamente a USP e o SNIPI, bem como
atividades relacionadas com a formacéo interna. Se for possivel, perceber a dinamica e o

funcionamento da USF, que se encontra na mesma unidade de saude da UCC.

Foi abordada a UCC, a sua constituicdo e a carteira de servicos, apresentadas no
Plano de Acdo da mesma, e feita referéncia a algumas das atividades desempenhadas por
parte da coordenacdo, articulacdo e parcerias, nomeadamente com a USP, as escolas e
Técnicos de Avaliacdo Ambiental.

Quando inquirida acerca de quais as maiores necessidades em termos de intervencao
na comunidade sentidas pela UCC, foi referido o cuidado ao doente idoso, relacionando-o
com o envelhecimento populacional da area de abrangéncia, bem como a Saude Escolar.
Esta Gltima necessidade relacionada com 0s escassos recursos humanos e a exigéncia de um
investimento constante, associado a rotatividade da comunidade escolar (quer em termos dos

alunos, quer do pessoal docente e ndo docente).



Ao nivel da Saude Escolar, sdo desenvolvidos pela UCC, em cooperagdo estreita com
as comunidades escolares, projetos na area da capacitacdo direcionados para os 4 principais
eixos definidos como prioritarios no Plano Nacional de Saude, nomeadamente “alimentagéo
saudavel”, “exercicio fisico”, “tabagismo” e “educacao para os afetos e sexualidade”, bem
como a “salde mental”, sendo que também tém vindo a ser desenvolvidos projetos,

direcionados para as dependéncias com e sem substancia.

Uma das areas onde estdo identificadas lacunas na formacéo e com necessidade de
maior investimento sdo, por parte da equipa de Saude Escolar, as Necessidades de Saude
Especiais, referindo que muitas vezes sdo mal identificadas pela comunidade escolar, com
uma referenciacdo tardia e falta de desenvolvimento de planos de saude individuais

estruturados.



Apéndice Il — Temas que os “Embaixadores da Saude” gostariam de ver

desenvolvidos no ano letivo 2018/2019






Temas que 0s “Embaixadores da Saude” gostariam de ver desenvolvidos no ano

letivo 2018/2019 e seu agrupamento por Eixo estratégico (PNSE, 2015)

(dados fornecidos pela Equipa de Saude Escolar da EPA)

Temas Unidades de Contexto
Sexualidade 15

Dependéncias

Salde Mental

Dependéncia das tecnologias

Alimentacéo

Atividade fisica

Violéncia no namoro

Bullying

Gravidez na adolescéncia

Orientacao sexual
Aborto

N N N W W &~ Ol O O N| N

Trabalhar o autismo com os alunos da Unidade de Ensino

Especial

Eutanasia 1




Eixo Estratégico Capacitacéo

Areas de Intervencao Unidades de Contexto
Educacdo para os afetos e a sexualidade 22
Saude mental e competéncias socioemocionais 15

Prevencdo do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras

substancias psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem 13
substancia

Alimentacao saudavel e atividade fisica 11
Higiene corporal e saude oral 0
Educagdo postural 0
Habitos de sono e repouso 0

N&o ha uma area especificamente dirigida para a morte e o luto, pelo que os temas
da eutanadsia e do aborto foram incluidos na area de intervencdo “Salde mental e
competéncias socioemocionais”, na medida em que séo temas que se relacionam diretamente
com questdes do foro da tomada de decisdo responsavel e que trazem consigo uma grande

componente psicoldgica e de consciéncia social.

Eixo Estratégico Condicoes de Saude

Areas de Intervencéo Unidades de Contexto
Saude de criancas e jovens 0
Necessidades de salde especiais 2
Saude de docentes e ndo docentes 0

Em relacdo ao eixo estratégico “CondicOes de Saude”, as Necessidades de Saude
Especiais foram a area de intervencdo referida, com o tema “Trabalhar o autismo com o0s

alunos da Unidade de Ensino Especial”.



Apéndice 111 — Anélise estatistica descritiva






Estatisticas

SOMA
N Valido 38
Omisso 0
SOMA
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Véalido 4 1 2,6 2,6 2,6
6 1 2,6 2,6 5,3
9 1 2,6 2,6 7,9
11 2 5,3 5,3 13,2
12 4 10,5 10,5 23,7
14 4 10,5 10,5 34,2
15 3 7,9 7,9 42,1
16 5 13,2 13,2 55,3
17 6 15,8 15,8 71,1
18 7 18,4 18,4 89,5
19 1 2,6 2,6 92,1
20 2 5,3 5,3 97,4
21 1 2,6 2,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
Descritivos
Estatistica Erro Erro
Zscore: Primeira relacéo Média ,0000000 , 16222142
sexual e preocupagodes 95% Intervalo de Confianca  Limite inferior -,3286918
sexuais para Média Limite superior ,3286918
5% da média aparada ,0428052
Mediana ,0453231
Variancia 1,000
Erro Desvio 1,00000000
Minimo -2,53810
Méximo 1,76760
Intervalo 4,30570
Amplitude interquartil 1,72228
Assimetria -,658 ,383
Curtose ,614 ,750



Zscore: Sexualidade e

prazer sexual

Zscore: Contracecao e

praticas sexuais seguras

Zscore: Prevencéao da

Gravidez

Média

95% Intervalo de Confianca
para Média

5% da média aparada
Mediana

Variancia

Erro Desvio

Minimo

Méaximo

Intervalo

Amplitude interquartil
Assimetria

Curtose

Média

95% Intervalo de Confianca
para Média

5% da média aparada
Mediana

Variancia

Erro Desvio

Minimo

Méximo

Intervalo

Amplitude interquartil
Assimetria

Curtose

Média

95% Intervalo de Confianca
para Média

5% da média aparada
Mediana

Variancia

Erro Desvio

Minimo

Méaximo

Intervalo

Amplitude interquartil
OAssimetria

Curtose

Média

Limite inferior

Limite superior

Limite inferior

Limite superior

Limite inferior

Limite superior

,0000000
-,3286918
,3286918
,0977176

, 7915127
1,000
1,00000000
-2,55043
,79151
3,34194
1,11398
-1,097
,361
,0000000
-,3286918
,3286918
,0000000
,0000000
1,000
1,00000000
-1,75594
1,75594
3,51188
1,75594
-,116

-, 766
,0000000
-,3286918
,3286918
-,0180246
, 1622214
1,000
1,00000000
-1,37888
1,70332
3,08221
1,54110
,101

-,504
,0000000

,16222142

,383
, 750
,16222142

,383
, 750
,16222142

,383
,750
,16222142



Zscore: Infecdes
sexualmente transmissiveis
e VIH/SIDA

Zscore: Aconselhamento e
atendimento em saude

sexual e reprodutiva (SSR)

95% Intervalo de Confianca
para Média

5% da média aparada
Mediana

Variancia

Erro Desvio

Minimo

Méximo

Intervalo

Amplitude interquartil
Assimetria

Curtose

Média

95% Intervalo de Confianca
para Média

5% da média aparada
Mediana

Variancia

Erro Desvio

Minimo

Méaximo

Intervalo

Amplitude interquartil
Assimetria

Curtose

Limite inferior

Limite superior

Limite inferior

Limite superior

-,3286918
,3286918
,0345587

-,0717758

1,000
1,00000000
-2,79926
1,74654
4,54580
1,81832
-,678

,505
,0000000

-,3286918
,3286918
,0000000
,0000000

1,000
1,00000000
-1,62569
1,62569
3,25137
,00000

,000

-,151

,383
, 750
,16222142

,383
, 750




Zscore: Primeira relagao
sexual e preocupacoes
sexuais

Zscore: Sexualidade e
prazer sexual

Zscore: Contracecao e
praticas sexuais seguras
Zscore: Prevencédo da

Gravidez

Zscore: InfecBes
sexualmente transmissiveis
e VIH/SIDA

Zscore: Aconselhamento e
atendimento em saude

sexual e reprodutiva (SSR)

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Turma Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.

Turma A ,222 22 ,006 911 22 ,050
Turma B ,298 16 ,000 ,846 16 ,012
Turma A 413 22 ,000 ,656 22 ,000
Turma B ,313 16 ,000 ,785 16 ,002
Turma A ,189 22 ,040 ,913 22 ,055
Turma B ,223 16 ,033 ,883 16 ,043
Turma A ,369 22 ,000 ,733 22 ,000
Turma B ,220 16 ,038 ,819 16 ,005
Turma A 211 22 ,012 ,916 22 ,061
Turma B ,222 16 ,034 ,883 16 ,043
Turma A ,349 22 ,000 , 7154 22 ,000
Turma B ,355 16 ,000 , 746 16 ,001

a. Correlacéo de SignificaAncia de Lilliefors

Analise comparativa entre turmas com o teste Mann-Whitney

Zscore: Primeira relacao

sexual e preocupacées

sexuais

Zscore: Sexualidade e

prazer sexual

Zscore: Contracecao e

praticas sexuais seguras

Zscore: Prevencdo da

Gravidez

Zscore: Infecdes

sexualmente transmissiveis
e VIH/SIDA

Zscore: Aconselhamento e
atendimento em saude

sexual e reprodutiva (SSR)

Soma de

Turma N Posto Médio Classificacfes
Turma A 22 16,16 355,50
Turma B 16 24,09 385,50
Total 38

Turma A 22 21,59 475,00
Turma B 16 16,63 266,00
Total 38

Turma A 22 19,20 422,50
Turma B 16 19,91 318,50
Total 38

Turma A 22 19,14 421,00
Turma B 16 20,00 320,00
Total 38

Turma A 22 18,20 400,50
Turma B 16 21,28 340,50
Total 38

Turma A 22 16,68 367,00
Turma B 16 23,38 374,00
Total 38




Estatisticas de teste?

Zscore:

Aconselhame

Zscore: nto e
Primeira Zscore: Zscore: atendimento
relacéo sexual Contracecao e Infecoes em saude
e Zscore: praticas Zscore: sexualmente sexual e
preocupacdes Sexualidade e sexuais Prevencdo da transmissiveis  reprodutiva
sexuais prazer sexual seguras Gravidez e VIH/SIDA (SSR)
U de Mann-Whitney 102,500 130,000 169,500 168,000 147,500 114,000
Wilcoxon W 355,500 266,000 422,500 421,000 400,500 367,000
Z -2,262 -1,495 -,199 -,267 -,881 -2,137
Significancia Sig. ,024 ,135 ,843 ,789 378 ,033
(bilateral)
Sig exata [2*(Sig. de 1 ,029°P ,181° ,849b ,827° ,404b ,069°
extremidade)]
a. Variavel de Agrupamento: Turma
b. N&o corrigido para vinculos.
Resumo de Teste de Hipotese
Hipdtesa nula Testa Sig. Decisao
Teste U de
A distribuigdo de Z=core: Primeirabdann- cat
relagdo zexual e preocupagies  Whitney de a2 EiEJE-EtIELa
Texudis & 3 mesma entre as amostras ! nuFia
categorias de Turma. independente :
=
Teste U de
A distribuigdo de Z=core: hiann- Reter a
Sexualidade e prazersexual & a  Whitney de 121" hipdtese
mesma entre as categorias de amaostras ! nuFia
Turma. independente ’
=
Teste U de
Adistribuigfﬁ-:- de Zscore: hlann- Reter a
Contracegdo e praticas sexuaiz  Whitney de a40!  hipdtese
equras & a mesma entre as amaostras ! nuFia
categorias de Turma. independente ’
=
Teste U de
T hlann-
A distribuigan de Zzcore: : Retar a
Frevengdo da Gravidez & a mesmagunqggtfggde 2271 hipétese
entre az categorias de Turma. independante nula.
=
Teste U de
A distribuigdo de Zzcore: Infegdeshlann- Reter 3
sexualmente transmissiveis e Whitney de 4041 hipdtese
VIHISIDA & a3 mesma entre as amostras ! nuFia
categorias de Turma. independente ’
=
A distribuigdo de Z=core: Tiﬁnen_u de
Aconselhamento e atendimento & hitnew de Fetar a
zatde sexual e reprodutiva (SSR) éam-:-str;rs 0691 hipatese
a mesma entre as categorias de independante nula.
Turma. =

14 exata significdncia & exibida para este teste.

S3o exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significdncia & 05,



Comparacéo entre Turma A e Turma B das areas tematicas 1) e 6)

Descritivos
Turma Estatistica Erro Erro
Zscore: Primeira Tur Média -,3069612 ,22420783
relagéo sexual e ma 95% Intervalo de Confianga para Limite inferior -, 7732269
preocupacdes sexuais A Média Limite superior ,1593045
5% da média aparada -,2939136
Mediana ,0453231
Variancia 1,106
Erro Desvio 1,05162794
Minimo -2,53810
Méaximo 1,76760
Intervalo 4,30570
Amplitude interquartil ,86114
Assimetria -,491 ,491
Curtose ,596 ,953
Tur Média 4220716 ,19205453
ma 95% Intervalo de Confianca para Limite inferior ,0127171
B  Média Limite superior ,8314262
5% da média aparada ,4160915
Mediana ,9064626
Variancia ,590
Erro Desvio ,76821814
Minimo -,81582
Méaximo 1,76760
Intervalo 2,58342
Amplitude interquartil ,86114
Assimetria -,430 ,564
Curtose -,607 1,091
Zscore: Tur Média -,2955794 ,20396916
Aconselhamento e ma  95% Intervalo de Confianca para Limite inferior -, 7197565
atendimento em saude A Média Limite superior ,1285977
sexual e reprodutiva 5% da média aparada -,3284215
(SSR) Mediana ,0000000
Variancia ,915
Erro Desvio ,95670016
Minimo -1,62569
Méaximo 1,62569
Intervalo 3,25137




Amplitude interquartil 1,62569

Assimetria ,025 ,491

Curtose ,011 ,953
Tur Média ,4064217 ,23464766
ma 95% Intervalo de Confianca para Limite inferior -,0937180
B  Média Limite superior ,9065613

5% da média aparada , 4515796

Mediana ,0000000

Variancia ,881

Erro Desvio ,93859064

Minimo -1,62569

Maximo 1,62569

Intervalo 3,25137

Amplitude interquartil 1,62569

Assimetria ,000 ,564

Curtose -,066 1,091

SOMA + RELIGIAO

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Religiao Estatistica Df Sig. Estatistica Df Sig.
SOMA Sim ,213 21 ,014 ,843 21 ,003
N&o 172 17 ,196 ,955 17 ,536

a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors

Estatisticas de teste?

SOMA
Postos U de Mann-Whitney 160,500
Soma de Wilcoxon W 313,500
Religido N Posto Médio Classificacdes Z -532
SOMA  Sim 21 20,36 427,50 significancia Sig. (bilateral) 594
Nao 17 18,44 313,50  sjg exata [2*(Sig. de 1 ,601P

Total 38 extremidade)]

a. Variavel de Agrupamento: Religido

b. Nao corrigido para vinculos.



SOMA + GENERO

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Género Estatistica df Sig. Estatistica Df Sig.
SOMA  Feminino ,204 20 ,029 ,888 20 ,025
Masculino ,189 18 ,087 ,947 18 374

a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors

Postos
Soma de
Posto Classificagte
Género N Médio S
SOMA Feminino 20 19,30 386,00
Masculino 18 19,72 355,00
Total 38

Estatisticas de teste?

SOMA
U de Mann-Whitney 176,000
Wilcoxon W 386,000
Z -,118
Significancia Sig. (bilateral) ,906
Sig exata [2*(Sig. de 1 ,919P

extremidade)]

a. Variavel de Agrupamento: Género

b. N&o corrigido para vinculos.



Apéndice 1V - Estabelecimento de prioridades segundo o Método de Hanlon






Meétodo de Hanlon (Tavares, 1990)

A - Amplitude do Problema (% correspondente a
quantidade de pessoas que ndo responderam

acertadamente a todos os itens da tematica)

Unidades de % de populacao Peso
812 100% 10
61 a80%
41 a 60%
21 a40%
1a20%
0%

o N B~ OO

Maior gravidade 10
Gravidade razoavel 5
Menor gravidade 0

B — Gravidade do Problema (morbilidade futura)

C - Eficacia da Solugéo

problema com solugdo facil 15
problema comsolucgéo razoavel 1
problema de dificil solugdo 0,5

D - Exequibilidade do Projeto ou da Intervencao
(integra cinco componentes descritos pela sigla PEARL:
P-pertinéncia; E-Exequibilidade Econémica; A-
Aceitabilidade; R-Disponibilidade de Recursos; L-
Legalidade)

SIM =1 ponto
NAO = 0 pontos

Diagnésticos de Enfermagem
al) — Potencial ameaca a estabilidade da linha flexivel de defesa e bem-estar dos
Sistemas na tematica Infecdes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA
a2) — Potencial ameaca a estabilidade da linha flexivel de defesa e bem-estar dos
Sistemas na tematica Contrace¢do e préaticas sexuais
a3) — Potencial ameaca a estabilidade da linha flexivel de defesa e bem-estar dos
Sistemas na tematica Aconselhamento e atendimento em satde sexual e reprodutiva
(SSR)
a4) — Potencial ameaca a estabilidade da linha flexivel de defesa e bem-estar dos
Sistemas na tematica Primeira relagdo sexual e preocupacfes sexuais
a5) — Potencial ameaca a estabilidade da linha flexivel de defesa e bem-estar dos
Sistemas na tematica Prevenc¢do da Gravidez
a6) — Potencial ameaca a estabilidade da linha flexivel de defesa e bem-estar dos
Sistemas na tematica Sexualidade e prazer sexual
b — Risco aumentado de comportamento sexual problematico, com o potencial
surgimento de stressores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais.
desestabilizando o sistema cliente nas variaveis fisica, sociocultural, de
desenvolvimento e psicologica
¢ — Ambiente criado diminuido, relativo a Sexualidade e Afetos, contributivo para

o desenvolvimento de estratégias de coping nos Sistemas

A
10

10

10

10

10

10

10

B
10

10

10

10

10

10

10

1,5

15

1,5

(A+B)CxD
30

20

20

20

20

16,5

30






Apéndice V - Objetivos e Atividades






Objetivos e Atividades

Objetivo geral: Contribuir para 0 aumento da Literacia em Saude dos adolescentes de duas turmas do 9° ano, através de um Projeto de

Intervencdo Comunitéria sobre Sexualidade e Afetos, entre Novembro e Dezembro de 2018.

Objetivos

Aumentar o nivel de conhecimento sobre
Infecdes  Sexualmente  Transmissiveis e
VIH/SIDA dos adolescentes que participaram no
preenchimento do QCS para pelo menos 70% até
Dezembro de 2018.

Promover a reflexdo acerca da tematica da
“Sexualidade e Afetos” nos adolescentes que

participaram nas sess0es até Dezembro de 2018.

Reforcar a linha flexivel de defesa do Sistema.

Atividades

- Realizar trés SessOes de Educacdo para a Salde acerca desta tematica, em cada turma;

- Selecionar os métodos e estratégias, bem como materais educativos, mais adequados,

para cada turma;

- Estabelecer uma relacdo empatica e terapéutica encorajando os adolescentes a

verbalizar as suas dividas.

- Integrar nas Sessdes de Educacdo para a Salde, para além das IST's e VIH/SIDA,

outros aspetos relacionados com esta tematica;

- Criar um ambiente aberto e propicio a discussao da tematica, baseado na aceitagao e

n&o-julgamento;

- Fomentar a participaco ativa.

- Fornecer informacdo adequada acerca da tematica abordada em cada Sessdo de

Educacdo para a Saude;

- Explorar consequéncias das acdes e promover a responsabilidade individual e

comunitaria;

- Integrar nas Sessdes de Educacdo para a Saude recomendacdes relativas a vivéncia de

uma sexualidade saudavel;

- Estabelecer uma relagdo empatica e terapéutica encorajando os adolescentes a

verbalizar as suas dividas;

- Mostrar disponibilidade para o atendimento individual dos alunos, caso solicitado.

Objetivos Operacionais/Metas
- Média por Sistema de adolescentes com SOMA
superior ou igual a 6 nos itens referentes a
tematica das IST’s e VIH/SIDA do QCS, na

avaliacdo.

- 90% de adolescentes presentes em cada sessao,
em cada turma (incluindo os que ndo
participaram no preenchimento do QCS mas
aceitaram participar nas Sessoes);

- que no minimo 50% dos adolescentes
participem nas atividades propostas.

- 90% de adolescentes presentes em cada sessao,
em cada turma (incluindo os que ndo
participaram no preenchimento do QCS mas
aceitaram participar nas Sessoes);

- que pelo menos 3 adolescentes coloquem

perguntas de forma individualizada.






Apéndice VI — Avaliacdo da Sessao de Educacéo para a Saude






Avaliacdo da Sessdo de Educagdo para a Saude

A tua colaborag&o é muito importante para melhorar a abordagem desta tematica, pelo que solicitamos
que respondas com sinceridade as questdes colocadas, assinalando a alternativa que melhor corresponda a tua
resposta. Nao precisas de assinar.

1. O tema abordado foi importante.

O Concordo totalmente
Concordo
Nem concordo nem discordo

Discordo

© O O O

Discordo totalmente

2. Aprendi coisas novas com esta Sessao.
O Concordo totalmente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

© O O O

Discordo totalmente

3. Gostei desta Sesséo.

O Concordo totalmente
Concordo
Nem concordo nem discordo

Discordo

© O O O

Discordo totalmente

Sugestdes?

Obrigada pela tua participacéo!






Apéndice VII- Plano da Sessdo introdutéria — “Sexualidade e Afetos — O que

@ iss0?”






Plano da Sesséo Introdutoria — “Sexualidade e Afetos — O que € iss0?”

Temética da sessdo: Sexualidade e Afetos
Data: 12/11/2018 Hora: 9h15 (Sistema A) e 11h25 (Sistema B) Duracéo: 45 minutos

Local: sala de aula, disciplina “En-Turmas” Destinatarios: adolescentes dos Sistemas A e B

Objetivo geral:

- Adquirir conhecimentos sobre a dindmica de cada turma para a definicdo de futuras estratégias de
intervenco.

Objetivos especificos:
- Introduzir os adolescentes a area tematica da “Sexualidade e Afetos”;

- Contribuir para o aumento do nivel de Literacia em Salde sobre a puberdade e transformages resultantes
da mesma;

- Capacitagdo para a tomada de deciséo informada no que se refere as relagGes e afetos;
- Fomentar a confianca e conhecer a dindmica de cada turma, individualmente.

- Orientacdo.

- Apresentacgéo; Computador e

- Descrever objetivos da sessao. Expositivo 5 retroprojetor.

- Sexualidade e Afetos: Expositivo e

e Puberdade; interativo com Computador e

e Transformagdes fisicas, recurso ao retroprojetor, quadro e
bioldgicas e fisioldgicas; brainstorminge 30" marcador

e Impulsos, relacées e afetos. participacdo ativa

- Esclarecimento de davidas. Interativo 10°




CATOLICA

Sexvalidade e Afetos

“O que é isso?”

12 de Novembro 2018

Sexudlidade — o que é isso?

Sexudlidade — o que é isso?

Sexualidade — o que é isso?

Sexuadlidade — o que & isso?

Gonadotrofinas

Androgénios

Estrogénios

Testosterona

Sexualidade e Afetos — 0 que é isso?

Amor
Contato
Ternura

Sensualidade




Sexualidade e Afetos — o que é isso?

Unma relag@o amorosa MA® &
uma passagem para a relagdo

sexucl, é uma DESCOBERTA o
dois, em que é necessério saber
dizer...

Sexudalidade e Afetos - o que & isso?

r .! _ =y ”'-1 Sem pressas, sem receios.

s

Quem ama respeita o
apeia,

Sexudlidade, o que & isso2?2

Néo te sintas diferente por os teus amigos e
amigas jd terem inidade o sua vida sexual e
tu ndo. Aidade e o momentos certos & tu
quem decide , com responsabilidade!

{ Néo tenhas pressa, saboreia a vida!

Sexvalidade e Afetos

“O que é isso?”

12 de Novembro 2018







Apéndice VIII- Cronograma de Atividades de Estagio — Ano 2018/2019






Cronograma de Atividades de Estagio — Ano 2018/2019

Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

Atividades/Semana 1 2 3 4 1 2 ) 4 1 2 ) 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Diagnostico de Situacéo

- Pedidos de Autorizagdo

- Aplicacédo do QCS

Determinacgéo de prioridades

Fixacdo de Objetivos

Selecéo de Estratégias

- Sessdo Introdutoria (Sistemas A e B)

Preparacao Operacional — programacédo

- SES 1 (Sistemas A e B)

- SES 2 (Sistemas A e B)

- SES 3 (Sistemas A e B)

- SES 4 (Sistema A)

Avaliagéo

Redacdo do Relatdrio

SES “Dia Mundial da Contraceg&o” .

Atividade com a Comunidade Escolar







Apéndice IX - Plano da SES 1 - “Informa-te Sobre a Tua Saude”






SES 1 - “Informa-te Sobre a Tua Saude”

Tematica da sessao: Infegdes Sexualmente Transmissives (IST's)
Data: 26/11/2018 Hora: 9h15 (Sistema A) e 11h25 (Sistema B) Duragdo: 45 minutos

Local: sala de aula, disciplina “En-Turmas” Destinatarios: adolescentes dos Sistemas A e B

Objetivo geral:

- Contribuir para o aumento do nivel de Literacia em Salde sobre IST's.

Objetivos especificos:

- Reflexao sobre o conceito e etiologia das IST’s e reconhecimento da sua sintomatologia;

- Capacitacdo para a tomada de decisdo informada no que se refere a transmissao e contagio das IST’s.

Avaliago: indice de atenco e participacdo percepcionados; média de resposta de cada estudante as questdes

da Escala tipo Likert elaborada; analise dos contetidos da resposta aberta.

- Apresentacao diagnostico de situacdo

resultante da analise do QCS; Expositivo 5 Computador e

- Descrever objetivos da sessao. retroprojetor.

- InfecOes Sexualmente Transmissiveis: Expositivo, Computador e

e Conceito; prético e retroprojetor; caneta

e IST’s mais frequentes; interativo com ou lapis e um papel

e Agentes etioldgicos; incentivo a 30 com as instrugdes do

e  Sinais e sintomas: participacéo “Jogo do Contagio”

e  Transmissio e contagio. ativa para cada participante
(Gonzaga et. al.,
2011).

- Esclarecimento de duvidas; Questionario de

- Avaliacdo da Sessdo de Educacédo para a Interativo e 10 avaliacdo da 12 SES;

Saude. pratico caneta ou lapis.




“Adolescer com Saber — Viver uma Sexualidade Saudavel”

QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS SOBRE SEXUALIDADE

Informa-te SobreSa Tua
alde

Mestranda: Ana Margarida Coelho

Orientadora cl N Infecgd I issiveis e VIH/SIDA

Orientadora académica: Elisa Garcia

26 de Novembro de 2018

o . IST'S
INFECOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST'S)

* Infecdes CONTAGIOSAS cuja forma mais frequente de As mais frequentes sio:
TRANSMISSAO ¢ através das RELACOES SEXUAIS. : é‘:ﬁfjﬁa

Gonorreia ou blenorragia
Herpes genital

Hepatite B/C

Virus do Papiloma Humano-HPV
Sifilis

Infecgdes por tricomonas
Candida Albicans

IST'S— 0 QUE AS PROVOCA? IST'S — SINAIS E SINTOMAS

Alguns sinais podem traduzir-se na existéncia de uma IST:

corrimento vaginal anormal, frequentemente com mau cheiro ou corrimento
uretral;

vermelhid&o, manchas brancas, bolhas, verrugas ou vesiculas nos 6rgaos genitais ou
4 suavolta, no anus, ou na boca;

alteracdo de textura e/ou de cor nas unhas e/ou na pele ao seu redor;

dor ou sensagdo de queimadura ao urinar;

dores difusas no baixo ventre;

sensagdo de dor ou queimadura aquando das relagdes sexuais;

febre.

Certas infecgGes provocam sintomas apenas no homem outras somente na
mulher e, por vezes, pode existir infecgdo sem qualquer tipo de sintoma.




IST'S — COMO SE TRANSMITEM?

Relagbes sexuais vaginais, anais, orais;

NAo

Partilha de brinquedos sexuais; PROTEGIDAS

Contacto com bolhas, feridas ou verrugas genitais na pele da outra pessoa;

Mae para filho;

Partilha de material injetavel;

Partilha da escova de dentes, toalhas e lengois.

Vamos fazer um jogo.

TO BE CONTINUE...

CATOLICA v

“Adolescer com Saber - Viver uma Sexualidade Saudével”

Informa-te Sobresa Tua
alde

Mestranda: Ana Margarida Coelho

Orientadora clinica: Isabel Nunes

Orientadora académica: Elisa Garcia

26 de Novembro de 2018







Apéndice X — Plano da SES 2 - “Informa-te Sobre a Tua Saude —
VIH/SIDA”






SES 2 — “Informa-te Sobre a Tua Saude — VIH/SIDA”

Temaética da sessdo: VIH/SIDA

Data: 03/12/2018

Local: sala de aula, disciplina “En-Turmas”

Hora:

9h15 (Sistema A) e 11h25 (Sistema B)

Duragdo: 45 minutos

Destinatarios: adolescentes dos Sistemas A e B

Objetivo geral:

- Contribuir para 0 aumento do nivel de Literacia em Saude sobre o VIH/SIDA.

Objetivos especificos:

- Reflexdo e diferenciacdo sobre os conceitos de VIH e SIDA,;

- Sensibilizacdo para os dados epidemiolégicos mais recentes;

- Reconhecimento dos meios de transmissao;

- Capacitacdo para a tomada de decisdo informada no que se refere a transmissdo e contagio do VIH,

diagnostico, rastreio e profilaxia.

Avaliaco: Indice de atencéo e participacdo percepcionados; média de resposta de cada estudante as questdes

da Escala tipo Likert elaborada; analise dos conteidos da resposta aberta.

- Resumo breve dos contelidos abordados
na sessao anterior;

- Descrever objetivos da sessao.

- Quebra-gelo: “Carta de um (ini)migo”

- Virus da Imunodeficiéncia Humana e
Sindrome da Imunodefciéncia Adquirida:

Diferenciacdo de conceitos;

Evolucdo da doenca;

Epidemiologia do VIH em Portugal;
Transmissdo e portas de entrada;
Diagndstico: rastreio e periodo janela;
Profilaxia (prevencdo, p0s-exposicao e
pré-exposicao).

- Esclarecimento de davidas;

- Avaliacdo da Sessdo de Educacéo para a

Salde.

Expositivo 5

Expositivo,
pratico e
interativo

recorrendo ao

“Jogo das Frases” 30

para reflexdo
sobre alguns
conceitos.

Interativo e 10°

pratico

Computador e
retroprojetor.

Folha com o texto da
“Carta de um
(ini)migo™;
computador e
retroprojetor; Caixa
com as frases do
“Jogo das Frases”.

Questionario de
avaliacdo da 2?2 SES;

caneta ou lapis.




Carta de um (ini)migo

Sou um gajo fixe que gosta de se dar com a malta. Sou muito popular e gosto de fazer

novos amigos. Quantos mais tiver, mais feliz eu sou!

Tambeém sou extremamente versatil: apesar de ja ter alguma idade, ndo sou esquisito
com quem ando! Sou amigo de novos e velhos, e gosto de todos, independentemente da
nacionalidade ou crengas religiosas. Nos ultimos tempos até tenho vindo a arranjar maneira

de me manter ocupado, transformando-me para encaixar melhor em todo o lado!

Mas, embora ndo pareca, vou trazer problemas muito grandes aos meus amigos...
eles é que ainda ndo sabem...! A verdade é que a falta de conhecimento é o meu grande
aliado... As vezes a pessoa ndo sabe que ja nos conhecemos e que eu conhego 0s seus mais
intimos segredos... que me tenho feito amigo dos seus amigos... € que SO espero uma

oportunidade para revelar quem sou!



“Adolescer com Saber - Viver uma Sexualidade Saudavel”

CATOLECA

Informa-te Sobre§ Tua
alde
“VIH/SIDA”

Mestranda: Ana Margarida Coelho

Orientadora clinica

3 de Dezembro de 2018

VIRUS DA IMUNODEFICIE

Doenga provocadg por VIRUS que progressivamente DESTROEM O
SISTEMA IMUNITARIO (linfécitos) do SER HUMANO, potenciando o
aparecimento de outras infe¢des oportunlstas ou doengas.

-

VIRUS DA IMUNODEFICIE

Evolugdo silenciosa, de duragdo muito variavel
(em média de 8 a 10 anos)

Na fase mais avangada, o sistema imunoldgico torna-se incapaz de
regenerar, enfraquecendo cada vez mais e chegando ao estadio de
SIDA (Sindroma de ImunoDeficiéncia Adquirida).

VIH EM PORTUGAL

Cerca de 12,2 novos di 6sticos por 100.000 i (mais do dobro da média da UE)

50,4% com residéncia na drea metropolitana de Lisboa

Idade a data do diagndstico entre os 15 e 29 anos para 23,5% dos casos

60,6% transmissdo por contacto heterossexual

DGS, 2017

VIH - TRANSMISSAO

. Sangue

. Fluidos do pénis
. Fluidos da vagina
. Fluidos retais

v B W N B

. Leite materno




VIH - DIAGNOSTICO

RASTREIO:
 Pesquisa de anticorpos numa pequena amostra de sangue —um

resultado positivo indica que houve contacto com o virus.

Anadlise sanguinea

ATENCAO! Nas primeiras semanas apds a infegio esses testes
podem ser ainda negativos — Periodo Janela

95% - 8 semanas

99,9% - 3 meses

IST'S — TRATAMENTO?

* Prevengao — terapéutica antirretroviral para reduzir a carga viral e o risco de transmisso.

¢ POs-exposic30 — deve ser iniciada profilaxia o mais rapidamente possivel,

preferencialmente nas primeiras 4 horas (méx. 48h apés exposicdo)

¢ Pré-exposicdo

Nao existe cura!!!

VIH RASTREIO — ONDE?

* Centros de Aconselhamento e Detegdo Precoce do VIH (CAD);
* Unidade Mével da UCC da Pontinha;

« Associagdes: “Abrago”; “Liga Portuguesa Contra a SIDA”; “Ser +”;

“Associagdo Positivo”; “Médicos do Mundo”; etc.

Vamos fazer um jogo.

TO BE CONTINUE...

“Adolescer com Saber - Viver uma Sexualidade Saudavel”

Informa-te Sobresa Tua
alde

Mestranda: Ana Margarida Coelho

Orientadora clinica: Isabel Nunes

Orientadora académica: Elisa Garcia

26 de Novembro de 2018




Apéndice XI - Plano da SES 3 - “Informa-te Sobre a Tua Saude — Prevenir é

o Melhor Remédio”






SES 3 - “Informa-te Sobre a Tua Saude — Prevenir é o Melhor Remédio”

Tematica da sessdo: Prevencado das IST’s

Data: 10/12/2018 Hora: 9h15 (Sistema A) e 11h25 (Sistema B)

Duragdo: 45 minutos

Local: sala de aula, disciplina “En-Turmas” Destinatarios: adolescentes dos Sistemas A e B

Objetivo geral:

- Contribuir para o aumento do nivel de Literacia em Salde sobre as IST's.
Objetivos especificos:

- Reflexao acerca dos contetidos abordados nas sessdes anteriores;

- Sensibilizacdo acerca dos fatores de risco e prevencdo das IST’s;

- Aconselhamento e sensibilizacdo para a importancia do planeamento familiar;
- Capacitagdo para a utilizacéo correta dos preservativos feminino e masculino;
- Capacitagdo para a procura de informacéo fidedigna na internet;

- Reavaliagdo dos conhecimento adquiridos através de nova aplicacdo do QCS.

Avaliaco: Indice de atencéo e participacdo percepcionados; média de resposta de cada estudante as questdes

da Escala tipo Likert elaborada; analise dos contelidos da resposta aberta.

- Descrever objetivos da sesséo; Expositivo e
- Resumo breve dos contetidos interativo 10°
abordados nas sessdes anteriores. recorrendo ao

brainstormig
- Infecdes Sexualmente Transmissiveis:  Expositivo, pratico

e Fatores de risco; e interativo

e Prevencéo; recorrendo a

e Aconselhamento; exemplos de

e Métodos contracetivos que preservativos e a
previnem as IST’s: preservativo pesquisa em tempo
feminino e masculino — modo de real de informacdo 20°
colocagdo, retirada e na internet.
descartamento.

- Esclarecimento de duvidas;

- Avaliacdo da Sessdo de Educacédo 15

para a Salde; Interativo e pratico

- Nova aplicacdo do QCS — questdes
selecionadas.

Computador e
retroprojetor.

Computador com
acesso a internet para
pesquisa no google e
retroprojetor;
exemplares de
preservativos
(masculino e feminino).

Questionario de
avaliacdo da 3? SES;
QCS; caneta ou lapis.




i “Adolescer com Saber — Viver uma Sexualidade Saudavel”
CATOLE

Informa-te Sobre§ Tua
aude
“Prevenir é o melhor remédio”

Mestranda: Ana Margarida Coelho

Orientadora clinica: Isabel Nunes

Orientadora cientifica: Elisa Garcia

10 de Dezembro de 2018

INFECOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST'S)

« Infegdes CONTAGIOSAS cuja forma mais frequente de TRANSMISSAO é através
das RELAGOES SEXUAIS...

(

A

BACTERIAS
PARASITAS

ViRUS

FUNGOS

& M

VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)
* Doenga provocada por VIRUS que progressivamente DESTROEM O
SISTEMA IMUNITARIO do SER HUMANO, potenciando o aparecimento de

outras infe¢des oportunistas ou doengas.

Na fase mais avangada, o sistema imunoldgico torna-se incapaz de
regenerar, enfraquecendo cada vez mais e chegando ao estadio de
SIDA (Sindroma de ImunoDeficiéncia Adquirida)

IST'S — O QUE AUMENTA O RISCO?

Contactos sexuais ndo protegidos;

Multiplos parceiros sexuais;

Prostituicdo;

Pouco acesso a cuidados de saude;

Consumo de drogas injetéaveis;

IST’s multiplas (ja ter uma IST causada por outro agente);

Partilha de brinquedos sexuais.

PARA RECORDAR...

SYPHILIS

¢ A maior parte das IST’s sdo silenciosas, podendo

ndo apresentar sintomas numa fase inicial;

* Muitas pessoas infetadas ndo sdo tratadas e

continuam a disseminar a doenga;

¢ Quando ndo tratadas, as IST’s, podem conduzir a

problemas graves de saude e/ou a morte.

IST'S — COMO PREVENIR?

* Alterar os comportamentos sexuais de risco;
* Estar atento aos sinais e sintomas;
* Exames periddicos;

 Informar os parceiros se for diagnosticada uma IST.

0O PRESERVATIVO é o UNICO método contracetivo que PREVINE
contra as IST’s.




E essencial para a satide que as pessoas conversem
com os seus parceiros sobre se tém ardores, dores ou
incomodos na zona genital e que consultem um
meédico ou um centro de aconselhamento em
planeamento familiar com a maior brevidade
possivel.

Sempre que se inicia uma nova
relagdo sexual é importante falar com
o(a) parceiro(a) sobre as relagdes
anteriores, de modo a prevenir os
riscos de contrair uma IST.

Em caso de divida deves

procurar ajuda juntode um

médico ou enfermeiro!

DUVIDAS??

Estamos a terminar...

N\ o g T
Obrigada pela vossa - Felii- at4l!
colaboragdo! - : " ¥







Apéndice XII - Plano da SES 4 - “Eu aposto na Prevencéo!!”






SES 4 - “Eu aposto na Prevencao!!”

Tematica da sessdo: Métodos Contracetivos

Data: 17/12/2018

Local: sala de aula, disciplina “En-Turmas”

Hora: 9h15

Duragdo: 45 minutos

Destinatarios: adolescentes do Sistema A

Objetivo geral:

- Contribuir para o aumento do nivel de Literacia em Salide sobre Métodos Contracetivos.

Objetivos especificos:

- Responder aos diversos pedidos para abordar estas tematica;

- Reflexdo e conhecimento acerca dos diferentes métodos contracetivos disponiveis e aplicacao/indicacfes de

cada um;

- Aconselhamento e sensibilizacdo para a importancia do planeamento familiar.

- Descrever objetivos da sesséo.

- Métodos Contracetivos

Dados epidemioldgicos;

Quais os métodos disponiveis:
como e quando utilizar;
Prevencdo de comportamentos de
risco;

Tomada de conhecimento e
manuseamento dos diferentes
métodos contracetivos
disponiveis.

- Esclarecimento de duvidas.

Expositivo 5

Expositivo,
pratico e
interativo

recorrendo a 30

exemplos de
métodos
contracetivos.

Interativo. 5

Computador e
retroprojetor.

Computador com acesso
a internet para
visualizacdo de video no
youtube e retroprojetor;
exemplares de métodos
contracetivos.
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17 de Dezembro de 2018

“Adolescer com Saber - Viver uma Sexualidade Saudével”

Informa-te Sobresa Tua

aude

“Eu aposto na Prevengao!!”

Mestranda: Ana Margarida Coelho

Orientadora cientifica:

CATOLE

Informa-te Sobre§ Tua

Mestranda: An

Orientado

26 de Novembro de 2018

“Adolescer com Saber - Viver uma Sexualidade Saudavel”

aude

Elisa Garcia




Apéndice X111 — Anélise estatistica descritiva (avaliacdo)






Estatisticas de teste?
SOMAavaliacédo

U de Mann-Whitney 84,500
Wilcoxon W 337,500
Z -3,038
Significancia Sig. (bilateral) ,002
Sig exata [2*(Sig. de 1 ,006°

extremidade)]

a. Variavel de Agrupamento: Turma

b. Nao corrigido para vinculos.

Resumo de Teste de Hipdtese
Hipdtese nula Teste Sig. Decisao
Teste U de
A distribuigdo de SOMAavaliagie %{}ﬁ:}ﬂe e Rejeitar a
1 amesma entre as categorias de amostr:s 0061 | hipdtese
Turma. independante nula.

=

530 exibidas significdncias assintéticas. O nivel de significdncia & 05,

V4 axata significdneia & ewibida para este tests.

Estatisticas de grupo

Erro padréo da
Turma N Média Erro Desvio média

SOMAavaliagéo Turma A 22 6,18 ,664 ,142
Turma B 16 6,81 ,403 ,101







Apéndice X1V - Pedido de autorizacdo para a realizacdo do Projeto a Direcédo
do ACES






Pedido de divulgacao de dados - Mestrado Enfermagem Comunitéria da B &
Universidade Catdlica Portuguesa D Caixa de entrada x

AnaMargaridaRato[_____ ] quarta, 5/09/2018,1222  ¥¢ 4

para| r

Exma. 5r2 Diretora Executiva DJ |

No &mbito da realizagdo do Curso de Mestrado em Enfermagem - drea de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, da
Escola de Enfermagem (Lisboa) do Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catdlica Portuguesa, que se encontra a decorrer na
ucC de ¥ sob a orientacio da Sr2 Enfermeira[______}; venho por este meio solicitar autorizagio para a divulgac3o
do nome da orientadora e da instituicdo no relatdrio final, que serd tornado publico, tendo em consideracdo o Regulamento Geral de

Protecdo de Dados, Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de Abril de 2016, em vigor desde Maio

de 2018.
Com os melhores cumprimentos,
Ana Margarida Coelho
Pedido de autorizacdes Caixa de entrada x - IR

Ana Margarida Rato{_____ ] terca, 25/09/2018,0925 Yy 4w i

para [ I

Exma. Sr2 Diretora Executiva D:l

No dmbito da realizacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem - drea de Especializacdo em Enfermagem Comunitéria, da Escola de Enfermagem (Lisboa) do
Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catdlica Portuguesa, que se encontra a decorrer na UCC de[__ ]sob a orientagio da 5r2 Enfermeia [ ]
] & uma vez que nio obtive resposta ao email enviado no dia 5 de Setembro de 2018, solicito autorizacio, no &mbito do regular funcionamento da
Enfermeira Orientadora, para realizar o Projeto de Intervengdo de “Literacia em Saude sobre Sexualidade = Afetos na Adolescéncia”, na Escola Secundéria Pedro
Alexandrino, tendo j& autorizacdio da Direcdo do Agrupamento de escolas referida.

Solicito novamente autorizacdo para a divulgacdo do nome da orientadora e da instituigdo no relatério final que serd tornado publico.

Agradeco uma resposta o mais breve possivel, tendo em atencdo o tempo disponivel para a realizacdo do estagio.

Atentamente,

Ana Margarida Coelho

ACES| k<] Jnin-saude. pt= quarta, 26/09/2018,11:19 ¥y  4m :
para lleine, eu ~

Exm? Senhora

Enfa. Ana Margarida Coelho

Encarrega-me a Senhora Diretora Executiva deste ACES, Dra]___|s, de informar que o pedido formulado no email infra, devera
ser remetido 3 Comiss3o de Etica da ARSLVT,IP.

Com os melhores cumprimentos

]

Secretariado Diregiio

] I



Pedido autorizacoes Caixa de entrada x -

Elisa Maria Bernardo Garcia { quarta, 26/09/2018, 20003  Y¢  da :
para eu,

Caras estudantes, Margarida Coelho QI:__l

Venho informar que decorrente da solicitacio da Sr2 Diretora Executiva, para prévia apreciagio dos vossos projectos pela Comiss3o de Etica da
Saude, o Prof. Sérgio Deodato ( que faz parte da citada comisséo) e restante equipa pedagdgica, entendem que os mesmos, se enquadram no
protocolo assinado entre a UCP /ARS e num procedimento usual de prestacdo de cuidados de saude, realizado por alunos em contexto de
estdgio de formacéo, para o desenvolvimento de competéncias de especialista de enfermagem comunitaria, no regular funcionamento das vossas

enfermeiras orientadoras , Enf[__ PEnf[ ]

Mais informo, que j4 foi enviado ao Presidente da Comissdo de Etica, Dr. Faria Vaz, um pedido de esclarecimento sobre o entendimento desta
matéria, nomeadamente pelos varios ACES.

Pego-vos para, em conjunto com as vossas orientadoras, darem os esclarecimentos necessarios, & Sr2 Directora Executiva, sobre o porquéeo
que pretendem com a vossa intervencdo, para que fique claro que a mesma ndo se enquadra na ldgica de um trabalho de investigacdo a carecer
da apreciagdo prévia da Comiss3o de Etica.

Pego para reencaminharem esta informaco & vossas Enfermeiras Orientadoras e a quem de direito

Fico disponivel

Com os meus cumprimentos,

Elisa Garcia

| |\UCC| }nm-saude.pt» quinta, 27/09/2018, 16:39 Yy 4 :

para l -

Cars D]

conforme falado pessoalmente, venho solicitar resposta ao pedido realizado pela estudante de mestrado Ana Margarida Rato (email
de 5/9 e de 25/9) , em detrimento de ser enviado pedido de parecer & Comiss3o de Ftica da ARSLVT, sustentado no facto de ser do
entendimento da equipa pedagdgica da UCP que se enquadra no protocole assinado entre a UCP/ARS, num procedimento usual de
prestacdo de cuidados de saude, realizado por alunos em contexto de estagio de formacéo, para o desenvolvimento de competéncias de
especialista de enfermagem comunitaria, no regular funcionamento das enfermeiras orientadoras.

Integro a informac&e enviada pela professora Elisa Garcia crientadora do estégio da Universidade Catélica Portuguesa (email abaixo) .

Fico ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.
Muito obrigada pela sua disponibilidade e ajuda.
Com os melhores cumprimentos pessoais.

1

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria

Coordenadora da ch

AcEs| I min-saude.pt> sequnda, 1/10/2018,1241 Yy 4
para { }

Bom dia

Encarrega-me a Senhora Diretora Executiva deste ACEI:IpeS, de informar que nada tem a opor, de acordo com a

informacdo prestada pela Sra. Prof. Elisa Garcia.

Cumprimentos

L

Secretariado Direciio

A%



Apéndice XV — Pedido de autorizacdo para a realizacdo do Projeto a Direcdo
do Agrupamento de Escolas






Ana Margarida Rato=|:l> terca, 11/09/2018,18:40 7  4m :

paral ]

Exma. Sr® Diretora do Agrupamento de Escolalel
Sr® Professora I:l

Eu, Ana Margarida Pocas de Freitas Rato Coelho, Enfermeira, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem, drea de Especializacio em
Enfermagem Comunitdria, na Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa (Lisboa), encontrando-
me a realizar o estagio na Unidade de Cuidados na C idade de do ACES |:|: orientada academicamente pela Sr*
Professora Doutora Elisa Garcia, e no contexto pela Sr® Enfermeira L venho por este meio solicitar autorizacdo para a concretizacdo de
um Projeto na Escola Secundaria |:| no dmbito da Educacdo Sexual.

A realizacdo deste Projeto estd integrado na area da Educac#o para_a Saide, tendo ja decorrido uma reunido formal com a Coordenadora do
Programa de Educacdo para a Sadde do Agrupamento, a 5r° Professora . onde foi apresentado o mesmo. O seu desenvolvimento
compreende duas etapas essenciais, nomeadamente o Diagndstico da Situac&o (a realizar no periodo compreendido entre Setembro e Outubro de
2018) e posterior Intervencdo de Enfermagem (a realizar no periodo compreendido entre Qutubro e Dezembro de 2018), correspondentes ao Ano
Letivo de 2018/2019.

A sua implementac&o implica a realizacio de um questionario validado e a sua aplicacdo, autorizada pelos autores, aos adolescentes do 9°
ano de escolaridade, possibilitando um levantamento das necessidades de salde no dmbito da Educacdo Sexual e posterior intervencéo nas turmas
selecionadas. A avaliacio da intervencdo sera efetuada & posterion através da aplicacdo do mesmo questionario as turmas alvo da intervencéo.

A participacdo dos estudantes neste projeto sera voluntaria e apds consentimento livre e esclarecido dos Encarregados de Educacdo, por
escrito. Sera garantida a confidencialidade dos dados obtidos & assegurados os Principios Eticos inerentes a este trabalho, ao longo de todo o
processo.

Atentamenta
Ana Margarida Coelho

[ ] 11 desctembro de 2018

Agrupamento de Escolas } quarta, 12/09/2018, 14:59  S7 4=
paraeu «

Exma. Sra.

Dra. Margarida.

Envio a autorizacdo solicitada.

Grata pela sua colaboragio

A diretora







Apéndice XVI - Sintese do Projeto de Intervencao enviado para o Conselho
Pedagdgico do Agrupamento de Escolas






Projeto de Intervencdo Comunitaria:

“Os adolescentes e a Literacia em Saude: promovendo uma sexualidade

saudavel”

Autores:

- Enfermeira Ana Margarida Pogas de Freitas Rato Coelho, a exercer fungdes na Medicina Il B
do Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital Pulido Valente, Mestranda na Escola de Enfermagem
de Lisboa, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa, do Mestrado em
Enfermagem, area de Especializagdo em Enfermagem Comunitéria, a realizar o estagio na Unidade
de Cuidados na Comunidade dd—] do ACES | | orientada no contexto pela Sr
Enfermeira Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitaria 1 coordenadorada UCC
de[_____ Jentificamente pela Sr® Professora Doutora Elisa Garcia.

Objetivo geral do projeto

- contribuir para 0 aumento a Literacia em Sadde sobre sexualidade e afetos nos adolescentes de duas
turmas do 9° ano (turmas 9°|:| e 9°|:|).

Consideragdes éticas
Para a realizagdo deste projeto, no ambito das regulares funcdes da enfermeira orientadora,
Enfa [____] foi requerida autorizagdo a Direcio do ACES. Da mesma forma foi também

formalizado esse pedido a Direcdo do Agrupamento de Escolas| ]

Serdo tomadas as mesmas diligéncias para com os estudantes, através de um pedido de
autorizagdo aos pais/Encarregados de Educacgdo para a aplicagdo de um questionario (tendo sido ja
cedido e autorizada a sua aplicacdo pelos autores). O mesmo informa acerca do &mbito do projeto e
seu objetivo, sendo disponibilizado contato para esclarecimento de eventuais questdes

Solicita-se que o processo de entrega e recolha dos pedidos de autorizacdo seja efetuado
pelos respetivos Diretores de Turma, enviados através das respetivas “Caderneta do Aluno”. O
instrumento sera apenas aplicado aos estudantes que entregarem a autoriza¢ao dos pais/Encarregados
de Educacdo, dando o seu consentimento.

Seréa assegurado o anonimato e a confidencialidade dos dados ao longo de todo o processo.



Metodologia:

O projeto é direcionado para os estudantes adolescentes do 9°|:| e QQD. Para a concretizacao
do Diagnostico de Saude final, com vista a identificacdo dos principais déficits de conhecimento na
area da Sexualidade e Afetos, e para a identificacdo das prioridades de intervencao, sera utilizado um
instrumento de colheita de dados que engloba numa primeira parte algumas questdes de caraterizacao
da amostra e numa segunda parte o “Questionario de Conhecimentos sobre Sexualidade”, constituido
por 25 itens, distribuidos em 6 teméticas: (1) Primeira relagdo sexual e preocupacdes sexuais; (2)
Sexualidade e prazer sexual; (3) Contracecdo e praticas sexuais seguras; (4) Prevencdo da gravidez;
(5) Infegdes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA; e (6) Aconselhamento e atendimento em salde
sexual e reprodutiva. De referir que foi elaborado e validado tendo como alvo adolescentes
portugueses.

Como critérios de inclusdo para a aplicagdo do instrumento de recolha de dados foram
identificados os seguintes:

- Estudantes que frequentam o 9° ano de escolaridade da Escola Secundaria[____]
1

- Estudantes que entregarem o consentimento informado assinado e autorizado pelos
Encarregados de Educacao;

- Estudantes com capacidade de leitura, compreensdo e escrita.

Assumem-se como critérios de exclusao:

- Estudantes que entreguem o consentimento informado recusado pelos Encarregados de
Educacéo;

- Estudantes que ndo entreguem o consentimento informado assinado e autorizado pelos
Encarregados de Educacdo;

- Estudantes que ndo tenham capacidade de leitura, compreensdo e escrita.

A aplicacdo do instrumento e as sessdes que se lhe seguirem serdo realizadas
presencialmente, em contexto de sala de aula, e em horério previamente definido inserido na aula

extra (En-Turmas). Prevé-se que as sessfes tenham a duracdo de aproximadamente 30/40 min.

Recursos, Orgamento, protocolo financeiro e origem de eventuais financiamentos:

Serdo necessarios uma sala de aula, equipada com mesas, cadeiras e retroprojetor com tela.

Avaliacdo:

A avaliacdo do Projeto sera efetuada na Gltima sessdo, através de novo preenchimento do

“Questionario de Conhecimentos sobre Sexualidade” e comparac¢do com o inicial.



Apéndice XVII — Pedido de autorizacéo para aplicacdo do QCS






Pedido autorizacao para aplicacdao do QCS Caixa de entrada x PO _ B v

Ana Margarida Rato < [> quarta, 10/10/2018,12:10 Yy 4, H
para cristianapc,

Exma. 5r2 Doutora Cristiana Pereira de Carvalho,

Eu, Ana Margarida Pogas de Freitas Rato Coelho, Enfermeira, Mestranda na d@rea de Especializacde em Enfermagem Comunitaria, na Escola de
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa (Lisboa), encontro-me a realizar o estdgio final na Unidade de Cuidados na
Comunidade de Odivelas & a desenvolver um Projeto de Intervencdo Comunitaria, no dmbito da sadde escolar, integrado na drea da sexualidade e afetos na
adolescéncia. Este, pretende aumentar a Literacia em Sadde, acerca desta tematica, nos estudantes de duas turmas do 92 ano onde vai ser realizado. Para tal,
pretende-se avaliar os conhecimentos gue os mesmos detém sobre essa tematica, no sentido de realizar uma intervencdo dirigida ao déficit de conhecimentos

que for identificado.

Para uma adequada realizacdo desse diagndstico, bem como da caraterizacdo da amostra, venho por este meio solicitar autorizacdo para a aplicagdo do
“Questiondrio de Conhecimentos sobre Sexualidade” {QCS) o gual redigiu e validou conforme descrito no artigo “Conhecimentos sobre sexualidade: Construcdo
e validagdo de um instrumento de avaliacdo para adolescentes em contexto escolar” {2017). Solicito ainda que seja cedido na sua totalidade, incluindo as

questdes referentes a caraterizagdo que ndo estdo disponiveis no artigo.

Comprometo-me ainda a enviar os meus resultados para vossa apreciacdo, contribuindo para a continuidade da validacdo do QCS.

Grata pela atencdo que possa dar a este meu pedido,
Atentamente,

Ana Margarida Coelho

(E@gmail .com; contacto telefdnico: I:l]

cristianacarvalho<c|:l|.com> & 15/10/2018,00:32 Yy =

paraeu v

Prezada Dra Ana Margarida,

Agradeco o seu contacto e interesse manifestado pelo QCS.
Parabenizo-a também pelo trabalho que esté a desenvolver. Envio-lhe em anexo o instrumento para que o possa utilizar.
Este email serve também para confirmar a autorizacdo, por parte dos autores do QCS, de utilizagdo no seu trabalho.

Relativamente & sua solicitagdo, o que precisa exatamente?

Fago votos de bom trabalho.
Encontro-me ao dispor para qualquer esclarecimento e auxilio.

Com os meus melhores cumprimentos,

Cristiana Carvalho
PhD in Educacional Sciences

FPCEUC | CINEICC | Universidade de Coimbra

Qcs Carvalho e Pi... 4



Ana Margarida Rato«|:|1> 15/10/2018,01113 Y7 :

para Cristiana -

Exma. 5r2 Doutora Cristiana Pereira de Carvalho,

Agradeco a resposta positiva, 3 todos os autores, & em especial 2 si pela atencdo e disponibilidade.

Mo artigo em gquestdo apresentam a analise de resultados relativos 3 caracterizacdo da amostra com a qual realizaram a validacdio, nomeadamente género,
idade, nivel de escolaridade, religifo, nacionalidade e drea de residéncia. A minha solicitacdo prendia - se com ess3 primeira parte, ou seja, com as perguntas que
colocaram que vos permitiram, e me permitirdo, a recolha dessa informac&o para caraterizacdo da populagdo que compde a amostra.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Margarida Coelho

cristianacarvalho<u|:|l.com> @ 18/10/2018,18:34  Yr 4§

paraeu -

Prezada Dra Ana Margarida,

Envio-lhe em anexo as questdes referentes & caracterizagdo sociodemografica que utilizei no meu protocolo de investigacdo. No
entanto, penso que no seu caso poders fazer sentido outras questBes em funcio do trabalho que ird desenvolver. E uma quest3o de
avaliar e definir o que fard mais sentido para o seu projeto. De qualquer forma, espero que estas possam ser Uteis.

Faco votos de um excelente trabalho.

Ao dispor para qualquer informac3o.

Atenciosamente,

Cristiana Carvalho
PhD in Educacional Sciences

FPCEUC | CINEICC | Universidade de Coimbra

Questies de caract... '

AnaMargaridaRato| |- 18/10/2018,19:01 Yy 4 !

para Cristiana «

Exma. 5r2 Doutora Cristiana Pereira de Carvalho,

Mais uma vez agradeco a atencdo dada ao meu pedido e a disponibilidade demonstrada, bem como o aval positivo para a aplicacdo do questionario e questdes

de caraterizacio.

Mantenho o compromisso de enviar os meus resultados para vossa apreciacdo, contribuindo assim para a continuidade da validagdo do QCS, tendo em

atencdo a anonimizagdo dos dados.

Com desejos de continuacdo do bom trabalho,
Com os melhores cumprimentos,

Ana Margarida Coelho



Apéndice XVIII — Pedido de autorizacdo aos Encarregados de Educacéo






Exmo(a) Sr(a) Encarregado(a) de Educacdo,

Eu, Ana Margarida Pocas de Freitas Rato Coelho, enfermeira, a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem, area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola de Enfermagem de Lisboa do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, encontro-me a realizar o estagio na

Unidade de Cuidados na Comunidade de:|, do ACES|:l5, sendo orientada no contexto

pela Enfermeira :le cientificamente pela Professora Doutora Elisa Garcia.

Estou a desenvolver um Projeto de Intervencdo Comunitaria, no ambito da sadde escolar, integrado
na area da “Sexualidade e Afetos na Adolescéncia” tendo como base o Programa Nacional de Satde Escolar
(2015), e em atencdo a Lei n° 60/2009 de 6 de agosto, que estabelece o regime da aplicacdo da educacdo sexual
nos estabelecimentos do ensino basico e ensino secundario, sendo que a escola desempenha um importante
papel na formac&o dos jovens para a procura de estilos de vida e comportamentos saudaveis relacionados com

a sua satde sexual.

Este projeto tem como objetivo geral contribuir para 0 aumento da Literacia em Salde acerca desta
temaética nos adolescentes do 9° ano. Pretende-se avaliar os conhecimentos que os estudantes detém sobre a

mesma, no sentido de realizar uma intervencdo dirigida ao déficit de conhecimentos que for identificado.

Para tal venho solicitar a sua colaboracéo e autorizagdo para aplicagdo de um questionario ao vosso
educando(a) que é composto por uma primeira parte de caraterizagdo e uma segunda por um “Questionario de
Conhecimentos sobre Sexualidade”, possibilitando um levantamento de necessidades destes jovens e onde
intervir para promover o0 aumento do seu conhecimento, para posterior intervencdo, no periodo compreendido

entre Novembro e Dezembro de 2018.

Sera garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos e estes apenas poderdo ser

utilizados para a concretizacao deste projeto.
Desde ja manifesto a minha disponibilidade para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente, agradeco a sua colaboracgéo

Ana Margarida Coelho (email: § Jcom; contato telefénico: 93:'

Por favor preencha o documento abaixo.

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

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

Assinatura Data







Apéndice XIX - “Norma de Referenciacdo de Criancas/Jovens com
Necessidades de Saude Especiais”
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Apéndice XX — Atividades desenvolvidas durante o estagio final






Poster apresentado nas “IV Jornadas USF Descobertas”

Intervencdes de Enfermagem promotoras de Literacia em Saude
em Populacdes Imigrantes: a scoping review

Coelho Margaridal (Enf& Mestranda) - Fonseca |Sabe|2(Enfa Mestre e Especialista) -

Garcia, E|isa1(Profa. Doutora)
1 Universidade Catdlica Portuguesa — ICS Lisboa
2 Unidade de Cuidados na Comunidade de Odivelas

Apesar de vivemos numa era de globalizagao, pautada pela mobilidade,
existem ainda desigualdades consideraveis, particularmente em
populacdes vulneraveis, como o0 sao os imigrantes. Sendo os enfermeiros
dos profissionais que lidam com maior proximidade com a comunidade,
faz sentido que sejam estudadas e identificadas as suas intervencdes
promotoras da Literacia em Saude, esta ultima como um importante
determinante da saude e da qualidade de vida. A estratégia de pesquisa
foi composta por trés etapas: identificagdo dos descritores (Health
Literacy, Immigrants e Nursing Interventions); pesquisa na PubMed,
EBSCO Host e Google Scholar; e analise das referéncias bibliograficas
dos artigos incluidos. Foi limitada a free full text, inglés e entre [2013-
2018]. A amostra final foi composta por 2 artigos, dos quais foram

identificadas 4 areas primarias de intervencdo: Ildioma, Diagndstico da

Situacdo, Envolvimento da Populacdo e Procedimentos. Os resultados

encontrados vao ao encontro do que é referido na bibliografia, que
acrescenta ainda o empowerment, nomeadamente no que se refere ao
acesso a informacéao credivel e disponivel da area da saude. Este é um
tema bastante atual face a realidade portuguesa, surgindo como um
desafio para o desenvolvimento de competéncias associadas a
intervencdes de Literacia em Saude em populacdes vulneraveis, como o
sao o0s Iimigrantes, muitas vezes esquecidas. Mais estudos sao

necessarios devido a escassez de informacéo sobre o tema.




grantes: a scoping review
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Resumo do e-poster apresentado no “1° Encontro de Saude Escolar do ACES Loures

Odivelas” — vencedor do 1° prémio

Titulo: Intervencées de Enfermagem em criancas/jovens com Necessidades de Saude Especiais nas Escolas: a

scoping review

Autores: Margarida Coelho — amrato@gmail.com — Centro Hospitalar Lisboa Norte, Pdlo Hospital Pulido
Valente — Servico de Medicina Il B. Mestranda do Mestrado em Enfermagem Comunitaria, Escola de
Enfermagem de Lisboa, ICS|UCP; Elisa Garcia — elisagarcia@ics.lisboa.ucp.pt — Escola de Enfermagem de
Lisboa, ICS|UCP.

Enquadramento: O aumento da esperanca média de vida de criancas, cuja sobrevivéncia seria pouco provavel
num passado recente, conduziu a um aumento da taxa de morbilidade infantil o que alterou profundamente os
determinantes da salde das criancas e dos jovens, tendo levado a uma nova perspectiva de necessidades
especiais, nomeadamente ao nivel da salde e da educacdo (1). Torna-se assim emergente uma (re)organizacao
dos servigos de apoio existentes, de forma a proporcionar-lhes uma assisténcia adequada, qualificada e

integradora, minimizando as dificuldades existentes (2).

Objetivo: Identificar e mapear quais as intervencdes de Enfermagem em criangas/jovens com Necessidades

de Saude Especiais nas escolas.

Metodologia: Realizada uma Scoping review, segundo a metodologia de The Joanna Briggs Institute. Partindo
da questdo “Quais as intervencdes de Enfermagem em criangas/jovens com Necessidades de Salde Especiais
nas escolas?” foi realizada pesquisa na PubMed, EBSCO Host e Google Scholar, com os descritores “child”
OR “adolescent” AND “schools” AND “special health needs” AND “nursing interventions”. Definiram-se
como critérios de inclusdo artigos referentes a criancas/jovens com Necessidades de Salde Especiais, menores,
e em contexto escolar. A pesquisa foi delimitada a free full text, inglés e temporalmente entre [2013-2018],

obtendo-se um total de 307 resultados, com inclusdo de 3 artigos.

Resultados: Foram obtidos 307 resultados: apds aplicacdo dos critérios de inclusdo foram alvo da
revisdo 3 artigos. Como principais resultados destacam-se as intervencfes de Enfermagem associadas a
“Formacdo e informacdo acerca da doenca e aspetos relacionados com a mesma”; “Partilha da informacao”;
“Préatica de um modelo colaborativo entre a salde e a educacdo”; “Melhoria do sistema de referenciacdo”;
“Empowerment dos pais”; "Empowerment das criangas/jovens para o auto-cuidado”; “Realiza¢do de um Plano

Individual de Salde”.

Conclusbes: A Enfermagem tem um papel fundamental na intervencdo em contexto escolar perante
criangas/jovens com Necessidades de Saude Especiais, na medida em que € o elo de ligacdo entre a salde e a
comunidade e suas estruturas. Recomendam-se intervengdes como a capacitacdo na forma de formacéo ou

autocuidado e a melhoria dos processos de comunicagao, quer através da partilha de informagdes de salde,



quer de modelos colaborativos e referenciacdo, bem como com a realizacdo de Planos Individuais de Saude,

de forma a promover os cuidados a criangas com estas necessidades num ambiente saudavel e seguro.
Referéncias Bibliograficas:

1. Barros L. Psicologia Pediatrica: Perspectiva Desenvolvimentista. 22 Edicdo. Climepsi Editores, editor.
2014.

2. Astolpho MP, Okido ACC, Lima RAG. Caring network for children with special health needs. Revista
Brasileira de Enfermagem. 2014,;67(2):213-9. Disponivel em:
http://www.gnresearch.org/doi/10.5935/0034-7167.20140028



Intervengoes de Enfermagem em Criangas/Jovens com

Necessidades de $aide Especiais nas Escolas: a scoping review
Margarida Coelho; Blisa Garcia

m{u- P Misairs s, Dnlermasgen Domaand tdd e Cacals de Dnleomsgen de Uikea, 05| UCF; Frof® Dotors, Luols de D bemma gam de Lskias, P05 | LECR

ENQUADRAMENTO: O aumento da esperanca média de vida de criancas, cuja sabrevieBncia
seria pouco provivel num passado recente, conduzin @ um aumento da baxs de marbilidade
infantil & que alterau profundamente os determinantes da sadde das crisngas @ dos jovens,
tenda levado a uma nova perspectiva de necessidades especiais, nomeadamente ao nivel da
sadde & da educagio. (1) Torna-se assim emergente uma (reforganizagdo dos servicos de apaio
existentes, de forma a proporcionar-lhes uma assisténcia adequada, qualificada & integradora,
minimizando as dificuldades axistentes. (2}

OBIETIVO: |dentificar ¢ mapear quais as intervengdes de Enfermagem em criangas/jovens com
Mecessidades de Sadde Especiais nas escolas,

/ METODOLOGIA: scoping review segundo a metodologia de The foanng

Briggs Institute, partindo da guestdo: “Quais as intervencies de Amastes
Enfermagam em criangas jovens com Necessidades de Saide Especiais final de 3
nas escolas? com os descritores, “child” OR “adolescent™ AND artigos,
“schools” AND “ipecicl health needs” AND “nursing interventions”. e

Peiguisa na PubMed, EBSCO Host e Google Scholo, limitada a free ful revisio.
text, inglis & entre [2013-2018]. '

-

[ RESULTADOS

dhini paidn | 5(4]

I.‘ﬁII.Il:l.l.ll'_'n:l-!?.-: A Enfermagem tem um papel fundamental na intervencdo em contexto
escalar peramte crigncas/jovens com Necessidades de Sande Especials, na medida em gue
& o oelo de Gigacio entre & sadde & & comunidade & suas estruturas, Recomendam-se
intervencies coma a capacitacio na forma de formacia ou autocuidada, quer dos pais
guer das criancas/jovens & a melhoria dos processas de comunicagdo, guer através da
partilha de informacies de sadde, guer da utilizacie de modelas colabaratives & do
sistema de referenciacio, assim coma oom a realizagdo de Planas de Sadde Individuais, de
forma a promaver os cuidados & criangas com estas necessidades num ambiente sauddvel
& segure.
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Resumo Comunicagdo Oral apresentada no “1° Seminéario Internacional do Mestrado
em Enfermagem (Lisboa)”

Titulo: Criancas/Jovens com Necessidades de Salde Especiais em Saude Escolar — Um contributo normativo

Autores: Margarida Coelho —amrato@gmail.com — Enf2 Centro Hospitalar Lisboa Norte, P6lo Hospital Pulido
Valente — Servico de Medicina Il B. Mestranda em Enfermagem Comunitéria, Escola de Enfermagem de
Lisboa, ICS|UCP; Isabel Nunes - isabel.m.fonseca@arslvt.min-saude.pt — Mestre e Especialista em
Enfermagem Comunitaria, UCC de Odivelas; Elisa Garcia — elisagarcia@ics.lisboa.ucp.pt — Professora

Doutora, Escola de Enfermagem de Lisboa, ICS|UCP.

Introducdo: O aumento da esperanca média de vida de criangas, cuja sobrevivéncia seria pouco provavel num
passado recente, conduziu a um aumento da taxa de morbilidade infantil que alterou profundamente os
determinantes da salde das criancas e dos jovens, tendo levado a uma nova perspectiva de necessidades
especiais, nomeadamente ao nivel da salde e da educacdo (Barros, 2014). Apresentam maior risco de
desenvolvimento de uma condicionante fisica, de perturbagdes no desenvolvimento, comportamentais,
emocionais ou doenga cronica. As criancas com Necessidades de Salde Especiais geralmente exigem um tipo
e uma quantidade de servicos de salde que vdo além das exigéncias de outras criangas. Essas necessidades de
salide exigem também cuidados que implicam conhecimento, pois quando realizados de forma inadequada
podem interferir diretamente na sua sobrevivéncia (Moraes & Cabral, 2012). Torna-se assim emergente uma
(re)organizacdo dos servicos de apoio, existentes, de forma a proporcionar-lhes uma assisténcia adequada,
qualificada e integradora, minimizando as dificuldades existentes (Astolpho, Okido, & Lima, 2014).

Materiais e Métodos: Utilizando a metodologia do planeamento em salde, foi realizado um Diagndstico da
Situacdo, apos o qual foram identificadas as necessidades e as prioridades de intervencdo. Posteriormente foi
realizada uma scoping review que, partindo da questdo “Quais as intervencdes de Enfermagem em
criangas/jovens com Necessidades de Salde Especiais nas escolas?” sustentou procedimentos a ter em conta
na pratica clinica. Foram fixados objetivos e selecionadas as estratégias que levaram a elaboracédo do projeto,

sua implementacéo e execugdo. A etapa da avaliagdo encontra-se ainda em desenvolvimento.

Objetivos: Promover a acessibilidade de criangas e jovens com Necessidades de Saude Especiais, aos cuidados

de salde, no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar.

Resultados: Através do Diagnostico de Situagdo, nomeadamente através de uma entrevista formal a
Coordenadora da UCC e de uma reunido da Saude Escolar do ACES em questdo, bem como de pesquisa
bibliografica relevante, identificou-se as Necessidade de Saude Especiais das criangas como sendo uma area
onde era necessaria intervencdo. Como prioridade, foi identificada a “melhoria do sistema de referenciacao das
Criancas/Jovens”, sustentada pela scoping review elaborada a posteriori, cujos resultados evidenciaram essa
intervencdo, entre outras. Foi assim elaborada a “Norma de Referenciacdo de Criancas/Jovens com
Necessidades de Saude Especiais”, de acordo com as orientacGes em utilizacdo no ACES, direcionada para a

equipa da Saude Escolar e perspetivando a sua expansao para a totalidade das equipas do ACES, que inclui



entre outros, a clarificacdo de conceitos, consideracdes éticas e legais, e a operacionalizacdo das praticas com
um “Diagrama de Referenciacdo” e os critérios de referenciacdo, quer pelo médico de familia, quer pelo

enfermeiro.

Conclusdo: A éarea das Necessidades de Salde Especiais estd ainda pouco desenvolvida e numa fase
embrionaria de aplicacdo a préatica clinica. A elaboracdo de uma Norma de Referenciacdo das Criancas/Jovens
com este tipo de Necessidades assume-se assim como um aspeto relevante e primordial, no sentido de um
despertar para as mesmas, € como um incentivo para o aprofundamento e desenvolvimento do conhecimento
nesta area de intervencao. Surge ainda como uma mais valia para a pratica clinica, permitindo uma adequada
identificacdo e planeamento das intervencdes, indo ao encontro das suas reais necessidades e auxiliando na sua

inclusdo.
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Criangas e Jovens com Necessidades de Sautde Especiais

« Maiorrisco de desenvolvimento de uma CONDICIONANTE FISICA, de
PERTURBACOES NO DESENVOLVIMENTO, COMPORTAMENTAL,
EMOCIONAL ou DOENCA CRONICA.

« Geralmente exigem um tipo e uma quantidade de servicos de salide que véo
além das exigéncias de outras criangas.

+ Cuidados que implicam CONHECIMENTO, pois quando realizados de
formainadequada podem interferir diretamente na sua sobrevivéncia.

(Moraes & Cabral, 2012)

Necessidades de Satide Especiais (NSE)

Aquelas que resultam dos problemas de saude fisica
e mental, de criangas ou jovens, que tenham
impacto na funcionalidade, produzam limitagdes
acentuadas em qualquer 6rgdo ou sistema,
impliquem irregularidade na frequéncia da escola e
possam comprometer o processo de aprendizagem.

(Decreto-Lei n.2 54/2018 de 6 de julho; PNSE, 2015; Barros, 2014)
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Torna-se assim emergente uma
(re)organizagdo dos servigos de
apoio, existentes, de forma a
proporcionar-lhes uma assisténcia
adequada, qualificada e
integradora, minimizando as

dificuldades existentes.
(Astolpho, Okido, & Lima, 2014)
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Objetivo: Promover a acessibilidade de criancas e jovens com Necessidades de Satde Especiais,

aos cuidados de satde, no ambito do Programa Nacional de Satde Escolar.

Unidade de Cuidados na Comunidade
NORMAS E PROCEDIMENTOS

SAUDE ESCOLAR

Referonciagdo de Criangas/Jovens
com Necessidades de Sadde Especals Péginas 12

QO Decreto-Lein.° 54/2018 de 6 de julho
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Norma de Referenciacdo de Criancas/Jovens com Necessidades de Satde Espe

Quem referenciar? Como?

Deverdo ser referenciadas TODAS as criangas e jovens IDENTIFICADOS COM NSE,
e realizada a sua codificagdo no Sclinico.

Inscrigao ativa numa

unidade de satd:
ACES pert Residéncia numa
jdace 21 ~ das Freguesias de
uce

abrangéncia da

RNU

Referenciagio de Criangas/Jovens com Necessidades de Saude Especiais

Diagrama 1 - Referenciagao de Criangas/Jovens com NSE
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Avaliacdo

Norma de Referenciacdo de Criancas/Jovens com Necessidades de Saude Especiais

Aprovagdo na . Extensdo a todo o

@ Revisdo por peritos Diregdo do ACES ACES

... uma mais valia para a prética clinica, permitindo uma
adequada identificacdo e planeamento das intervencées, indo
ao encontro das reais necessidades das Criangas/Jovens
com NSE e auxiliando na sua inclus&o.
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Cartaz alusivo aos maleficios do tabaco afixado na EPA

00 M.O.... 00 J@.O.....

O tabaco é o unico produto que mata metade dos seus consumidores

Organizagdo Mundial de Saude (2018)




Cartaz “convite” realizado para a sessdo de esclarecimento sobre os “Mitos e
Verdades sobre o VIH/SIDA”

Para assinalar o

Dia Mundial de Luta Contra a SIDA

Mitos e Verdades
sobre o VIH/SIDA

Prelecdo de Sérgio Fonseca da Associacdao ABRACO
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da Es¢

28 de Novembro de 2018 as 11h25
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SES sobre Contracec¢éo realizada a uma turma do 8° ano no ambito do Dia
Mundial da Contracecao
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CONTRACECAO

COMPORTAMENTO SE CUIDADOSPARA...

Planeara’

O QUE APRENDEMOS?2

s tipos de métodas contracetivas:
o praservative (masculing & femining
nlraceliva;

vo corlrace o

~—

Abstinéncia

Métodos Naturais

Contracegéio Hormonal Injetével

o

SABIAS QUE...

+ O registo médico mais antigo de um tipo de contracegdo feminina data de 1850 a. C.: era uma
receita escrita num papiro que recomendava aplicar na vagina uma mistura de mel e bicarbonato

* No egipto, entre 51 e 30 a. C., a rainha usava esponjas i inagl algumas
egipcias usavam também uma pasta de fezes de crocodilo e mel para impedir a fecundagéo.

preservativo foi produzido em 1500 por um italiano chamado Gabrielle Fallop
‘saco de linho” para proteger os seus doentes das IST’s.
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ONDE ME POSSO DIRIGIR SE PRECISAR?22
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saide jovem
¢Go para o Planeamento da Familia Centro de Atendimento a Adolescentes
. It Amigével (gratuito em Sete Rios)

“Atendimento & Juventude®
Anténio dos Cavaleiros, SGo Jodo d
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Anexo | — “Questionario de Conhecimentos Sobre Sexualidade”






Questionario de Conhecimentos sobre Sexualidade (QCS)
(Carvalho & Pinheiro, 2012)

Este questionario insere-se num Projeto de Intervengdo Comunitéria, no &mbito da

salde escolar, integrado na area da “Sexualidade e Afetos na Adolescéncia”.

A tua colaboragdo ¢ essencial, pelo que solicitamos que respondas com sinceridade
as questBes colocadas, assinalando a alternativa que melhor corresponda a tua resposta. As
questdes que estiverem cortadas com uma cruz ndo sdo necessarias para a realizacdo do

Projeto, pelo que ndo necessitam de ser respondidas.

Os dados sdo rigorosamente confidenciais e andnimos, pelo que pedimos que nédo

assines.

H1. Qual é o teu género? H2. Qual é a tua idade?

(O Masculino

(O Feminino

H3. Qual H4. Qual é a tua nacionalidade?
O 79ano O Portuguesa

O 82ano O Outra. Qual

(O 92ano

H5. Consideras-te religioso(a)? (O Sim Nio O
H5.1 Se respondeste “Sim”, qual a tua religidao?

H7. Com quem vives ao longo da semana?

(O Com o pai e a mie (O Com outros jovens
(O Comamae (O Sozinho
(O Com o pai

(O Com a semana dividida entre o pai e a mae

(O Com alguém que n3do € pai ou me (ex.: parente, amigo)
(O Numa Institui¢cdo

(O Outra situagso:

H8. Qual é a escolaridade do teu pai?
(O Néo sabe ler nem escrever




(O Sabe ler e escrever, mas ndo tem escolaridade
(O 12 Ciclo (4.2 ano) concluido

(O 22 Ciclo (6.2 ano) concluido

(O 32 Ciclo (9.2 ano) concluido

(O Secunddrio (12.2 ano) concluido

(O Bacharelato

(O Licenciatura

(O Mestrado

(O Doutoramento

H11. Qual é a escolaridade da tua mae?
(O Néo sabe ler nem escrever

(O Sabe ler e escrever, mas ndo tem escolaridade
(O 12 Ciclo (4.2 ano) concluido

(O 22 Ciclo (6.2 ano) concluido

(O 32 Ciclo (9.2 ano) concluido

(O Secunddrio (12.2 ano) concluido

(O Bacharelato

(O Licenciatura

(O Mestrado

(O Doutoramento

H14. QueMy¢ o teu encggfegado de educagao?
O Pai

O Mse

O Avo/Ave

(O Tio/Tia

O Irm3o/irma

(O outro:

H9. Qual é a profissdo do teu pai?

H10. Atualmente o teu pai esta:
(O Empregado
(O Desempregado

H12. Qual é a profissdao da tua mae?

H13. Atualmente a tua mae esta:

(O Empregada
(O Desempregada

e educagao seja
“Avé/Avo, Tio/Tid¥ ma ou Outro”, indica
a sua escolaridade.
(O Néio sabe ler ne
m escolaridade
(O 1eCiclo (4.2 ano) concluido

(O 22 Ciclo (6.2 ano) concluido

(O 32 Ciclo (9.2 ano) concluido

(O Secunddrio (12.2 ano) concluido

(O Bacharelato

(O Licenciatura

(O Mestrado

(O Doutoramento



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

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

tua opiniao.

1. Quase todos os jovens tém rela¢des sexuais antes dos 18 anos. O O

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11. O consumo de alcool diminui a percegdo dos riscos nos comportamentos sexuais. O O

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

13. Uma rapariga ndo engravida se tiver tido relagdes sexuais durante a menstruacao. O O

14. Ter sexo mantem uma relacdo amorosa. O O

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

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

17. Uma rapariga pode ficar gravida na primeira vez que tem rela¢bes sexuais. ©) ©)

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

19. A pilula previne contra as infe¢cbes sexualmente transmissiveis (IST's). O O

20. Um adolescente ndo precisa de autorizagcdo dos pais para pedir o preservativo ou a o o
pilula num Centro de Salide ou noutras consultas de atendimento a jovens.

21. Nao ha uma idade proépria para se iniciar a vida sexual. @) @)

22. O sexo é uma forma de prazer. O O

23. Ter sexo com mais de um parceiro(a) pode aumentar a probabilidade de uma pessoa o o
ser infetada com o VIH.

24. Qualquer aconselhamento na area da sexualidade que acontega na escola deve ser o o
dado a conhecer aos encarregados de educacao.

25. A Unica forma de evitar a transmissdo do HIV numa relacdo sexual é o uso do o o

preservativo.

Obrigada pela tua colaboragao!






Anexo Il - “Questionario de Conhecimentos Sobre Sexualidade”: Avaliacéo






Questionario de Conhecimentos sobre Sexualidade (QCS)

(Carvalho & Pinheiro, 2012)

Este questionario insere-se num Projeto de Intervencdo Comunitéria, no ambito da satde escolar,

integrado na area da “Sexualidade e Afetos na Adolescéncia”, para o qual a tua colaboragao foi essencial.

Para determinar o resultado da abordagem relacionada com a tematica das “Infecdes
Sexualmente Transmissiveis e VIH/SIDA”, solicitamos que respondas com sinceridade as questdes
colocadas, assinalando a alternativa que melhor corresponda a tua resposta. As questfes que estiverem
cortadas com um trago ndo sdo necessarias para a avaliacdo do Projeto, pelo que ndo necessitam de ser

respondidas.

Os dados sao rigorosamente confidenciais e anénimos, pelo que pedimos que ndo assines.

H1. Qual
(O Masculino

(O Feminino

H2.Qual éa

H3. Qual
(O 72ano
(O 82ano

(O 92ano

so(a)? OSim Nio O

H5.1 Se respo “Sim”, qual a tua religiao?

H7. Com quem vives ao longo da semana?
(O Com o pai e a mae (O Com outros jovens

(O Comam (O Sozinho
(O Com o pai
ida entre o pai e a mae

i ou mae (ex.: parente, amigo)
(O Numa Instituigdo

(O Outra situagso:




O screver
O sab er, mas ndo tem escolaridade
O ano) concluido
O 29i .Xyp0) concluido

(O Secunddrio (12.2 ano) concluido
(O Bacharelato

(O Licenciatura

(O Mestrado

(O Doutoramento

H11. Qual é a escolaridade da tua mae?

(O Secunddrio (12.2 ano) concluido
(O Bacharelato

(O Licenciatura

(O Mestrado

(O Doutoramento

carregado de educagao?

O Irm3o/irm3
(O outro:

H9. | é gffrofissao do teu pai?

H10. Atualmente o teu pai esta:

H12\Qual é rofissao da tua mae?

a tua mae esta:

H15,Caso o teu encarregado de educacgao seja

“Avo Irm3o/Irm3 ou Outro”, indica
a sua esc

(O Niosa em escrever

O sa r, mas ndo tem escolaridade

(O 1#TCiclo (4.2 ano) ®ncluido

(O 229 Ciclo (6.2 ano) concluido

(O 32 Ciclo (9.2 ano) concluido

(O Secunddrio (12.2 ano) concluido
(O Bacharelato

(O Licenciatura

(O Mestrado

(O Doutoramento



Agora vais encontrar uma série de afirmagoes, que podem ser “Verdadeiras” (V) ou “Falsas”
(F). O que te pedimos é que assinales com uma cruz (X) a opgao que corresponde melhora V F
tua opiniao.

.
e ——————————————————
.
4. A Sida pode apanhar-se através do beijo na boca. @) @)

O sexo oral e o0 sexo anal ndo possibilitam uma gravidez, mas podem provocar o o

algumas doencas sexualmente transmissiveis.
.- |
.
.
-
10. Uma pessoa que tem um teste VIH positivo, tem sida. O O
1 1.
12. Uma mulher pode apanhar o VIH se tiver sexo anal com um homem. O O
13. |
e
e
16. Fazer um teste de VIH uma semana depois de ter sexo dira a uma pessoa se ele ou ela o o

tém VIH.
17.
18. O virus do HIV pode transmitir-se através do sexo oral desprotegido. @) @)
=@ ]
21
22.
23. Ter sexo com mais de um parceiro(a) pode aumentar a probabilidade de uma pessoa o o

ser infetada com o VIH.

Obrigada pela tua colaboragao!
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