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Resumo

Introducdo: A Adolescéncia constitui um momento critico da vida e um dos periodos
mais desafiadores, encarado como um processo psicoldgico, social e de amadurecimen-
to. Os adolescentes omitem fases no seu periodo de desenvolvimento pessoal e social,
que podem prejudicar a escolariza¢do, 0 seu convivio entre pares e a vivéncia da propria
adolescéncia. A Sexualidade nesta fase da vida, sendo também ela um processo de
construgcdo com incertezas e davidas, influenciado pela cultura e educacéo, pode levar a
atividade sexual precoce e ao desenvolvimento de comportamentos de risco. Este relat6-
rio de estagio surge como forma de apresentagéo do projeto “Educar € Prevenir: Sexuali-
dade saudavel na Adolescéncia”. Objetivo: Promover a capacitagcdo das adolescentes
para uma Sexualidade Saudavel. Método: Realizado um projeto de intervencdo comuni-
taria numa USF pertencente a um municipio do Alto Alentejo. Foi desenvolvido com base
na metodologia do Planeamento em Saude e sustentado no Modelo de Promocao da
Saude de Nola Pender, direcionado a adolescentes institucionalizadas com comporta-
mentos de risco relativamente & sexualidade, foi aplicado um questionério previamente
testado e validado e realizadas sessdes de educagdo para a saude. Resultados: No
diagnostico da situacdo observaram-se poucos conhecimentos ou conhecimento erré-
neos relativamente a sexualidade por parte das adolescentes. Apds a realizagdo de pro-
mocao da salde através de Sessfes de Educacao para a Saude em grupo com metodo-
logia adequada, foi possivel promover a capacitacao das adolescentes para uma Sexua-
lidade saudavel e melhora da sua saude sexual. Concluséo: A educacdo para saude é
um eixo estratégico na promog¢ao da saude, no empoderamento e capacitacdo do ado-
lescente para uma Sexualidade saudavel.

Palavras-chave: “adolescente”; “sexualidade”; “educacao em saude” e “prevencdo de

riscos”.
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Abstract

Introduction: Adolescence is a critical moment in life and one of the most challen-
ging periods, seen as a psychological, social and maturing process. Adolescents omit
phases in their personal and social development, which can pre-judge their schooling,
peer coexistence and the experience of adolescence itself. Sexuality in this phase of life,
being also a construction process with uncertainties and doubts, influenced by culture and
education, can lead to early sexual activity and the development of risk behaviors. This
internship report comes as a presentation of the project "Educating is Preventing: Healthy
Sexuality in Adolescence". Objective: To promote the empowerment of adolescents for
Healthy Sexuality. Method: Realized a community intervention project in a USF belonging
to a municipality of Alto Alentejo. It was developed based on the Health Planning metho-
dology and supported by Nola Pender's Model of Health Promotion, aimed at institutiona-
lised adolescents with risk behaviours regarding sexuality, a previously tested and valida-
ted questionnaire was applied and health education sessions were held. Results: In the
diagnosis of the situation, there was little knowledge or erroneous knowledge about
sexuality on the part of adolescents. After health promotion through group health educa-
tion sessions with appropriate methodology, it was possible to promote the training of ado-
lescents for healthy sexuality and improve their sexual health. Conclusion: Health educa-
tion is a strategic axis in health promotion, empowerment and training of adolescents for

healthy sexuality.

Keywords: "adolescent"; "sexuality”; "health education" and "risk prevention".
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Abreviaturas e simbolos

% - Percentagem

n.° - Numero

AR — Assembleia da Republica

DGE - Direcao-Geral da Educagéo

DGS - Direcao-Geral da Saude

HBSC - Health Behaviour in School-Aged Children
IST — Infe¢des Sexualmente Transmissiveis
USF — Unidade Saude Familiar

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

s.d. — sem data

VIH — Virus de Imunodeficiéncia Humana
WHO — World Health Organization
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INTRODUCAO

A Adolescéncia considera-se um momento critico da vida e um dos periodos mais
desafiadores, encarado como um processo psicologico, social e de amadurecimento.
Nesta fase, 0s jovens tentam alcancar a independéncia, estabelecem novos
relacionamentos, desenvolvem habilidades sociais e apreendem comportamentos que
podem permanecer para o resto da vida (World Health Organization [WHO], 2019).

A Sexualidade faz parte da natureza humana, considera-se uma componente do
desenvolvimento pessoal ao longo do ciclo de vida do individuo e encontra-se inserida
nas mudangas vividas na adolescéncia, concorrendo para o bem-estar pessoal de cada
um. Neste contexto de mudancas, sdo varias as preocupagdes relacionadas com a
sexualidade que acompanham o adolescente como a gravidez indesejada, as infe¢bes
sexualmente transmissiveis [IST], o uso adequado dos preservativos, conhecimento
sobre o proprio corpo, entre outros (Zocca, Muzzeti, Nogueira & Ribeiro, 2015).

O inicio precoce da vida sexual € um dos Vvarios riscos aos quais os adolescentes
ficam expostos estando associado a relacbes sexuais ndo protegidas, relagbes sexuais
sob o efeito de alcool/drogas e relacdes com mdltiplos parceiros. Comportamentos de
risco podem refletir graves implicagdes na saude e bem-estar do adolescente quando de
uma experiéncia episddica passam a habitos de vida (World Health Organization, 2019).
Assim, quanto mais precoce for o inicio da vida sexual, menos capacitados e informados
estdo os adolescentes para desenvolver uma sexualidade saudavel, aumentando os ris-
cos associados a sua saude.

No caso de adolescentes em acolhimento institucional, a promoc¢do da sua saude
sexual torna-se um tema intrigante uma vez que, nao sO iniciaram a sua vida sexual
como se encontram rodeados de disparidades sociais que aumentam 0S riScos
associados aos seus comportamentos sexuais tendo em conta que a sexualidade
assenta no meio em que os adolescentes vivem (Ribeiro, 2015). Os adolescentes neste
contexto tendem a ter sentimentos dubios no sentido em que ao mesmo tempo que
consideram néo ter nada a perder, sentem uma necessidade incessante de procura
afetiva e aceitacdo pelo outro.

A capacitacao dos jovens passa pelo seio familiar, através dos pais, pela educacéo
escolar e pela educagdo em saude. Assim, “O conhecimento, enquanto fator capaz de

jul 20 | Pagina 13
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exercer influéncia sobre as atitudes, é um pré-requisito fundamental nos programas de
prevencdo dos comportamentos sexuais de risco” (Carvalho, Pinheiro & Gouveia,
2017:249). No que respeita aos adolescentes em acolhimento institucional, na grande
maioria devido ao distanciamento familiar existente, tendem a adquirir e compartilhar
conhecimentos errados com outros adolescentes, e acabam por refletir nos seus
comportamentos muito das suas vivéncias pessoais.

Segundo a Direcdo-Geral de Educacéo [DGE], o esclarecimento no que respeita a
sexualidade é fundamental na educacdo para a saude permitindo a capacitacdo dos
jovens de forma a desenvolverem, com consciéncia, uma vida saudavel na sociedade em
que se inserem (Direcdo-Geral da Educacdo, 2020). Deste modo, “Os profissionais de
enfermagem dos cuidados de saude primarios estdo numa posicdo chave, no sentido de
promover habitos sexuais saudaveis, contribuindo para a melhoria do nivel de saude dos
adolescentes” (Bras, Figueiredo, Ferreira & Coelho, 2016:414).

Em 2018, a Organizagdo Mundial de Saude [OMS] realizou, com a participacdo de
44 paises entre os quais Portugal, um estudo com a finalidade de identificar os estilos de
vida dos adolescentes e 0s seus comportamentos em diferentes contextos designado por
Health Behaviour in School-Aged Children [HBSC]. O relatério que resultou do estudo
efetuado revelou que o numero de adolescentes de 14 anos que ja teve relagbes sexuais
€ cada vez menor — passou de 16,1% para 11,5% entre 2014 e 2018, mas que 0s
adolescentes sexualmente ativos usam menos o preservativo — 27,9% nao usou, em
2018, quando em 2014, s6 25% dizia ndo o fazer (Matos & Equipa Aventura Social,
2018). A par da diminuicdo do uso de preservativo verificou-se um aumento das Infegdes
Sexualmente Transmissiveis [IST]. O ndo uso de preservativo ndo teve efeito no nimero
de gravidezes na adolescéncia uma vez que aumentou o uso de outros meios de
contracecdo como a pilula. Assim, torna-se necessaria uma educacdo dinamica,
sisteméatica de forma a minimizar todas as lacunas existentes na cabeca dos
adolescentes com a finalidade de minimizar percursos tortuosos.

Os jovens “saltam passos” numa trajetdria de desenvolvimento pessoal e social, com
prejuizo da sua escolarizacdo, do seu convivio entre pares e da vivéncia da prépria
adolescéncia. Neste sentido, a capacitagcdo através da educagdo em saude € essencial
para fornecer informacfes adequadas e capazes de proporcionar ao adolescente a
capacidade para escolhas acertadas e com consciéncia.

O presente relatorio que surge no ambito do estégio final inserido no Il Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associacdo, Area de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, propfe-se descrever o0 projeto de intervengéo

desenvolvido numa Unidade de Saude Familiar [USF] num concelho do Alto Alentejo,

jul 20 | Pagina 14
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bem como efetuar uma reflexdo relativamente as atividades desenvolvidas conducentes a
aquisicdo das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e saude publica.

O tema do projeto emerge da identificacdo de uma problematica presente num grupo
alvo dos cuidados da USF. Verificou-se que o grupo de adolescentes institucionalizadas
recorria & equipe de saude numa tentativa indiscriminada de aquisicdo de métodos
contracetivos. Realizada a caracterizagdo do problema na fase de diagnostico de
situagao verificou-se que as adolescentes evidenciavam conhecimentos errados sobre
Ciclo Menstrual, Métodos Contracetivos e riscos associados a uma atividade sexual
desprotegida. Assim considerou-se, tanto pela Enfermeira orientadora como pela
Enfermeira responsavel pela USF, pertinente desenvolver um projeto de intervencgao
centrado na capacitacdo das jovens e com o tema Sexualidade Saudavel na
Adolescéncia.

Neste contexto, e no sentido de adquirir as competéncias inerentes a area de
especializagdo, desenvolveu-se o projeto de intervengdo comunitaria, utilizando a
Metodologia do Planeamento em Saude. A Ordem dos Enfermeiros define, como
competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de
saude publica, a utilizacdo da metodologia do planeamento em salde como forma de
avaliar e conhecer os condicionantes e determinantes de saude de uma determinada
comunidade de forma a delinear as intervencdes direcionadas para as necessidades
reais daquela mesma comunidade. As competéncias do enfermeiro especialista dao
resposta a pratica da enfermagem comunitaria e de saude publica centrada na promocéo
da saude da comunidade com vista a capacitacdo da mesma e a obtencédo de ganhos em
saude.

Por conseguinte, o projeto de intervengdo designado “Educar é Prevenir:
Sexualidade saudavel na Adolescéncia”, visa dar resposta as necessidades identificadas

pelo que, definimos como objetivo geral:

v' Promover a capacitacao das adolescentes para uma Sexualidade Saudavel.

Como objetivos especificos:

v" Melhorar os conhecimentos das adolescentes relativamente ao ciclo mens-
trual;
v Melhorar os conhecimentos das adolescentes relativamente ao uso dos

métodos contracetivos;

jul 20 | Pagina 15
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v' Dotar as adolescentes de conhecimentos que lhes permitam fazer escolhas

dirigidas a uma sexualidade saudavel.

No decorrer deste relatério pretendemos dar a conhecer as atividades desenvolvidas
ao longo do estagio realizado para a obtencao do titulo de especialista em enfermagem
comunitaria e saude publica de forma a refletir os objetivos da unidade curricular, tais
como evidenciar a capacidade de reflexdo sobre as praticas realizadas assentes na
evidéncia cientifica, demonstrar capacidade de implementacdo de um projeto de
intervencdo comunitria segundo as etapas do planeamento em salde, desenvolver uma
reflexdo critica relativamente ao processo de desenvolvimento de competéncias em
enfermagem comunitaria e saulde publica bem como demonstrar capacidade de
lideranca.

No que respeita a estrutura e organizagéo do trabalho este divide-se em duas partes
centrais, o enquadramento tedrico e o0 enquadramento pratico. No enquadramento
tedrico, apresenta-se a contextualizacdo teodrica da area de intervencdo necessaria para
uma melhor compreensdo da mesma, onde sera abordada a adolescéncia,
nomeadamente a adolescéncia em contexto de instituicdo, a sexualidade na
adolescéncia e a saude sexual dos adolescentes, promoc¢ao da saude e capacitacdo dos
adolescentes para uma sexualidade saudavel e, para finalizar, o papel do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de salude publica na promocdo de uma
sexualidade saudavel nos adolescentes com base no referencial tedrico de Nola Pender
que sustentou a implementacdo das atividades do projeto.

No enquadramento pratico, descreve-se a unidade de saude e o contexto onde
decorreu o estagio e posteriormente cada etapa do desenvolvimento e implementacao do
projeto com base na metodologia do planeamento em saude. Posto isto, descreve-se 0
diagnostico de situacdo, onde sédo expostos os dados recolhidos através de um
guestionario de conhecimentos sobre a sexualidade possibilitando uma caracterizacdo da
situacdo. Seguidamente, sdo descritas as fases de determinacdo de prioridades, fixagéo
de objetivos, selecdo de estratégias, apresentacdo das atividades, resultados obtidos, e
por fim a avaliacdo. Por altimo, uma reflexdo critica relacionada com as competéncias de
grau de mestre, competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria e Saude Puablica em
gue sao explanados os conhecimentos desenvolvidos e adquiridos durante o estagio.

O presente relatério foi escrito de acordo com o Novo acordo Ortografico da Lingua
Portuguesa e a referenciacao bibliografica efetuada de acordo com a Norma da American
Psychological Association - 62 edicdo.
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| - ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento teorico possibilita a abordagem de conceitos importantes para o
desenvolvimento deste trabalho, através de uma revisdo da literatura essencial para a
compreensdo e contextualizacao da problematica (Polit, Beck & Hungler, 2004), sendo

fulcral na fundamentacéo das intervengdes desenvolvidas no projeto.

1- ADOLESCENCIA

A palavra Adolescéncia provém do latim “adolescere” que significa “fazer-se
homem/mulher” ou “crescer na maturidade” (Ferreira & Nelas, 2006), sendo o conceito de
adolescéncia muito complexo e pouco consensual, s6 a partir do séc. XIX se encara
como uma fase distinta do ciclo vital (Ribeiro, 2011). Até entdo, a sociedade nao
reconhecia as caracteristicas especificas da adolescéncia chegando mesmo a ignorar
esta fase da vida a semelhanca do que aconteceu com a infancia. Durante varios séculos
considerou-se que uma crianga por volta dos seus 6/7 anos de idade poderia ser tratada
como um adulto (Sprinthall & Collins, 2003).

Deste modo, somente nos ultimos 150 anos se reconheceu a infancia como um
estadio do desenvolvimento o que originou um periodo de grandes mudancas que levou
ao desenvolvimento de leis protetoras do bem-estar e salde das criangas. O mesmo
volta a acontecer mas desta vez com a adolescéncia, “os adultos comecaram a levar em
conta as necessidades e capacidades fisiologicas e psicolégicas caracteristicas dos
adolescentes, e esta percepcao deu-lhes a oportunidade de reconhecer um estadio de
desenvolvimento humano” (Sprinthall & Collins, 2003:7).

As primeiras teorias referentes ao estudo da adolescéncia datam do ano de 1904,
através do trabalho pioneiro do considerado pai da psicologia da adolescéncia, Granville
Stanley Hall (Ferreira & Nelas, 2006).

Stanley Hall foi considerado o Unico investigador que se interessou pela
adolescéncia considerando-a como um “estadio especial do desenvolvimento humano”

(Sprinthall & Collins, 2003:14). Tracou um conceito de adolescéncia considerado
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inaugural e universal apoiado em obras classicas de Platdo, Aristoteles e Santo
Agostinho (Silva & Lopes, 2009). Hall concluiu, a luz das teorias evolucionistas de
Charles Darwin, que este estadio era evolutivo, em que cada individuo vivenciava a um
nivel superior, as experiencias vividas em todos os estadios anteriores (Sprinthall &
Collins, 2003). Deste modo, encarava a maturidade do adolescente o apogeu da
civilizacdo, atribuindo as alterac6es vividas na fase da adolescéncia um papel fulcral na
formacdo de uma nova sociedade (Silva & Lopes, 2009). Hall, devido a sua
determinacgdo, quebrou algumas tradicbes e desenvolveu um ponto de vista importante
ainda nos dias de hoje, em que considera a adolescéncia, apesar de ser uma fase que
apresenta algum tumulto e tensdo, como um periodo de extrema importancia no
desenvolvimento humano (Sprinthall & Collins, 2003).

Também Sigmund Freud considerava a adolescéncia um periodo dificil e turbulento
em que as pulsdes vividas inerentes ao ser individual, de natureza mais psicoldgica que
fisica, levavam o individuo a adotar diferentes tipos de comportamentos. Estes
comportamentos podem ser benéficos e aceitiveis, a nivel pessoal ou da sociedade, o
gue torna as pulsGes importantes no papel da socializagdo, uma vez que se espera que
sejam transformadas em comportamentos socialmente aceites. Segundo Freud, estas
relacdes sao necessarias para a perpetuacdo da sociedade e cultura (Sprinthall & Collins,
2003). A semelhanca de Hall, Freud considerava a adolescéncia como um periodo
turbulento em que os adolescentes se tornam imprevisiveis, inconstantes e
atormentados. Esta turbuléncia deve-se as mudancas fisicas sentidas que fazem
aumentar os desejos sexuais e levam a uma necessidade de o adolescente investir nesta
satisfacdo da sua sexualidade.

Fazendo outra abordagem do desenvolvimento do individuo, Jean Piaget defende
que as capacidades cognitivas dos adolescentes sdo desenvolvidas a partir das
capacidades de pensamento e raciocinio das mesmas apreendidas numa idade mais
nova. Piaget sustenta que uma nova aprendizagem é sempre baseada nas capacidades
intelectuais desenvolvidas em estadios anteriores do desenvolvimento. As mudancas
sentidas na transicao do periodo das operagfes concretas para o periodo das operacdes
formais, considerado por Piaget como a fase da adolescéncia, passa por “(...)
transformacgfes nas estruturas psicoldgicas que estdo subjacentes ao pensamento e ao
raciocinio em cada um dos sucessivos estadios (...), as experiéncias novas provocam um
desequilibrio no funcionamento das estruturas mentais" (Sprinthall & Collins, 2003:103). A
forma como os adolescentes pensam sobre si mesmos, a sociedade e o0s
relacionamentos pessoais tornam-se diferentes a medida que desenvolvem uma nova

forma de pensar, uma nova estrutura l6gica. Piaget enfatiza o desenvolvimento na
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autonomia das decisOes por parte dos adolescentes, o que possibilita a aquisicdo de
escolhas responséveis e a diminuicdo dos comportamentos considerados de risco para a
saude do adolescente (Dallo e Palludo, 2012).

Erik Erikson refere-se & adolescéncia como a crise de identidade, considerando esta
fase como um processo de crescimento que leva ao desenvolvimento e formacdo da
identidade individual, acabando por se referir a mesma como “(...) um estadio por direito
proprio” (Sprinthall & Collins, 2003:192). Na fase da adolescéncia, a formacdo da
identidade abarca transformacdes pessoais, exigéncias sociais e das expetativas
relativamente ao futuro. A definicdo defendida por Erikson assenta em dois conceitos-
chave, “o sentido de identidade e unidade que a pessoa verdadeiramente sente, e (...) 0
reconhecimento dessa unidade pelos adultos” (Sprinthall & Collins, 2003:202).

De acordo com as concegfes elaboradas anteriormente pelos diferentes autores
constata-se que é dificil definir a adolescéncia em termos concludentes uma vez que
cada individuo vivencia a fase da adolescéncia de modo diferente, tendo em conta a sua
maturidade e o0 meio ambiente em que se insere. Apesar da evolugdo que o conceito de
adolescéncia sofreu até aos dias de hoje, os desejos ambivalentes vividos pelos
adolescentes mantém-se. Pode-se entdo dizer que existem muitas adolescéncias, de
acordo com cada infancia, grau de maturacgédo, familia, cultura e sociedade.

A WHO (2014) considera a adolescéncia um processo essencialmente bioldgico,
durante o qual existe um desenvolvimento cognitivo e a constru¢gdo da personalidade.
Define adolescentes como os individuos inseridos na faixa etaria dos 10-19 anos de
idade. A idade considera-se um meio facilitador de definir adolescéncia, no entanto
representa apenas uma caracteristica associada a um periodo de desenvolvimento que
comporta mudancas fisicas e biolégicas, influenciadas pelo meio sociocultural em que se
insere.

Torna-se assim muito complexo o conceito de Adolescéncia uma vez que é uma fase
de transicdo na qual a idade ndo € o Unico determinante para a proxima fase. Existem
variagOes deste periodo etario impostas pelas diferencas entre os sexos, etnias, meios
geograficos, condi¢cbes socioecondémicas e culturais. Com a adolescéncia surge a
puberdade que traz alteragBes fisicas marcantes que no sexo feminino se verificam
através do desenvolvimento mamario, o aparecimento de pelos pubicos e o aparecimento
da primeira menstruacdo. No sexo masculino estas alteragbes passam por, entre 0s 9 e
0s 14 anos, um aumento testicular, aumento do pénis e aparecimento de pelos pubicos e
axilares (Cordeiro, 2009).

A idade da adolescéncia estudada por psicologos e médicos € considerada por uns,

esperanca na aquisicdo de novos valores para a sociedade e por outros, um periodo
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arriscado “tanto psiquica como moralmente (perturbagées mentais e desvios), como
fisicamente (a for¢ca da juventude), sexualmente (excessos e perversdes), ou social e
politicamente (idade da contestacao, do idealismo e da revolugao)”’ (Pagés-Poly & Pages,
1999:31).

Se o inicio da adolescéncia é delineado por acontecimentos marcantes como 0
aumento do reflexo emocional, o amadurecimento sexual, mudangcas no corpo e
mudancas relacionadas com os valores do individuo, o termino deste processo de
desenvolvimento é muito mais dificil de determinar tendo em conta que se baseia na
maturidade fisica bem como na evolug¢do psiquica, afetiva, sexual e social do individuo
(Pagés-Poly & Pages, 1999).

A durabilidade desta fase depende do meio sociocultural em que o adolescente se
encontra inserido, no entanto e, apesar de incluido no mesmo meio, a adolescéncia nao
se vive do mesmo modo entre dois ou mais individuos. Para alguns adolescentes é
considerada uma fase de tumulto e tormento, para outros uma fase simples de transigéo
ainda que deparados com alguns problemas. Existem assim muitas variagbes
“Biologicamente ha muitas varia¢des individuais. Psicologicamente ha também muitas
variagbes que dependem de factores pessoais, familiares, educativos, sociais, etc”
(Miguel, 1989:7).

Atualmente considera-se o periodo da adolescéncia o periodo em que, apos diversos
momentos de amadurecimento, os individuos constroem a sua identidade e fazem as
suas primeiras escolhas profissionais, tragam o seu percurso académico e sonham pela
primeira vez com 0 seu projeto de vida. As principais transformagfes nesta fase
observam-se a nivel do “corpo, nas relagdes com os pais, nas relagdes com os outros da
mesma idade, nas relacdes com os adultos — na familia, na escola, nos grupos
desportivos e recreativos, no trabalho, etc., na forma de encarar o futuro” (Miguel,
1989:7).

Nesta etapa de vida os limites sdo mal definidos, além das alteragbes ao nivel
biol6gico ocorrem transformacdes a nivel psicolégico, familiar, social e cultural. O
adolescente busca a sua identidade sendo nesta fase que se constroem os valores
sociais (a justica, a liberdade, a equidade, ética e deontologia).

Neste seguimento importa realcar que a fase do ciclo de vida adolescéncia é

“um periodo da vida em que o jovem tem vontade e necessidade imperiosa de
assumir as decisbes de se tornar independente e de ndo ser tratado como
crianga. A adesdo a um grupo, representa para o adolescente uma maior
proximidade a sociedade adulta, toda ela feita de grupos: a turma da escola, a
classe social, o grupo desportivo, o clube, o partido politico,etc” (Bras, Galvao
& Certo, 2014:400).
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Conhecer as transformagfes da adolescéncia permite a sociedade uma percegéo e
conhecimento de que as dificuldades sdo comuns a qualquer individuo inserido nesta
faixa etaria, permite uma melhor aceitacdo por parte dos adolescentes das novas
sensacdes sentidas a nivel do prazer e excitacdo, ajuda na compreensdo dos conflitos
com os pais, 0os adolescentes ao identificarem as dificuldades como comuns facilita a sua
aceitacdo e capacidade de as ultrapassar e porque permite entender e ultrapassar as
contradi¢gdes na forma como se encara o futuro (Miguel, 1989).

Bras et al. (2011) encaram a salde e bem-estar dos adolescentes fulcrais para o
desenvolvimento humano sendo que, segundo a WHO (2019b), dos 7,2 bilides da
populacdo mundial, mais de 3 bilides tém menos de 25 anos, 0 que corresponde a 42%.
Cerca de 1,2 bilides desses jovens sao adolescentes entre os 10 e 19 anos de idade pelo
gue se torna imperioso atuar nesta faixa etaria a nivel da promog¢éo e educagéo de estilos
de vida saudaveis, de forma a prevenir e melhorar a salude publica tornando-os parte
ativa numa solugéo para os desafios mundiais.

Em Portugal, em 2018, existiam 1,067,365 milhdes de individuos com idade entre os
10 e o0s 19 anos de idade (PORDATA, 2019). Devido a tendéncia de envelhecimento da
populacéo e a diminuigcdo do numero de nascimentos estima-se que este grupo etario em
2060 observe uma diminuicdo de 8,4% para 4,3% (Carrilho, 2015).

A adolescéncia compreende-se como um estadio de transformacédo dependente do
equilibrio adquirido na infancia. Verificam-se varias mudancas, quer a nivel fisico, quer a
nivel psicolégico, em que se verifica uma busca incessante por parte do adolescente na
aquisicdo de novas preferéncias, oportunidades, relacdes e mesmo a sua propria
identidade. A adolescéncia e a forma como a percecionamos estdo intimamente ligadas
as caracteristicas da sociedade em que vivemos, do ambiente social, econémico e
cultural em que estamos inseridos.

A adolescéncia € compreendida como um estadio de transformacdo, em que o
equilibrio adquirido anteriormente durante a infancia dara agora lugar a um processo de
aquisicao e construgdo da identidade.

Sabe-se que é no seio familiar que a grande maioria das criancas cresce com
autonomia e dignidade, do mesmo modo que é neste contexto que de forma continua ou
interpolada, existem momentos em que os seus direitos ndo sdo cumpridos, o que muitas
vezes compromete com gravidade a seguranca, bem-estar, saude, formagéo, educagéo e
desenvolvimento (Instituto da Seguranca Social, 2018). Nestes casos, a
institucionaliza¢do do adolescente de forma a criar um afastamento provisorio do convivio
familiar por impossibilidade de cumprir o cuidado e protecdo de que necessitam pode ser

necessario.
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Em Portugal observa-se um problema crescente na sociedade atual relativamente a
institucionalizagdo de criangas e jovens. As institucionalizagbes acontecem devido a
problemas como condi¢Bes socioecondmicas prejudiciais aos adolescentes, maus tratos,
absentismo escolar e problemas que abarcam os comportamentos (Anastacio & Lopes,
2018), as causas de institucionalizacdo estdo legisladas na Lei n°® 147/99 relativa a
Protecéo de Criancas e Jovens em Perigo, no artigo 3, n° 2 desta lei.

No ano de 2018 estimou-se que existiam em Portugal 9.680 criancas e jovens
referenciados, sendo que 7.032 [73%] estavam em situacdo de acolhimento e 2.648
[24%] tinham cessado a situacdo de acolhimento durante o referido ano. Salienta-se
ainda que 7% encontrava-se na faixa etaria dos 10-11 anos, 19% na faixa etaria dos 12-
14anos e 36% na faixa etaria dos 15-17 anos (Instituto da Seguranca Social, 2018).

A mesma Lei n® 147/99, relativa a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo,
no seu artigo 51 descreve que os Lares de Infancia e Juventude devem ser
especializados ou ter valéncias especializadas e devem ser organizados segundo
modelos educativos adequados as criangas e jovens neles acolhidos.

As criangas e jovens institucionalizadas sdo retiradas do seu contexto familiar
podendo influenciar o seu estado de saude, seguranca, integridade fisica e emocional,
bem como um desenvolvimento e educacdo adequados (Anastacio & Lopes, 2018). Por
este motivo, as instituicbes de acolhimento procuram retratar uma estrutura familiar e
social, como forma de facilitar posteriormente a insercdo do adolescente numa realidade
social e familiar. Aquando da institucionalizacdo, os adolescentes manifestam e
experienciam as suas realidades emocionais, sociais e biolégicas (Ribeiro, 2015).

O adolescente ao entrar na instituicdo é afastado do seu nucleo familiar o que lhe
proporciona sentimentos de inseguranca capazes de o afetar e comprometer a nivel
fisico e psicoldgico. Torna-se necessario um apoio da instituicdo para manter uma rotina
e normalidade, para que estas alteracdes sejam o menos prejudicais possivel na vida do
adolescentes.

O adolescente em acolhimento institucional encontra-se em situagdo de
vulnerabilidade uma vez que, apesar de ser uma medida de protecdo, podera implicar no
adolescente uma reorganizagdo devido a possibilidade de uma convivéncia com novas
culturas. Neste contexto, o adolescente lida com conflitos de outros adolescentes que
também eles se encontram em fase de transformagdo, tém diferentes culturas,
experiéncias e identidades. Adolescentes institucionalizados demonstram fragilidade no
gue respeita as referéncias afetivas e educativas sobre a promog¢édo da saude (Ribeiro,
2015).
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A convivéncia com outros adolescentes nas mesmas condigbes mas com histdrias
de vida diferentes, vivéncias diferentes e percec¢des diferentes, tornam-se um desafio de
adaptacdo que permite uma convivéncia adequada entre estes adolescentes mas que
muitas vezes se torna um obstaculo neste processo.

Os adolescentes em regime de acolhimento institucional, apesar dos esforgos por
parte das instituicdes em proporcionar-lhe uma seguranga a nivel social, tentar recrear
um ambiente familiar com o objetivo de minimizar a auséncia da familia e garantir ainda
0s seus direitos na sociedade, através de regras, disciplina e valores transmitidos entre
adolescentes e cuidadores, necessitam de intervencdo no que respeita a promoc¢éo da
sua saude sexual (Ribeiro, 2015).

A revisdo da literatura efetuada demonstra que na tentativa de explicar a
adolescéncia sao varias as teorias e ciéncias abordadas, umas referem a psicanalise e
outras o campo relacional e do desenvolvimento. Contudo, todos contribuem para uma
melhor compreensao desta fase da vida comum a todos os individuos.

Caracteriza-se a adolescéncia como um periodo critico no entanto, com grande
capacidade para apreender e desenvolver comportamentos e atitudes de
responsabilidade para a sua salde. Assim, a compreenséo desta fase € fulcral para os
profissionais de saude no desenvolvimento das intervencfes necessarias a capacitagéo
junto dos adolescentes que se afastam do padrdo de saude e qualidade de vida
pretendido. A formacao, o esclarecimento e a educacdo em saude sdo fundamentais para

gue o adolescente viva 0 mais saudavel possivel.

1.1 — SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

A Sexualidade é inerente a esséncia Humana, faz parte da sua origem. Esta
componente considera-se nos dias de hoje um fator do desenvolvimento pessoal
contribuindo para o bem-estar pessoal e relacional, ndo estando limitada a componente

reprodutiva. A WHO vem reforgar esta afirmacéo quando diz que

“A sexualidade refere-se a uma dimensédo central do ser humano, que inclui
sexo, género, sexualidade, identidade de género, orientagdo sexual, erotismo,
apego emocional / amor e reproducdo. E vivenciada ou expressa em
pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, atividades,
praticas, papéis, relacionamentos” (World Health Organization, 2000:12).

A Sexualidade encontra-se presente em todas as etapas do ciclo vital, € individual e
pessoal, uma vez que para ela concorrem contextos como educacgéo, familia e sociedade
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inerentes a propria identidade que véo definir, do mesmo modo, as caracteristicas dos
proprios individuos na sexualidade. Assim, “A sexualidade € o resultado da interagao de
fatores bioldgicos, psicolégicos, socioecondmicos, culturais, éticos e religiosos /
espirituais” (World Health Organization, 2000:12). No desenvolvimento da sexualidade do
adolescente verifica-se também a busca urgente da autonomia sendo esta uma
caracteristica do adolescente, ou seja, a sexualidade esta inerente a nossa vida, ao
nosso corpo, a relacdo com os outros e a forma como crescemos e vivemos em
sociedade.

Os Adolescentes na transicdo neuroldgica, fisica e emocional, da infancia para a
idade adulta, enfrentam uma série de riscos para a saude (World Health Organization,
2014). A acompanhar as inUmeras alteracbes sentidas, h4 a necessidade de os
adolescentes iniciarem precocemente a sua vida sexual adotando comportamentos de
risco ao nivel da sexualidade, mais precisamente com relagdes sexuais ndo protegidas,
relagbes sexuais sobre efeito de alcool/drogas e mdultiplos parceiros.

Nos ultimos anos verificou-se uma evolugdo conceptual na legislagdo no ambito da
educacao sexual dos adolescentes em Portugal, observando-se uma maior sensibilidade
e cuidado por parte dos legisladores quando abordam a problematica da sexualidade,
garantido o direito dos adolescentes a saude sexual. No entanto, esta evolugao provocou
uma rotura nas normas rigidas existentes provocando inseguranca na sociedade
relativamente a sexualidade dos adolescentes.

Tornou-se entdo necessario e légico a implementacdo de programas de educacgéo
sexual pelo que, em Portugal se implementou a Educagédo Sexual nas Escolas, ao abrigo
da Lei n® 60/2009, de 6 de agosto tendo sido regulamentada pela portaria n°196-A/2010,
de 9 de abril. Assim, de acordo com o Artigo 2 os objetivos da Educacéo Sexual passam
por: valorizagdo da sexualidade e afetividade entre as pessoas no desenvolvimento
individual, o desenvolvimento de competéncias nos jovens que permitam escolhas
informadas, a melhoria dos relacionamentos afetivos-sexuais, a redugdo de
comportamentos sexuais de risco, a capacidade de protecdo face as formas de
exploracdo e de abuso sexual, o0 respeito pela diferenca entre as pessoas e pelas
diferentes orientacfes sexuais, a valorizacdo de uma sexualidade responsavel e
informada, a promog¢&o da igualdade entre sexos, o reconhecimento da importancia de
participacdo neste processo dos encarregados de educacdo, alunos, professores e
profissionais de saude, a compreensdo cientifica do funcionamento dos mecanismos
biol6gicos reprodutivos e a exclusdo de comportamentos baseados na discriminagcéo

sexual ou na violéncia em funcéo do sexo ou orientacao sexual (Lei n°® 60/2009, Artigo 2).
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Segundo o relatorio do estudo HBSC 2018, realizado em Portugal, confirma-se que os
jovens iniciam a atividade sexual cada vez mais cedo, sendo que 62,2% iniciou a
atividade sexual com 14 anos ou mais, enquanto os restantes 38,8% entre os 11 e os 14
anos de idade (Matos & Equipa Aventura Social, 2018).

Associado a um inicio precoce da atividade sexual verifica-se a falta de
conhecimentos que acarretam comportamentos arriscados. Estes comportamentos, que
muitas vezes sdo apenas uma experiéncia num momento isolado, podem ao longo da
vida tornar-se habitos com profundas implicacdes para a saude e o bem-estar (World
Health Organization, 2019b). Considera-se que a adolescéncia e a sexualidade
necessitam de “atencdo de todas as pessoas, visto ser uma problematica que pode
atingir proporcdes que afetam o jovem, o grupo de pares, os pais, a familia, os
professores, os profissionais de salde e a sociedade em geral”’ (Bras et al., 2016:79).

Segundo a WHO (2020) verifica-se anualmente um aumento das taxas de gravidez na
adolescéncia. Cerca de 21 milhdes de adolescentes, entre os 15 e os 19 anos, em
regides em desenvolvimento engravidam e aproximadamente 12 milhdes chegam a parir.
Na conferéncia internacional AIDS 2018, realizada em Amesterddo pela Organizagéo
Mundial de Saude, foi também muito discutida a salde dos adolescentes estando a ser
implementadas novas iniciativas globais de salude nas criancas e adolescentes bem
como a gestdo das IST uma vez que as taxas relativas a estas doencas continuam a
aumentar a nivel mundial (World Health Organization, 2019b) verificando-se um aumento
da transmissdo com impacto na saude e bem-estar dos individuos e comunidades.

“A adolescéncia € o momento mais relevante para o reconhecimento da sexualidade,
para a aprendizagem do corpo e, muito frequentemente, para a decisdo sobre as
potencialidades reprodutivas” (Silva et al., 2012:9) pelo que, os adolescentes passam a
ser considerados um grupo de intervencdo prioritrio na area da saude sexual e
reprodutiva tornando-se necessaria a educacao sexual com o intuito de prevenir riscos
associados as experiencias sexuais.

A adolescéncia e a sexualidade demonstram ser temas atuais e de grande relevancia,
tornando este grupo etario prioritario no que respeita a educacdo sexual, saude
reprodutiva e adogé&o de estilos de vida saudaveis.

Deste modo, a educacédo sexual e a educagdo para a saude realizadas em conjunto
por profissionais de saude sera uma mais-valia no sentido de “habilitar os adolescentes
para a tomada de deciséo, resolucdo de problemas e pensamento critico, de forma a
capacitad-los para escolhermos comportamentos de saude correctos” (Silva et al.,
2012:11).

jul 20 | Pagina 25



_

7

| “Educar é Prevenir: Sexualidade saudavel na Adolescéncia”

A fragilidade de conhecimentos relativamente a sexualidade, associada a todas as
alteracdes fisicas, relacionais, sociais e culturais que os adolescentes vivenciam neste
periodo, leva a um inicio precoce da atividade sexual, um maior niUmero de parceiros,
desresponsabilizacdo do uso de contracecdo, auséncia de consultas de planeamento
familiar, o que leva a um aumento de riscos associados a saude do individuo. Para além
disso, nos dias de hoje, a exposi¢do aos meios de comunicacdo social que incentivam ao
erotismo e mostram figuras que despertam o interesse e desejo sexual, podem contribuir
para influenciar a adocdo de comportamentos de risco (Morgado, Coutinho & Duarte,
2013).

A educacao sexual a nivel escolar tem evoluido no entanto com alguns obstaculos
tendo em conta a sensibilidade do tema. Em contexto de acolhimento institucional essas
dificuldades sdo mais visiveis e de maior dimensado tendo em conta as vivéncias destes
adolescentes, que em grande parte envolve temas sensiveis e ligados a sexualidade
(Anastacio & Lopes, 2018).

No contexto que se considera particular, estas jovens iniciam as suas vidas sexuais
precocemente e abarcam disparidades sociais que aumentam 0s riscos associados,
como por exemplo as IST e a gravidez precoce. Tal facto desenvolve uma preocupacao
acrescida no que se refere aos seus comportamentos sexuais e as estratégias
desenvolvidas relativas a promog¢éo da sua saude sexual (Ribeiro, 2015).

As caracteristicas que estas criancas e adolescentes apresentam aquando da
chegada a uma instituicAo passam por uma auséncia de regras, pouca motivacéo e
vontade para estudar ou desenvolver tarefas associadas ao contexto escolar, séo
adolescentes rebeldes e adotam comportamentos inadequados, nomeadamente
comportamentos sexuais (Anastacio & Lopes, 2018).

E durante a adolescéncia que surgem as questdes e dlvidas relacionadas com a
sexualidade que devem ser esclarecidas pelos meios de mais relevancia ao
desenvolvimento dos adolescentes como o caso do ambito familiar, escolar, social e
cultural. Num contexto de acolhimento institucional os técnicos que acompanham
diariamente estes adolescentes observam uma grande variedade de comportamentos
inadequados e ndo tem formacdo especifica para dar resposta (Anastacio & Lopes,
2018).

Uma intervencdo nas casas de acolhimento em articulagdo com a comunidade e o0s
cuidados de saude, traz um acréscimo bastante significativo aos recursos materiais e
humanos destas instituicdes ajudando a colmatar as necessidades sentidas e que podem
colocar em causa o acolhimento institucional (Carvalho & Salgueiro, 2019). Desta forma,
o papel do profissional de salde em contexto institucional é essencial na promogéo e
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2 — SAUDE SEXUAL DOS ADOLESCENTES

A saude sexual e reprodutiva dos adolescentes, tem sido objeto de atencéo ao longo
das ultimas décadas despertando atencdo de varios autores das ciéncias sociais e
humanas, pelo fato de ser considerada uma area de enorme relevancia no
desenvolvimento do bem-estar e da qualidade de vida dos individuos.

A salde sexual de adolescentes institucionalizadas confere uma tematica intrigante,
sendo a promogdo da saude e bem-estar destes adolescentes no que respeita a
sexualidade crucial para reduzir comportamentos sexuais de risco. Desta forma importa
referir o conceito de salde sexual segundo a OMS (2006), que diz ser um completo
estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social, ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade. Reforga também a importancia do respeito relativamente a sua
sexualidade e aos relacionamentos sexuais no geral, de forma a obtencdo de
experiéncias sexuais agradaveis e seguras, livres de coercao, discriminacdo e violéncia.
Para alcancar e manter a saude sexual, a mesma fonte refere que os direitos sexuais das
pessoas devem ser cumpridos, protegidos e respeitados.

Segundo Ferreira (2019) a saude sexual e reprodutiva revela-se na atualidade uma
das principais preocupac¢fes na area da saude, uma vez que os problemas inerentes a
sexualidade afetam o bem-estar dos individuos e comunidades em que se inserem, para
além de serem responsaveis pelas principais causas de doenca e morte nas mulheres.

A saude sexual abrange toda a identidade do individuo, devendo promover um estado
fisico, emocional, mental e social de pleno bem-estar relativamente a sua sexualidade.
Ou seja, o individuo deve viver uma vida sexual informada, agradavel e de forma segura,
com base na autoestima (Ribeiro, 2015).

Na adolescéncia existem varios fatores que convergem para a existéncia de
comportamentos de risco, designadamente a curiosidade, a necessidade de afirmacéo, a
procura do prazer, necessidade de aceitagdo pelo grupo de referéncia, a necessidade de
transgressao, independéncia relativamente a familia, & procura da identidade e limites até
mesmo a morte. O adolescente adota como forma de comunicag&do a procura constante
pelo perigo e desconhecido, que tornam as experiéncias um processo de crescimento

para tracar o seu interior (Morado, Coutinho & Duarte, 2013).
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Os cuidados prestados a este grupo etario devem englobar a saude sexual dos
adolescentes uma vez que 0S comportamentos sexuais representam um risco
consideravel para a saude dos individuos e populagdes.

No entanto,

“Os adolescentes, por ndo estarem informados ou subsidiados pelas
informacbes de profissionais de salde, apreendem e disseminam
informacgdes inadequadas e preconceitos que, somados a negagdo do
risco de engravidar devido a um pensamento “magico” caracteristico da
adolescéncia e da sua imaturidade psicoemocional contribuem para que
as experiéncias sexuais possam condicionar riscos acrescidos” (Silva
etal, 2012:11).

No que respeita ao aconselhamento, raramente procuram um profissional de saude
preferindo utilizar, como fonte de informagé&o privilegiada, os amigos ou a Internet ndo
frequentando por rotina uma consulta de Planeamento Familiar.

Neste ambito a promocao da saude realiza-se através da educacgdo para a saude,
que face a evolugdo social e aumento dos comportamentos de risco associados a
sexualidade, torna-se importante para prevenir consequéncias negativas, como gravidez
na adolescéncia e aumento de IST, contribuindo para uma melhor qualidade de vida,
saude e bem-estar. (World Health Organization Europe, 2010). Com a Lei n°120/99, de
11 de Agosto, estabeleceram-se “medidas no dmbito da educagao sexual, do reforgo de
acesso ao planeamento familiar e aos métodos contracetivos, tendo em Vvista,
nomeadamente, a prevencdo de gravidezes indesejadas e o combate as doencas
sexualmente transmissiveis” (Lei n°120/99, Artigo 1).

Considera-se importante a sensibilizagdo dos Adolescentes para a promog¢do da
saude, prevencgdo da doenca e o direito de usufruir de cuidados de saude que facam face
a alguns dos seus problemas, motivando-os a participar de forma ativa na promocao da
sua prépria saude Sexual.

Os comportamentos sexuais potenciam 0s riscos para 0s adolescentes que
acontecem devido ao inicio precoce e por vezes indesejado da vida sexual, aliado a falta
de conhecimento das repercussdes dos riscos que |lhe estdo associados. A atividade
sexual acarreta profundas consequéncias a vida dos adolescentes, principalmente
guando esta é precoce e desprotegida. Assim, considere-se a gravidez na adolescéncia e
as IST como as de maior preocupacéao (Serra, 2015).

Importa que 0s jovens sejam capacitados no que respeita aos varios métodos
contracetivos, ao seu correto uso, ao seu modo de acado, vantagens e desvantagens de

cada um de forma a possibilitar uma escolha livre e com consciéncia (Serra, 2015).
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Para os adolescentes incentivar o sentido de responsabilidade e compromisso com a
sua prépria sexualidade através da educacdo para a saude € o melhor meio de
prevencdo contra os problemas de salude publica, como as IST e gravidez precoce,
promovendo a vivéncia de uma sexualidade saudavel.

Para concluir, a Saude Sexual dos adolescentes institucionalizados revela-se um
tema intrigante uma vez que, a acompanhar o inicio precoce da atividade sexual,
acrescentam-se as disparidades sociais em que vivem, o que leva a uma maior
predisposicdo ao risco de IST e gravidez precoce. Tal facto, aumenta a apreensédo no que
respeita aos comportamentos sexuais e as estratégias necessarias a desenvolver para a

promocao da saude sexual.

e Gravidez na Adolescéncia

A gravidez na Adolescéncia é considerada pela WHO (2020) um problema global que
ocorre, tanto em paises desenvolvidos como em paises subdesenvolvidos. No entanto é
em comunidades desprotegidas e geralmente instigadas pela pobreza, falta de emprego
e educacao, onde € mais frequente o aparecimento de uma gravidez numa adolescente.
Estas condi¢cbes também se verificam em Portugal, de acordo com os varios estudos
realizados que mostram que a gravidez ocorre na sua grande maioria em adolescentes
com condi¢Bes pouco favoraveis do ponto de vista, pessoal, familiar, social e cultural.
(Silva et al., 2012)

Na adolescéncia a precocidade da atividade sexual, a imaturidade a nivel psicolégico
e a baixa autoestima de uma constante procura da identidade que se vive nesta fase, em
conjunto com o desconhecimento no que respeita a salde reprodutiva e contracecao,
concorrem para uma maior incidéncia de gravidez na adolescéncia.

A atividade sexual precoce e a gravidez na adolescéncia, sdo considerados
problemas urgentes que devem ser trabalhados em conjunto pelos profissionais de
salude, uma vez que ao aumento da atividade sexual esta associado um risco acrescido
de gravidez na adolescéncia (Silva et al., 2012).

Uma gravidez precoce tem riscos bioldégicos e um impacto social mais alargado. Os
jovens “saltam passos” numa trajetéria de desenvolvimento pessoal e social, com
prejuizo da sua escolarizagcdo, do seu convivio entre pares e da vivéncia da sua propria
adolescéncia. “A gravidez na adolescéncia ndo apenas cria obstaculos para o
desenvolvimento psicossocial dos individuos, como gera consequéncias imediatas nas

questdes emocionais dos jovens envolvidos” (Minetto et al., 2019).
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude as gestagfes sdo mais frequentes
na faixa etéria dos 15 aos 19 anos, no entanto é na faixa etaria dos 10 aos 14 anos que
existe maiores riscos uma vez que atingiram recentemente a puberdade. Verifica-se
assim, que “O risco de morte materna duplica-se entre mdes com menos de 15 anos em
paises de baixa e médio rendimento” (Minetto et al., 2019).

Em Portugal, o nimero de filhos de mées adolescentes diminuiu em 86,2% entre
1980 e 2014, atingindo no ano de 2014 um numero de 2.446 (Carrilho, 2014). Ja segundo
dados do Instituto Nacional de Estatistica estes numeros continuam a diminuir, € no ano
de 2018 verificaram-se 2.028 nados-vivos de maes com idades compreendidas entre os
11 e os 19 anos. Assim sendo, apesar da diminuicdo do numero de gravidezes na
adolescéncia, consideram-se ainda numeros elevados tendo em conta os riscos que
estdo associados pelo que é necessaria uma intervencédo junto das adolescentes nesta
faixa etaria, capaz de diminuir ainda mais estes niumeros e consequentemente o risco
para a saude dos adolescentes, do recém-nascido e do nucleo familiar.

Importa ainda referir que, segundo o Relatério Saude Infantil e Juvenil (Direcdo-Geral
da Saude, 2018), os riscos associados a gravidez na faixa etaria dos 15-18 anos de idade
passam pelas complicacdes da gravidez, parto e puerpério sendo estas as principais
causas de internamento.

Outra consequéncia relacionada a gravidez na adolescéncia é a falta de
acompanhamento pré-natal que se observa, na grande maioria, devido a falta de apoio
familiar. Com a falta de acompanhamento é altamente provavel o aparecimento de outras
complicagbes associadas a gravidez na adolescéncia tais como: anemia, hipertenséo,
infecbes do trato urinario, infecbes do trato genital, rutura prematura de membranas,
desencadeamento prematuro do parto, aumento das complicacdes no parto e puerpério
(para mae e bebé), perturbacbes emocionais e consequéncias que advém da decisédo de
aborto (Alpendre & Palma, 2019). Deste modo, a gravidez na adolescéncia é considera
uma gravidez de alto risco pela elevada possibilidade de complicacdes.

A incidéncia das complicacbes é passivel de ser diminuida com uma vigilancia
precoce da gravidez por uma equipa multidisciplinar que inclui ndo sé obstetra e
enfermeiro, bem como assistente social, psicélogo, nutricionista, entre outros (Alpendre &
Palma, 2019).

A WHO (2020) refere que as adolescentes que tém a intencdo de evitar uma gravidez
podem ndo o conseguir devido a lacunas de conhecimento e conceitos errébneos sobre
onde obter métodos contracetivos e como usa-los adequadamente. Tal facto esta
associado, como j4 referido anteriormente, ao inicio precoce da atividade sexual, aos

poucos conhecimentos que detém sobre sexualidade bem como ao pouco uso de
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contracetivos. Pode-se associar também a informagéo fornecida de forma inadequada ou
mal interpretada, no que diz respeito a contracecao e fisiologia reprodutiva.

A gravidez na adolescéncia € um problema na area de saude publica verificado a
nivel mundial e principalmente em Portugal, pelo que a contracecdo deve ser
percecionada como componente da educagdo para a vida, indispensavel e urgente no

gue respeita a prevencgao

o InfecBes Sexualmente Transmissiveis

As IST sdo doengas provocadas por varios microrganismos como bactérias, virus ou
parasitas, sendo o seu contagio por via sexual. Devido a grande diversidade de agentes
causadores deste género de infe¢Oes, estas podem manifestar-se de forma diversa e
originar diferentes consequéncias na saude (Silva, Pinto & Belo, 2020).

A transmissdo mais frequente das IST observa-se através de relacdes sexuais
(sobretudo vaginais, orais ou anais). Assim sendo, a melhor forma de as prevenir é
através da pratica de sexo seguro (Associagdo para o Planeamento da Familia, 2018),
com utilizag&o de preservativo.

Segundo a WHO a propagacgéo das IST mantém-se de forma constante em varias
partes do mundo, sendo consideradas um problema endémico global. Verificou-se que o
namero de novos casos de IST perfaz um total de 376,4 milhdes de individuos do sexo
masculino e feminino com idades compreendidas entre os 15 e 49 anos de idade (World
Health Organization, 2019a). A OMS afirma a urgéncia na resolucéo deste problema uma
vez que pode provocar um impacto profundo na saude dos adolescentes.

O primeiro diagnéstico de uma crianca infetada com o Virus de Imunodeficiéncia
Humana em Portugal [VIH] surge no ano de 1984 (Dire¢do-Geral da Saude, 2018) e
desde entdo que se observa o aparecimento crescente de novos casos. No entanto, entre
2010 e 2016 houve uma diminuicdo do numero de casos na populacdo dos O aos 18
anos, mas 65% do total de casos diagnosticados nesse periodo inserem-se na faixa
etaria dos 15-18 anos (Direcdo-Geral da Saude, 2018). Com base no mesmo relatério de
Saude Infantil e Juvenil, “a via de transmissdo predominante é a via sexual (59,5%),
sendo que os casos de transmissdo heterossexual e homossexual representaram
respetivamente 29,1% e 30,4%. Os casos associados ao consumo de drogas
representaram 2,5% do total dos casos. A transmissdo mae-filho foi responsavel por
32,3%” (Direcdo-Geral da Saude, 2018:58).
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Com base no relatério do estudo HBSC 2018 observou-se que 49,4% dos
adolescentes néo realizaram teste ao VIH, 18,6% e 25,9% «nao sabe» e «ndo sabe o
gue isso é», respetivamente. Apenas 6,1% diz ter realizado este teste. Do mesmo modo,
relativamente ao Virus Papiloma Humano [HPV], quando questionadas se ja fizeram a
vacina, apenas 9% diz que sim, sendo que 41,8% diz n&o ter realizado a vacina, 20,3% e
28,9% referem, respetivamente, «ndo saber» se realizou a vacina e «ndo sei o que é
isso» (Matos & Equipa Aventura Social, 2018).

Estas infecbes podem provocar graves complicacdes a longo prazo ou até mesmo
para toda a vida, como é o caso da existéncia de uma diminuicdo na capacidade
reprodutiva, neoplasias ginecoldgicas e morte por gravidez ectépica ou infecdo por VIH
(Morgado, Coutinho & Duarte, 2013).

E importante que este tipo de infecbes seja detetado precocemente pelo que se torna
necessario conhecer as doencgas e a forma como se manifestam. O adolescente deve ter
consultas frequentes de planeamento familiar que auxiliem na detecdo de doengas sem
sintomatologia associada, de forma a direcionar o tratamento mais adequado ao agente
infecioso, evitando a utilizagdo de tratamentos sem beneficio. A consulta é realizada por
um profissional de saude de forma confidencial, pode ser questionado relativamente a
sua vida sexual (nUmero de parceiros, praticas sexuais, sintomas, entre outros) uma vez
gue o tratamento deve ser realizado também pelos parceiros (Silva, Pinto & Belo, 2020).

O contacto por via sexual com o microrganismo patologico pode néo revelar qualquer
manifestacdo, ou manifestar sintomas locais ou gerais. No sexo masculino, pode
manifestar-se na saida de exsudado pelo meato urinério, prurido ou disuria. No sexo
feminino, manifesta-se por corrimento vaginal de cor amarelada ou esverdeada, com
cheiro, prurido ou disuria. Podem verificar-se ainda manifestacdes ndo associadas ao
sexo do adolescente, como 0 aparecimento de uma ou mais borbulhas ou pustulas com
ou sem liquido, bem como o aparecimento de uma ou mais feridas na zona genital, boca
ou anus, com ou sem exsudado (Silva, Pinto & Belo, 2020).

Em 2018, a WHO ja definia como metas para 2030 abordar as IST de forma a reduzir
em 90% a incidéncia da sifilis e gonorreia, eliminar a transmissao de mae para filho de
sifilis diminuindo em 50 ou menos casos de sifilis congénita por cada 100.00 nados vivos
em 80% dos paises, controlar a resisténcia microbiana e pesquisar novo teste
diagndstico e vacinas contra as IST.

Os dados acima referidos demonstram uma determinada falta de conhecimentos, que
a par com os comportamentos de risco e ndo prevengdo das IST, pode aumentar 0s

riscos para a saude dos adolescentes.
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A Prevencdo apenas é eficaz com a utlizagdo de preservativo, pelo que o
adolescente deve utiliza-lo em todas as préticas sexuais devendo, em caso de duvidas na

utilizagcdo contactar um profissional de saude habilitado.

e Interrupcao Voluntéria da Gravidez

A Interrupcdo Voluntaria da Gravidez [IVG] consiste na vontade da mulher por fim a
uma gravidez néo planeada e ndo desejada, de um embrido ou feto normal, sem correr
riscos de salde (Sousa, 2016). Em Portugal a IVG era proibida até ao ano de 1984. A
implementacdo da Lei n°6/84 de 11 de Maio vem permitir a mulher a realizacdo da
interrupcdo voluntéria da gravidez em determinados casos como seja: perigo de vida da
mulher, perigo de lesdo grave e duradoura para a saude fisica e psiquica da mulher (até
as 12 semanas de gestacdo), casos de malformacgéo fetal (até as 16 semanas de
gestacgdo) ou gravidez resultante de uma violagéo (até as 12 semanas de gestacdo). No
ano de 1997 a alteracdo da legislacdo pela Lei n°90/97 permitiu a realizacdo das
interrupcdes em casos de malformacdo fetal até as 24 semanas de gestacdo e em
situagOes de crime contra a liberdade e autodeterminacdo sexual da mulher nas primeiras
16 semanas de gravidez. Somente no ano de 2007, apos realizacdo de Referendo
Nacional, com a Lei n°16/2007 a mulher pode finalmente solicitar a realizacdo da
interrupcao a realizar em estabelecimentos de saude (Associa¢do para o Planeamento da
Familia, 2019). Tal é permitido se a interrup¢ao for realizada nas primeiras 10 semanas
de gestacdo e mediante documento assinado pela gravida e entregue no estabelecimento
onde se realizard o procedimento. O documento sera entregue apdés um periodo de
reflexdo a partir do dia da primeira consulta, onde lhe sera facultada toda a informacgéo
importante para a formagdo da sua decisdo livre, consciente e responséavel (Lei
n°16/2007, Artigo 1).

Em Portugal no ano de 2017 registaram-se 15 492 IVG ao abrigo do artigo 142° do
Cddigo Penal, verificando-se uma incidéncia de 179,8 de IVG por 1000 Nados Vivos.
Destas 15 492 IVG, 11.035 (71,2%) foram realizadas em servigos publicos e 4.457
(28,8%) em servigos privados. Mantém-se assim uma tendéncia decrescente do nimero
de IVG em Portugal desde o ano de 2012 (Divisdo de Saude Sexual Reprodutiva Infantil
e Juvenil, 2018).

Relativamente a faixa etaria entre os 15-19 anos de idade foram registadas 1.438 IVG
0 que equivale 9,28% e com idades inferiores a 15 anos encontram-se registadas apenas
46 o que equivale a 0,30%. Verificou-se que a maior incidéncia de IVG foi no grupo etario
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dos 20-24 anos de idade. O maior risco de uma gravidez terminar em IVG verifica-se
abaixo dos 20 anos, havendo uma estimativa de 52% aproximadamente para as
gravidezes em menores de 15 anos que acabaram em IVG (Direcdo-Geral da Saude,
2018).

Relativamente aos riscos associados a IVG, no que se refere a existéncia ou ndo de
sindrome pos-aborto, a resposta € ambivalente embora se considere que podem surgir
consequéncias psicologicas negativas como uma resposta emocional ao aborto, sendo a
duracdo e intensidade varidvel mediante diversos fatores. A IVG reflete-se muitas vezes
como um momento de tensao, stress e incerteza, muitas vezes derivado da falta de apoio
por parte do companheiro e familia (Patrdo, King & Almeida, 2008). Segundo Soares et
al. (2012), as mulheres experimentam varios sentimentos como culpa, tristeza,
arrependimento, ansiedade, sensacdo de perda, medo, vergonha, angustia, depressao,
isolamento social, rejeicdo e negagdo, mas também, alivio, felicidade, conforto, aceitagéo
e libertacao.

E importante um acompanhamento de varios técnicos numa equipa multidisciplinar,
gque acompanhem todo o processo desde a consulta de pré-aborto até a Ultima consulta,
e caso seja necessario encaminhar para uma consulta de psicologia de forma a iniciar um
processo psicoterapéutico (Patrdo, King & Almeida, 2008).

Entende-se que o tema IVG gera uma certa controveérsia no seio da nossa sociedade,
uma vez que abrange diversos valores tais como humanos, éticos, sociais psicoldgicos e

politicos; bem como aspetos técnicos, econémicos e sociais (Ribeiro & Araujo, 1998).

e Métodos Contracetivos

Entende-se como contrace¢do 0 conjunto de processos que permitem evitar uma
gravidez, no entanto, os adolescentes que tém relagBes sexuais ndo se encontrando em
condi¢des de constituir familia, deverdo sempre utilizar um método eficaz de contracecao
(Miguel, 1989). Os métodos contracetivos ajudam a prevenir a gravidez ndo desejada e 0
preservativo ajuda também na prevencgédo de IST.

Quando se aborda a fidelidade aos adolescentes estes interpretam-na e associam-na
a conceitos de exclusividade e honestidade, utilizando esta justificativa para a nao
utilizacdo do preservativo. Assim, é de extrema importancia que estes entendam o que €
sexo responsavel e que associem este conceito a responsabilidade de usar o
preservativo. Devem também ter em conta os valores e atitudes de cada individuo,

respeitando a si proprio e ao outro (Alcobia, H., Mendes, A. & Serddio, H., 2003).
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A utilizacdo de contracetivos deve ser feita de forma consciente e informada pelo que
0s jovens, sejam eles do sexo feminino ou sexo masculino, devem ser responsabilizados
pelo seu uso. No entanto, seja por questdes culturais ou outras, desde o aparecimento da
pilula que a responsabilidade pela contrace¢éo recaiu sobre a mulher verificando-se uma
desresponsabilizacdo por parte do sexo masculino (Silva et al., 2012).

Com base nas recomendacdes da OMS deve-se adequar o contracetivo a critérios
de ordem clinica, social, comportamental e preferéncia do proprio individuo.

Deste modo, a DGS emite a orientagdo n°10/2015 onde refere que “a lista nacional
de contracetivos para disponibilizacdo gratuita no SNS tem sido progressivamente
alargada, no sentido de: assegurar a diversidade de métodos; permitir uma escolha
adaptada a um maior nUmero de utentes; garantir a liberdade de escolha da mulher e
uma maior adeséo a terapéutica” (Direcdo-Geral da Saude, 2015:1).

Neste seguimento, os métodos contracetivos considerados mais adequados a este
grupo etério sao:

» A contracecdo hormonal oral traz vantagens para a adolescente, porque para além
do seu efeito contracetivo, ajuda a regular os ciclos menstruais, melhora o acne, atua na
prevencédo de quistos funcionais do ovario e diminui¢cdo da dismenorreia;

* “Os dispositivos intrauterinos (DIU), medicados ou nao, apresentam uma elevada
eficacia contracetiva, de longa duracéo e reversivel” (Direcdo-Geral da Saude, 2015:2). O
DIU pode ser uma alternativa, especialmente para mées adolescentes;

» O preservativo € o método de eleicdo, bem como a “dupla protecao”, associando
este a um método contracetivo eficaz, de forma a prevenir simultaneamente a gravidez e
as IST.

No entanto, com a disponibilizacdo de novos métodos contracetivos, como € o caso
do implante progestativo, do contracetivo combinado transdérmico ou vaginal, associado
ao aconselhamento do DIU a esta populacdo, aumentaram o numero de escolhas e
permitem uma maior facilidade na escolha adequada entre método e utilizador.

Na utilizagdo dos métodos contracetivos as atividades de Planeamento Familiar
assumem um papel importante uma vez que desenvolvem cuidados na area de Saude
Reprodutiva e Promogéo da Saude. As atividades no ambito do Planeamento Familiar e
Saude Reprodutiva sé@o inseridas nos Cuidados de Saude Primarios e no ambito da
Medicina Geral e passam por transmitir informacéo, aconselhamento sexual, prevencéo,
diagnostico precoce de IST e doencas ginecoldgicas, transmissdo de conhecimentos
sobre anatomia e fisiologia reprodutivas, fecundidade, fertilidade, gravidez e métodos
contracetivos. Nestas consultas sdo fornecidos métodos contracetivos e faz-se

acompanhamento clinico, independentemente do método escolhido.
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Sabe-se que dados dos relatorios dos estudos HBSC 2014 e HBSC 2018 (Matos et
al, 2014; Matos & Equipa Aventura Social, 2018) revelam que o nimero de adolescentes
de 14 anos ou mais que ja teve relacbes sexuais é cada vez menor — passou de 18,2%
para 16,1% entre 2006 e 2014 e atinge no ano de 2018 os 11,5% - mas que 0S
adolescentes sexualmente ativos usam menos o preservativo — 27,9% nao usou, em
2018, quando em 2014, s6 21,6% dizia ndo o fazer e 7,9% refere «ndo saber» se usou ou
nao o preservativo. Segundo Matos et al. (2014), dos adolescentes que n&o usaram
preservativo aquando da primeira relacéo sexual (21,6%) 42% referem como motivo «ndo
ter pensado nisso», seguido de 31,8% «ndo ter preservativo consigo», «0s preservativos
serem muito caros» com uma percentagem de 26,1% ou «terem consumido alcool em
demasia» com 23,9%.

Relativamente a pilula contracetiva, houve um aumento de 31% para 33,8%, entre
2014 e 2018, dos jovens que dizem ter utilizado na ultima relagdo sexual, no entanto,
45,5% e 50,3% diz ndo ter usado nos anos de 2014 e 2018 respetivamente; e 15,9% em
2014 e 23,5% em 2018, diz ndo saber se usou a pilula na ultima relagéo sexual (Matos et
al., 2014; Matos & Aventura Social, 2018).

Segundo o mesmo estudo, a par com a diminuicdo do uso de preservativo, verifica-
se um aumento das IST ndo se verificando um aumento no ndmero de gravidezes na
adolescéncia. Tal facto deve-se ao aumentou do uso de outros meios de contrace¢ao
como a pilula, disponibilizada nas consultas de planeamento nos centros de saude
(Matos et al., 2018).

Assim, ndo se pode desprezar o impacto que pode ter na vida de um adolescente, o
facto de utilizar e utilizar corretamente ou ndo utilizar um método contracetivo, como é o
caso da gravidez indesejada e IST, podendo ser evitada por meio de uma melhor e mais
correta informacao (Morgado, Coutinho & Duarte, 2013).

Segundo Serra (2015) é indispensavel atuar a nivel do planeamento familiar com o
intento de impulsionar constantemente o uso de contracetivo de forma continuada, com
capacidade e conhecimento técnico e permitindo um acompanhamento e avaliacdo ao

longo do tempo.
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3 — PROMOCAO DA SAUDE E CAPACITACAO

Em 1946 o autor Sigerist, foi um dos primeiros autores a definir a expressao
"promocao da saude" e descreve como primordiais para a medicina, as quatro tarefas
seguintes: a promocao da saude, a prevencdo de doenga, a recuperacdo do doente e a
reabilitacdo (Ribeiro, 2015).

Surgem outros movimentos importantes na conce¢ado da promocéo da salde como é
0 caso de dois marcos politicos, nomeadamente o relatério “Lalonde” e a “Carta de
Ottawa”. Com a publicacdo do relatorio Lalonde em 1974, da-se enfase a importancia da
implementacéo de intervencdes direcionadas para a prevencdo da doenga e a promogao
do bem-estar. Segundo o relatorio Lalonde “para alcancar melhorias na saude das
populacdes é necessario olhar para além da perspectiva biomédica classica centrada na
gestdo da doenga, incluindo os seus “grupos de risco”, acentuado a importancia dos
comportamentos das pessoas e dos efeitos do meio ambiente sobre a sua saude”
(Santos, Dias, Gongalves & Sakellarides, 2010:3).

Enquanto o Relatério Lalonde era reconhecido a nivel internacional, outro movimento
surgia no ano de 1978, movimento esse que defendia uma ideia de saude de
proximidade e que culminava na Conferéncia internacional de Alma-Ata sobre os
cuidados de Saude Primérios (Santos, Dias, Gongalves & Sakellarides, 2010). A
Declaracdo de Alma-Ata vem expressar uma necessidade de agdo urgente por parte de
todos os governos, de todos os que trabalham nos campos da saude e do
desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a salde de todos os povos do
mundo (Declaracdo de Alma-Ata, 1978).

Em 1986, deu-se a primeira grande conferéncia internacional sobre Promocéo da
Salde, em que Portugal participou. Da conferéncia resultou um documento orientador,
conhecido como CARTA DE OTTAWA. Nesta conferéncia, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) mostra que a promocgdo da saude é um processo de capacitagdo da
comunidade que permite uma atuacdo na melhoria da qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagdo por parte dos individuos no controle deste processo
(Direcao-Geral da Saude, 2020). Mais acrescenta que a promog¢éao da saude se centra-se
na busca da equidade em saude ou seja, tem como finalidade reduzir as desigualdades

presentes nos niveis de saude das populagfes e assegurar a igualdade de oportunidades
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e recursos, com vista a capacita-las para a completa realizacdo do seu potencial de
saude” (Direcdo-Geral da Saude, 2020).

A Carta de Ottawa delibera que a construcdo de politicas saudaveis, a criacdo de
ambientes favoraveis, o reforco da acdo comunitdria, o desenvolvimento de
competéncias pessoais (empowerment) e a reorientacdo dos servicos de saude, sao
campos de atuagdo essenciais a promoc¢ao da saude. A Carta de Otawa vem assim dar
resposta aos “progressos decorrentes da Declaracdo sobre os Cuidados de Saude
Primérios de Alma-Ata” e reforga a importancia destes na conquista do objetivo
estabelecido para o ano 2000, “saude para todos” (Direcdo-Geral da Saude, 2020).

Os diferentes paises procuraram orientar as suas politicas de saude com base nos
valores, principios e compromissos resultantes destas conferéncias. Posto isto Portugal,
com a aprovacgdo da Lei de Bases da Saude n°95/2019, considera que “a politica de
saude tem ambito nacional e é transversal, dindmica e evolutiva, adaptando - se ao
progresso do conhecimento cientifico e as necessidades, contextos e recursos da
realidade nacional, regional e local, visando a obtencdo de ganhos em saude” (Lei n°
95/2019, Base 4).

Neste seguimento, consideram-se como fundamentais para a politica de saude:

“a) A promocgao da saude e a prevencgao da doenga, devendo ser consideradas
na definicdo e execuc¢do de outras politicas publicas; b) A melhoria do estado
de saude da populacdo, através de uma abordagem de saude publica, da
monitorizacdo e vigilancia epidemiolégica e da implementacdo de planos de
saude nacionais, regionais e locais; (...); €) A promocdo da educacgdo para a
salde e da literacia para a saude, permitindo a realizacéo de escolhas livres e
esclarecidas para a adogdo de estilos de vida saudavel; (...)f [) O acesso ao
planeamento familiar, a saude sexual, escolar, visual, auditiva e oral e o
diagndstico precoce” (Lei n° 95/2019, Base 4).

O Plano Nacional de Saude 2012-2016 possui um modelo concetual que assenta em
guatro eixos estratégicos que se manifestam em qualquer intervengdo do Sistema
Nacional de Salude. Um destes eixos é a Cidadania, que determina o cidad&o o elemento
central do Sistema Nacional de Saude conferindo-lhe um papel de agente de mudanca e
participacdo. Assim, o cidaddo deve ser capacitado de forma a defender a sua saude e a
da comunidade em que se insere. Este conceito mantem-se apds o Plano Nacional de
Saude, Revisdo e Extensdo a 2020, onde se enfatiza a cultura de promocao da cidadania
que permite a promocao da literacia e da capacitacdo dos cidaddos com o intuito de
adquirirem autonomia e responsabilidade no que respeita a sua saude e a que deles
depende (Direcao-Geral da Saude, 2015).

A promocéo da saude é um processo que permite aos individuos aumentar os seus

conhecimentos em relacdo aos determinantes da sua saude, permitindo que 0os mesmos
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tenham um maior e melhor controlo sobre eles, e com esse controlo contribuir para uma
melhoria da sua saude e qualidade de vida (Serra, 2015). Assim, a promog¢do da saude é
realizada de forma continua com o intuito de criar condi¢cdes de qualidade de vida,
satisfacao pessoal e reafirmacéo para a vida social. Deste modo, os individuos passam a
desenvolver um papel ativo na sua propria saude, através do aconselhamento adequado
dos profissionais de saude, podendo assim ser responsabilizados pelas suas escolhas.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e salude publica através do
planeamento em salde e da utilizacdo das suas competéncias para desenvolver uma
relacdo terapéutica, capacita os grupos, individuos e comunidades, com selecdo de
estratégias adequadas a cada contexto. Deste modo, a intervencdo de enfermagem tem
como proposito a capacitacao do individuo para que este adquira dominio e capacidade
de escolha sobre a sua vida. “O seu trabalho abrange a saude da populag¢édo, a promogao
da saude, a prevencdo da doenca, os cuidados de bem-estar, o primeiro ponto de
contacto para os cuidados e a gestdo da doenga ao longo de todo o ciclo de vida” (Ordem
dos Enfermeiros, 2008:16).

Segundo Carvalho & Carvalho (2006), o empoderamento dos individuos consegue-
se através da educagédo para a saude que conduz a aprendizagens relacionadas com a
saude, doenca e bem-estar, através da aquisicdo de conhecimentos e mudancas de
comportamentos.

Podemos concluir que empowerment € um dos principais eixos da promoc¢ao da
saude. Através da educacdo para a saude o individuo ganha novas convic¢des que lhe
permitem mudancas de atitudes, comportamentos e estilos de vida, ao mesmo tempo que

pode incutir ou esclarecer valores que irdo concorrer para uma melhoria da sua saude.
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4 —METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Imperatori e Giraldes definem a metodologia do planeamento em salude como “a
racionalizagdo do uso de recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a
reducdo dos problemas de saude considerados como prioritarios, e implicando a
coordenacdo de esforgos provenientes dos varios sectores socio-econémicos” (Imperatori
& Giraldes, 1993:23).

O planeamento em saude é um processo realizado em conjunto com a populagéo
alvo e a administracdo de saude de forma a conseguir, em determinadas areas e num
determinado prazo, atingir os melhores niveis de saude das populacdes através do modo
mais racional e eficaz na utilizagédo dos recursos disponiveis (Garcia, 2018).

Por este motivo, no setor da saude a metodologia de planeamento em saulde torna-
se um instrumento fundamental e indispensavel devido a escassez de recursos e a
urgéncia de que sejam utilizados de forma adequada e eficiente, na importancia de definir
prioridades de forma adequada e intervir na génese dos problemas de salde,
implementar abordagens adaptadas e recorrendo a infraestruturas existentes
rentabilizando os recursos existentes (Imperatori & Giraldes, 1993).

E possivel planear e conseguir uma “previsdo de recursos e de servigos necessarios,
para atingir objectivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida,
permitindo escolher a(s) solugcéo(6es) Optima(s) entre varias alternativas; essas escolhas
tomam em consideracdo os constrangimentos actuais ou previsiveis no futuro” (Tavares,
1990:29).

A metodologia do planeamento em saude é um processo continuo e dinamico,
emerge como estratégia coletiva, através de intervencdes desenvolvidas em varios
contextos com a finalidade de resolver problemas e aumentar ganhos em saude,
intervencbes essas flexiveis, eficazes, adaptadas e rigorosas (Imperatori & Giraldes,
1993).

Com base nos mesmos autores, o processo do planeamento em saude considera
varias etapas sendo elas: o diagndstico da situacdo, a determinacdo de prioridades, a
fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a preparacdo da execucdo e a avaliagdo
(Imperatori & Giraldes, 1993).
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Todas as etapas do processo de planeamento poderdo estar sempre em mudanca
durante todo o processo, ndo se consideram totalmente concluidas uma vez que, na
etapa que se segue, havera sempre a possibilidade de regressar a etapa anterior de
forma a recolher alguma informacdo necesséria, possibilitando uma reformulacdo ou
melhoramento da mesma (Imperatori & Giraldes, 1993). Desta forma, conhecer as vérias
fases do processo permite que haja uma harmonia a nivel das estratégias implementadas
e por conseguinte ganhos em saude (Tavares, 1990).

A metodologia do planeamento em salde torna-se assim fundamental para uma
melhoria da salude e bem-estar, uma vez que através deste processo consegue-se
capacitar os individuos e comunidades para mudancas de comportamentos e atitudes

capazes de influenciar e melhorar o estilo de vida e salde da populacéo.
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5 — ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Na atualidade surgem novas necessidades em salde para as quais urgem respostas
adaptadas, personalizadas, de qualidade e em proximidade, que devem ter em foco a
promocao da salde, a gestdo do risco, a prevencdo da doenca e acidentes, bem como
os cuidados de (re)adaptacéo e suporte. Estas necessidades passam pela estrutura de
comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa, das alteracdes do padréo
epidemiolégico e do envelhecimento demografico (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O Servigo Nacional de Saude chega aos individuos, familias e comunidade, através
dos cuidados de saude primarios, com cuidados de salde proximos aos locais onde as
pessoas vivem e trabalham (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

A Ordem dos Enfermeiros (2008), com base no descrito na carta de Alma-Ata,
descreve os cuidados de saude primarios como cuidados “essenciais baseados em
métodos e tecnologias préaticas, cientificamente idéneas e socialmente aceitaveis,
tornadas universalmente acessiveis para os individuos e as familias da comunidade
através da sua participacdo integral, e a um custo acessivel a comunidade e ao pais”
(Ordem dos Enfermeiros, 2008:4).

Ao mesmo tempo, a comunidade surge com a pretenséo de assumir um papel ativo e
de responsabilidade na sua prépria saude, o que resulta em novos desafios a capacidade
de intervencao dos profissionais de satde (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O Enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e satde publica, desenvolve
um papel fundamental na educagédo e promoc¢do da saude ao nivel dos Cuidados de
saude Primérios. Tal fato deve-se a proximidade com a populacdo/comunidade que lhes
possibilita um conhecimento Unico do que sdo as suas crengas, valores, atitudes e
comportamentos, facilitando o trabalho aquando da promog&o da saude dirigida ao
individuo, familia e comunidade. Assim, os Cuidados de Salde Primarios apresentam
nos dias de hoje uma grande evolu¢do arrogando uma fun¢éo indispenséavel no
tratamento da doencga e na sua prevencdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O regulamento n°128/ 2011, emitido pela Ordem dos Enfermeiros que define o perfil
das competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publica, refor¢a que o enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitéria e Saude Publica, através do seu
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“percurso de formacdo especializada adquiriu competéncias que lhe permite
participar na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos
principais problemas de salde publica e no desenvolvimento de programas e
projectos de intervengdo com vista a capacitacdo e “empowerment” das
comunidades na consecucao de projectos de sadde colectiva e ao exercicio da
cidadania” (Ordem dos Enfermeiros, 2011:8667).

A formagéo profissional do enfermeiro deve ser especializada e continua, atendendo
a qualidade dos cuidados, utilizando para melhoria das suas praticas clinicas estudos de
investigacao, a sua intervengdo deve ser sustentada nas politicas da saude e na melhoria
dos resultados em saude. Com base no mesmo regulamento n.° 128/2011, o enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica

“ desenvolve uma pratica globalizante centrada na comunidade.(...) fruto do
seu conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento profundo
sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude
e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade),
proporcionando efectivos ganhos em saude” (Ordem dos Enfermeiros,
2011:8667).

Atendendo as caracteristicas anteriormente descritas, inerentes ao enfermeiro
especialista de enfermagem comunitaria e saude publica, a ordem dos enfermeiros

através do regulamento n°428/2018 descreve as suas competéncias especificas:

“a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a
avaliacdo do estado de salde de uma comunidade; b) Contribui para o
processo de capacitacdo de grupos e comunidades; c) Integra a coordenacgéo
dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucéo dos objetivos
do Plano Nacional de Saude. d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica
de ambito geodemografico” (Ordem dos Enfermeiros, 2018:19354).

Com a aquisicdo destas competéncias o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e salde publica encontra-se capaz para desenvolver a sua pratica clinica
através da promoc¢éo da saude, da preven¢do da doenca, dos cuidados de bem-estar e
da gestdo da doenca ao longo do ciclo vital no seio de uma populagéo. Para conseguir
desenvolver as suas competéncias, chegar a populagdo em estudo de forma a capacita-
los e consequentemente minimizar os problemas identificados, € utilizada a educagéo em
saude considerada fundamental para a enfermagem. Serra (2015) reforca que o0s
individuos, familias, comunidades e populacdes devem receber informacdo simples e
percetivel relacionada com a saude. Informacao que lhes dé capacidade para promover,

conservar e restabelecer a sua saude.
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Educar em salde torna-se uma das fungBes mais importantes em todo o trabalho
desenvolvido pelo enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e saude publica,
pois permite a mudanca de hébitos, a adogdo de novos conceitos e praticas que
concorrem para uma melhor qualidade de vida. Para que a transmissdo do seu
conhecimento seja realizado com sucesso € importante estabelecer, como educador,
uma relacédo de confianca através da comunicacao e do didlogo, de forma a construir um

elo de ligacéo com o individuo/grupo.

5.1 — O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA PROMOCAO DA SEXUALIDA-
DE SAUDAVEL DO ADOLESCENTE

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e saude publica é o
profissional que deve estar presente em todas comunidades, de forma a realizar uma
avaliacao do estado de saude da mesma, elaborar projetos adequados as necessidades,
implementar e monitorizar intervengdes, bem como a avaliacdo das mesmas tendendo a
sua capacitagdo, cooperando na vigilancia epidemioldgica, coma finalidade de produzir
indicadores importantes para a tomada de decisao (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No que respeita & populacdo adolescente surge como prioridade maxima os niveis
educativos, sociais e psicologicos para a promocdo da sua saude de forma a néo
molestar o seu futuro. Deste modo deve-se educar para a sexualidade saudavel, com o
objetivo ndo apenas de prevencédo da gravidez, mas atendendo ao adolescente como um
todo através de um projeto de educacdo para a saude que faca face as necessidades
individuais, através de uma equipa multidisciplinar com afetividade capaz de perceber e
abordar a vastiddo da adolescéncia (Morgado, Coutinho & Duarte, 2013).

A um processo educativo estdo associadas mudancas de atitudes, pelo que o
enfermeiro ao desenvolver a educacdo para a saude tem que ter em atencao 0s
conceitos individuais de bem-estar e estilos de vida (Serra, 2015). O objetivo da
promocao e educacao para a salde no contexto de uma sexualidade saudavel na
adolescéncia, ndo passa apenas por retardar cada vez mais o inicio da vida sexual a
forca, mas que os adolescentes desenvolvam e pratiguem a sua sexualidade com afeto e
responsabilidade (Bras et al., 2011).

Segundo a DGE o esclarecimento no que respeita a sexualidade é fundamental na
educacéo para a saude permitindo a capacitacdo dos jovens de forma a desenvolverem,
com consciéncia, uma vida saudavel na sociedade em que se inserem (Direcdo-Geral da

Educacao, 2020). Deste modo, “Os profissionais de enfermagem dos cuidados de saude
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primarios estdo numa posi¢édo chave, no sentido de promover habitos sexuais saudaveis,
contribuindo para a melhoria do nivel de saude dos adolescentes” (Bras et al., 2016:414).

Salienta-se que os profissionais de saude ndo devem criar momentos de
atendimento pontuais com os adolescentes, mas possibilitar um ambiente propicio a
promocdo dos direitos sexuais, 0 que permite um envolvimento no planeamento,
implementacéo e avaliagdo das atividades que dizem lhes respeito através da educagéo
e saude sexual (Ribeiro, 2015).

Um dos principais papeis do Enfermeiro Comunitério passa por fazer Educagéo para

a Saude, sendo que esta

“constitui um instrumento fundamental para potenciar as capacidades dos indi-
viduos, promovendo a adocdo de estilos de vida saudaveis que o ajudem a
conservar e a melhorar a sua saude, a preservar as suas competéncias fisicas
e mentais garantindo a sua autonomia e independéncia” (Dur&o, 2014:80).

A definicdo de Educacdo para a Saude sofreu transformagfes, decorrentes da
evolugdo das novas perspetivas de saude e de bem-estar individual, comunitario e social.
Esta passa do plano teorico para o pratico através do desenvolvimento de agfes, através
das quais o individuo toma decisdes conscientes sobre as escolhas mais saudaveis, é
estimulado a interagir com a sua comunidade, promove a¢fes para uma vida saudavel e
participa ativamente no processo educativo. Os intervenientes no processo educativo
além de divulgadores de informacgéo, devem ser dinamizadores da reflexdo dos grupos e
da comunidade, de forma a estimula-los a compreender o seu modo de vida e a refletir no
que devem ou ndo mudar, de maneira a poderem identificar e mobilizar os recursos
disponiveis para se manterem saudaveis. A Educacdo para a Saude promove a literacia
em saude e a atividade educativa tem como principais finalidades: aumentar a
consciencializacdo das comunidades sobre as questdes da salude dos seus membros,
colocar as questfes da saude na agenda das pessoas, contribuir para a aquisicdo de
conhecimentos e competéncias bem como promover atitudes favoraveis a salude e a
promocao de valores de bem-estar. Assim sendo a Educacdo para a Saude é uma
estratégia de Promog¢éo de Saude (Queiroz, 2011).

As instituic6es de acolhimento consideram-se também um espaco privilegiado para a
promocao da saude, em especial da salde sexual. Pensar em estratégias e politicas de
saude no interior destas instituicbes sera uma mais-valia para a condi¢cdo de saude desta
populacdo e, por conseguinte, na pessoa adulta em que se transformard. Para além
disso, é possivel transformar a instituicdio num novo campo de atuacdo do enfermeiro

especialista em Enfermagem Comunitaria e Salde Publica, uma vez que é um
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profissional de salde com capacidade de formagéo para acdes educativas. (Ribeiro,
2015)

A promoc¢do da saude, ndo sO apresenta uma garantia ao acesso de servigos de
saude sexual para estas adolescentes, como se revela uma estratégia importante para a
sua saude sexual capaz de informar, empoderar e promover o autocuidado (Ribeiro,
2015).

Neste seguimento, sSdo essenciais a consciencializagdo e o esclarecimento dos
adolescentes institucionalizados relativamente as duvidas e questfes relacionadas com a
sexualidade de forma a diminuir os comportamentos de risco e prevenir a doencga,

consequéncias que advém de uma pratica sexual desprotegida.
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6 —MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica de forma a
dar resposta as necessidades dos adolescentes e contribuir para a capacitacao deste
grupo, necessita de delinear acbes de promocdo e educacdo para a saude com a
finalidade de transmitir saber, consciencializar sobre a doenca e incentivar & mudanca de
comportamentos (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).

As teorias de enfermagem sdo constituidas por um conjunto de conceitos e
pressupostos, sdo elaboradas com o intuito de explicitarem a complexidade das questbes
relacionadas com a saude, para além de servirem de referencial teérico, metodoldgico e
pratico aos enfermeiros dedicados a construcdo de conhecimentos, ao desenvolvimento
de investigacdes e assisténcia a pratica profissional (Ribeiro, 2015).

Para a realizagdo deste projeto, baseamo-nos na teoria do Modelo de promocé&o da
saude de Nola Pender que permite o desenvolvimento de cuidados de enfermagem no
ambito da promocao em saude através da observacdo de comportamentos (Victor, Lopes
& Ximenes, 2005; Ribeiro, 2015).

Esta teoria pressupfe que a saude € um estado positivo e por isso deve ser
alcancada por todos os individuos, tendo em conta que cada individuo tem a sua propria
definicdo de saude. Assim, o individuo desempenha um papel central neste modelo
tedrico. Este Modelo tem por base a concec¢do de promocao da saude, definida como as
atividades voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou
intensifiquem o bem-estar da pessoa (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).

O Modelo de Promocao da Saude é fundamentalmente um modelo de enfermagem,
podendo ser usado para implementar e avaliar acdes de promocao da saude, permitindo
avaliar o comportamento que leva a promocao da saude, pelo estudo da inter-relagéo de
trés grandes dimensfes: 1. As caracteristicas e experiéncias individuais; 2. Os
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar; 3. O
comportamento de promogédo da salde desejavel (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).

O Modelo de promogédo da saude de Nola Pender permite objetivar a pratica do
cuidado baseado no diagndstico da populacdo envolvida, o que vem reforgar a escolha

deste modelo. Através do conhecimento dos comportamentos sexuais do adolescente

jul 20 | Pagina 48



in

7

| “Educar é Prevenir: Sexualidade saudavel na Adolescéncia”

institucionalizado, poderemos tragar objetivos para a promogéo da saude sexual destes
adolescentes e obter melhorias na vida dos adolescentes (Ribeiro, 2015).

O modelo de Promocgdo da saude de Nola Pender traduz-se numa organizagdo
simples e clara, que permite ao enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e
Saude Publica planear as intervencdes e avaliar as agdes ap0s a realiza¢do da educagéo
para a saude, que pode ser desenvolvida de forma individual ou em grupo (Pender,
Murdaugh & Parsons, 2011). O modelo surge como uma proposta para integrar a
enfermagem a ciéncia do comportamento, identificando os fatores que influenciam
comportamentos saudaveis, além de explorar o processo biopsicossocial que motiva
individuos para se envolverem em comportamentos produtores de saude (Victor, Lopes &
Ximenes, 2005).

Neste sentido, conforme o Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender para uma
sexualidade saudavel na adolescéncia é necessaria uma mudanca de comportamento
por parte do adolescente. Estas mudancas, segundo o referido modelo teorico, sé&o
possiveis devido a implementagdo e avaliacdo de acbes de promogdo da saude que
levam & avaliagdo do comportamento que permite a promogao da saude (Victor, Lopes, &
Ximenes, 2005).

Em sintese, para promover e garantir a saude sexual torna-se fundamental que no
ambiente em que as criangas e jovens se encontram inseridos, se desenvolva
continuamente uma educacéo para a sexualidade. Deste modo, o Modelo de Promocéao
da Saude de Nola Pender permite-nos identificar os défices de conhecimento e os
comportamentos de risco desta populacdo relativamente a sexualidade e direcionar as
intervencbes de enfermagem e educacdo para a saude do individuo no sentido de

promover a literacia, diminuir os comportamentos de risco e obter ganhos para a saude.
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Il — ENQUADRAMENTO PRATICO

A segunda parte do presente relatério serve para apresentarmos a caracterizagdo da
unidade de saude e do contexto onde decorreu o estagio, bem como descrevermos de
forma fundamentada, critica e reflexiva todas as fases de desenvolvimento do projeto de

intervencdo, de acordo com a metodologia do planeamento em salde.

1- A COMUNIDADE E O CONTEXTO DE TRABALHO

Através da caracterizagdo do contexto onde se realizou o estagio pretende-se dar a
conhecer a sua realidade de forma a intervir com maior facilidade. Deste modo ira des-
crever-se a localizag@o e caracteristicas da populagdo onde se integra a USF inserida

num Centro de Saude pertencente a um Municipio do Alto Alentejo.

1.1 — A UNIDADE DE SAUDE

No ano de 2005 deu-se a reforma dos Cuidados de Saude Priméarios considerada um

“factor chave de modernizacao (...) prevé a criacdo de instrumentos legais e
operacionais que permitam recentrar o sistema portugués de salde nos CSP e
no desenvolvimento de uma matriz organizativa que conduza a reconfiguracéo
dos centros de salde orientada para a obtencdo de ganhos em salde e
melhoria da acessibilidade” (Lei n° 298/2007).

A acompanhar esta reforma surgem as USF criadas com a missdo de prestar
cuidados de saude personalizados a populacao inscrita numa area geografica definida
(Lei n®298/2007, Artigo 4).

O Decreto-Lei n.° 73/2017, de 21 de junho, que procedeu a alteracdo da organizacdo
juridica e funcional das Unidades de Saude Familiar define as mesmas com base no

descrito no Decreto-Lei n°® 298/2007, de 22 de Agosto como

“as unidades elementares de prestagdo de cuidados de saude, individuais e
familiares, que assentam em equipas multiprofissionais, constituidas por
médicos, enfermeiros e pessoal administrativo, e que podem ser organizadas
em trés modelos de desenvolvimento, A, B e C, diferenciados entre si pelo grau
de autonomia organizacional, modelo retributivo e de incentivos aos
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profissionais, modelo de financiamento e respetivo estatuto juridico” (Decreto-
Lei n°73/2017).

A USF onde se desenvolveu o estigio encontra-se integrada num Centro de Saude
que faz parte do Agrupamento de Centros de Saude de S. Mamede, foi inaugurada em
2010 e passou a Modelo B em 2013 apés avaliacdo e auditoria externas, tendo sido
posteriormente indicada para a integracdo do projeto piloto de Implementacdo do
Enfermeiro de Familia com base no Decreto-Lei n® 118/2014.

A Misséo da USF visa a prestacdo de cuidados de salde personalizados, globais,
acessiveis e equitativos a populacdo inscrita, com base no desenvolvimento de
atividades promotoras da saude, prevencdo da doenca e prestacdo de cuidados na
doenca, promovendo o desenvolvimento profissional e pessoal dos seus profissionais
com o intuito de assegurar de forma eficaz os cuidados de saude prestados ao individuo,
familia e comunidade.

A USF, de acordo com os dados fornecidos pelo Coordenador da USF, apresenta um
total de utentes inscritos a data de 03-06-2019, de 13 157 sendo 6 236 do sexo
masculino e 6 921 do sexo feminino.

No que concerne a organizacdo da USF encontra-se privilegiado o atendimento por
médico e enfermeiro de familia, assegurando o principio de intersubstituicdo de
interpares. Neste sentido, cada médico de familia assegura um determinado namero de
utentes por lista de inscritos que é partilhada com um profissional de enfermagem
(enfermeiro de familia). Relativamente a articulacdo da equipa pode-se verificar a nivel de
areas que correspondem as atividades interdependentes, tal como: Consulta de Saude
Infantil, Consulta de Saude da Mulher (Saude Materna, Planeamento Familiar e Rastreio
do Cancro do Colo do Utero) e Consulta de diabetes. Nas atividades anteriormente
descritas cada equipa de familia (enfermeiro e médico de familia) presta cuidados aos
utentes respetivos.

No entanto, existem areas comuns de intervencdo ao grupo de enfermagem como o
caso das seguintes areas: Consulta da diabetes, Consulta de pé diabético, Visitacdo
domicilidria, Visitacdo a puérpera, Atividades curativas na sala de tratamentos, Consulta
de anti coagulacao, Vacinacao, Saude Materna, Planeamento Familiar, Saide no Adulto,
Saude Infanto-Juvenil e Referenciacdo de Utentes para Rede Nacional de Cuidados
Continuados.

O Organograma da USF inicia a hierarquizagdo na Unidade Local de Saude do Norte
Alentejo e decompdem-se até a USF onde o Coordenador, os interlocutores e o conselho
técnico sao responsaveis por reforcar o espirito de equipa, coresponsabilizar todos os
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elementos e melhorar a estrutura organica que depende de todos os setores
profissionais.

A Equipa da USF é composta por sete médicos de familia, oito enfermeiros de
familia e cinco administrativos de familia, cujo objetivo principal é a prestacdo de
cuidados de qualidade que visam a personalizacdo dos mesmos, de forma a promover a
saude e prevenir a doenca.

Para além destes profissionais que integram o dia-a-dia da USF, esta partilha
recursos humanos que prestam apoio quando necessario, pertencentes a Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados que integra o Centro de Saude como o Servico
Social, Consulta de Nutricdo, Consulta de Psicologia e Consulta de Higiene Oral.

O edificio do Centro de Saude onde se situa a USF encontra-se ligeiramente
afastado da zona urbana, no entanto disp8e de transportes publicos com facil acesso e
préximo ao mesmo. O edificio € composto por 3 andares a que se pode aceder por

escadas, rampas ou elevadores.

1.2 - A COMUNIDADE

O Municipio onde decorreu o estagio e onde se realizou o projeto de intervencgéo fica
situado no Alto Alentejo, no interior de Portugal e é composto por 7 freguesias, 6 em meio
rural e 1 em meio urbano. Este Municipio esta situado entre a planicie e a montanha,
abrange uma éarea de 447 km2 (Céamara Municipal de Portalegre, 2019), apresenta uma
densidade populacional de 50,3 hab/Km2 e uma populagdo residente de 22.943
habitantes (PORDATA, 2019a).

As necessidades de saude da populacdo do Municipio sé&o supridas por um Hospital
e por um Centro de Saulde que esta inserido no Agrupamento de Centros de Saude de
Sao Mamede. O Centro de Saude é composto por duas USF, uma Unidade de Cuidados
na Comunidade e uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (Unidade Local
de Saude do Norte Alentejano, 2019).

A rede publica de estabelecimentos de ensino conta com dois agrupamentos de
escolas, que vao desde a educacdo pré-escolar até ao Ensino Secundario; uma escola
de Ensino Basico — 3° Ciclo e Ensino Secundaria (Camara Municipal de Portalegre, 2019)
e o Instituto Politécnico como instituicdo de Ensino Superior (Instituto Politécnico de
Portalegre, 2019).

No que respeita a rede de servicos e equipamentos sociais existe a Comissao de

Protecdo de Criancas e Jovens, o Centro de Educacdo e Reabilitacdo de Criancas
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Inadaptadas, a Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental e
Lares de Infancia e Juventude.

A pirdmide etéria revela-se com uma estrutura em barril com estreitamento da base,
crescimento do nimero de individuos entre 40 e os 59 anos, com algumas diminui¢cdes
nas faixas etarias intermédias. Os jovens com menos de 15 anos de idade perfazem
12,4% da populagédo deste municipio, sendo que 2.150 (9,5%) sdo adolescentes com
idade compreendida entre os 10-19 anos de idade. Os individuos em idade ativa, ou seja,
entre os 15 e os 64 anos, completam 60,8% da populacdo enquanto os Idosos, acima
dos 65anos, atingem uma percentagem de 26,8%. Verifica-se assim um elevado indice
de envelhecimento em 2018, de 215 idosos por 100 jovens, enquanto em Portugal o
indice de envelhecimento é de 157 idosos por 100 jovens (PORDATA, 2019b, 2020).

Quanto a coesédo social o municipio regista uma diminuigcdo do niumero de familias
beneficiarias de apoio social entre 2010 e 2018, sendo de 1.011 e 372 respetivamente
(PORDATA, 2020).

No que respeita a Natalidade verificaram-se 196 nascimentos no ano de 2018
diminuindo ligeiramente comparativamente a 2010. A taxa de mortalidade infantil no
mesmo ano é de 0 neste Municipio (PORDATA, 2020).

Entre os anos de 2001 e 2018 verificou-se uma diminuicdo da populagcéo escolar de
20,6% para 19,5%, verificando-se apenas um ligeiro crescimento no Ensino Basico — 3°
Ciclo neste mesmo periodo (PORDATA, 2020b).

Segundo o relatério CASA 2018, o total de criancas e jovens em acolhimento [0-24
anos] no municipio é de 135, cabendo-lhe o maior valor percentual (0,51%) relativamente
a populacéo de criangas e jovens residentes (Instituto da Seguranca Social, 2019).

No referido municipio, a semelhanca do que se verifica em Portugal, observou-se
uma diminuigdo de nados-vivos de mées adolescentes. Segundo a mesma fonte, no ano
de 2018, verificaram-se apenas 2 nados-vivos de mées na faixa etaria dos 15-19 anos de
idade em comparacdo com o ano de 2001, em que na mesma faixa etaria, se verificaram
13 nascimentos (PORDATA, 2019c).

No que respeita a IVG em Portugal, verificou-se um aumento deste procedimento de
1 215 para 15 492 entre os anos de 2006 e 2017 respetivamente. (PORDATA, 2019d)
Estes niameros podem estar relacionados com aprovacdo da Lei da liberalizacdo do
aborto e também com a introducéo do registo destes procedimentos.

Relativamente ao Municipio em estudo, verificou-se uma diminuicdo de 41 para 5
IVG de 2008 para 2016 (PORDATA, 2018).
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2— DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnéstico da situagdo constitui a primeira etapa do planeamento em saude,
devendo corresponder a identificacdo das necessidades de salde da populagdo em
estudo.

Pretende caracterizar o nivel e o estado de saude de uma populacgao, “(...) obtendo-
se, assim, um instrumento para pdr em prética a politica de salde, escolher prioridades,
organizar actividades e acompanhar e avaliar os resultados” (Imperatori & Giraldes,
1993:47) e “funcionara como justificagdo das actividades e como padrdo de comparacao
no momento da avaliagao (...) € o ponto a partir do qual mediremos o avancgo alcangado
com as nossas actividades” (Imperatori & Giraldes, 1993:44).

Para identificar a problematica de saude que mais carece de intervencdo no seio da
populacdo abrangida pela USF foi utilizada a técnica de informadores-chave que,
segundo Tavares (1990), consiste huma entrevista realizada aos elementos considerados
conhecedores dos problemas da comunidade. Deste modo, os informadores chave
(Enfermeira coordenadora da USF e Enfermeira Orientadora) identificaram uma
problematica num grupo de adolescentes do sexo feminino institucionalizadas numa casa
de acolhimento e que fazem parte da USF, onde se pode observar uma procura
indiscriminada de métodos contracetivos que consideramos poder estar associada a
conhecimentos errados, ocorrendo comportamentos sexuais de risco na adolescéncia um
problema relevante para incidir o diagnostico de saude. Também a WHO Europe (2010)
refere a importancia da transversalidade da educacéo sexual no decorrer do ciclo de vida
uma vez que, corroborado por varios estudos, o inicio da atividade sexual é associado a
comportamentos de risco nesta fase da vida (Matos et al., 2014; Silva et al., 2012).

Apés a selecdo da area de intervencdo, importa conhecer as necessidades da

populacdo em estudo, pelo que se inicia assim a elaboragéo do diagnoéstico de situagéo.

2.1 - METODOLOGIA

A Metodologia € o “conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a elaboragao do

processo de investigagao cientifica” (Fortin, 2009:372).
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Apos identificar a area de intervencd@o é necessério identificar as necessidades da
populagdo. Assim, importa perceber a existéncia de comportamentos sexuais de risco
pelo que se revelou necesséria a realizacdo deste estudo que se define como um estudo
guantitativo, dado que utiliza a recolha e analise dos dados para dar reposta as questfes
de investigacdo e testar as hipoteses apresentando resultados de forma numérica. A
colheita de dados foi realizada com base na aplicacdo de um questionario.

Em termos metodologicos o diagnostico efetuado define-se como um estudo

descritivo ndo experimental.

2.2 - POPULACAO ALVO E AMOSTRA

Define-se populagdo como um contiguo numero de elementos que partilham
caracteristicas comuns determinadas por um conjunto de critérios. Populacdo alvo, séo
0os elementos da populagdo que obedecem aos critérios de selecdo previamente
definidos, constituindo a populagdo que € submetida ao estudo. A Amostra € uma
pequena representatividade da populagéo visada (Fortin, 1999).

Assim, para a elaboragcdo do diagnostico de saude, com base no problema
identificado, considerou-se as adolescentes residentes numa instituicdo de acolhimento a
populacéo deste estudo, uma vez que sdo uma populacado inserida na USF, fazem parte
do plano de trabalho da mesma e considera-se uma populacédo vulneravel pelo que se
encontra mais exposta aos riscos associados a sexualidade. Esta instituicdo surge como
uma resposta social na defesa de criancas e jovens do sexo feminino entre os 6 e os 18
anos de idade, adota como principal objetivo o acolhimento de criancas/jovens no sentido
de lhes proporcionar uma estrutura, 0 mais proxima possivel da sua vida familiar, de
forma a facilitar o seu desenvolvimento e autonomia. Procede ao acolhimento em meio
institucional de forma a dar resposta a dificuldades da adolescéncia que ndo foram
ultrapassados por incapacidade de uma resposta familiar, quer por negligéncia, por
desemprego, baixo rendimento, seguranca, higiene e saude. Garante também
intervencd@o na area da educacéo, social e na saude e recorre com frequéncia a parcerias
na sociedade civil no que respeita ao desporto, Cultura, Artes e a Cidadania.

Mantendo sempre a descricdo e cautela na protecdo destas jovens assume a missao
de Ihes proporcionar a possibilidade de ter nesta instituicho uma casa, onde lhes séo
prestados todos os cuidados indispenséveis as necessidades do seu dia-a-dia. Partilham

uma sala comum para estudo, uma sala de atividades ludico-didaticas, sala de conforto e
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desenvolvem diversas atividades durante o ano letivo e interrupcdes escolares
(atividades desportivas, caminhadas, jogos, nata¢céo, danca, teatro, etc).

Para finalizar, importa realcar a importancia desta instituicdo na vida destas criancas,
uma vez que 0s principios, valores, oportunidades para desenvolverem cidadania e
capacitacdo para a competitividade vivida no mundo atual, desenvolve-se neste
momento.

Assim, tornou-se importante a investigacdo no ambito da sexualidade com o intuito
de aferir se este era um problema real nesta populacéo.

Para a aplicacao do instrumento de recolha de dados torna-se necessario descrever

quais os critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, foram tidos em conta os seguintes

critérios:
* Inclusao
o Adolescentes entre os 10-19 anos de idade residentes na casa de
acolhimento;
o Adolescentes que assinaram o consentimento informado;
o Adolescentes capazes de ler e compreender corretamente para res-
ponderem ao questionario de forma auténoma.
* Exclusdo

o Adolescentes que ndo assinaram o consentimento informado.

Posto isto, a populacdo alvo considerou-se as 19 adolescentes residentes na casa
de acolhimento a data da entrega dos consentimentos e como amostra foram
consideradas as 17 adolescentes que assinaram o consentimento e aceitaram participar

no estudo.

2.3 - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Segundo Fortin (1999), a utilizacdo do questionario como método de recolha de
dados considera-se o mais adequado uma vez que representa 0s objetivos do estudo em
variaveis mensuraveis, do mesmo modo que permite a privacidade através do anonimato
das respostas.

O instrumento de colheita de dados (Anexo I) aplicado para a concretizacdo do
diagnostico de situacdo e caracterizacdo do problema na amostra, que nos permite

compreender os conhecimentos das adolescentes relativamente a Sexualidade, foi
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desenvolvido pela Doutora Fatima Pinto (Silva et al., 2012), encontrando-se validado para
a populacdo portuguesa e a sua aplicacdo foi autorizada pela mesma (Apéndice V). Este
instrumento encontra-se dividido em trés Grupos distintos, podendo ser aplicados

individualmente:

« Grupo | — diz respeito aos dados sociodemograficos, onde foi questionada a
idade, o ano de escolaridade e aproveitamento escolar, sendo que as restan-
tes questdes relacionadas com relagGes familiares retiradas para ndo causar
nenhum tipo de desconforto nas adolescentes;

« Grupo Il — integra questbes de escolha multipla que visam a percecao dos
conhecimentos relativamente aos problemas associados a sexualidade, com-
posto por 11 questdes em que nas 5 primeiras sé uma resposta esta correta e
servira para avaliar os conhecimentos relacionados com os métodos contra-
cetivos; as restantes questbes estdo relacionadas com os conhecimentos,
meios de informacao e responsabilizacéo;

«  Grupo Il - diz respeito as relagdes sexuais em si, € composto por 7 questdes
de escolha multipla onde foi abordada a idade da primeira relacdo sexual, uti-
lizacdo correta dos métodos contracetivos, frequéncia em consulta de pla-

neamento familiar e gravidez.

Relativamente a aplicacdo do instrumento, optamos por o entregar ao cuidado da
Psicéloga da instituicado, acompanhado da autorizacdo do diretor da Instituicdo. A recolha
foi efetuada ap6s contacto da psicéloga, aproximadamente 15 dias apés a entrega.

Apés a aplicacdo do questionario, os dados recolhidos foram tratados

estatisticamente no programa Statistic Package for Social Sciencies, versao 25.0.

2.4 — QUESTOES ETICAS E DEONTOLOGICAS

Tendo em conta que o desenvolvimento de uma pratica profissional e ética é
apontado como uma das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2011) interessa descrever algumas consideragfes éticas realizadas na
elaboracgéo deste projeto.

Assim, de forma a prossecucdo de um projeto de intervencado desta natureza torna-
se imprescindivel atender a questdes que tornam viavel e sélido, do ponto de vista ético e
moral, mostrando por parte do investigador um comprometimento com o trabalho e

também responsabilidade pessoal e profissional.
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Para além disso, o respeito pela pessoa e a prote¢do do seu direito enquanto ser
livre € um limite que ndo deve ser ultrapassado, pelo que o investigador deve assegurar
que os participantes tém o conhecimento adequado dos riscos e beneficios, bem como
dos seus direitos, inclusive o de n&o participar.

No decorrer deste projeto foram respeitados todos os principios éticos, baseados na
Lei n.° 58/2019 de 8 de agosto que

“Assegura a execucdo, na ordem juridica nacional, do Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a
protecéo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados
pessoais e a livre circulagédo desses dados” (Lei n°58/2019).

Neste seguimento salienta-se, com base no n°5 do artigo 38° do Regulamento Geral
de Protecao de Dados, que “o encarregado de protecdo de dados esta obrigado a um
dever de sigilo profissional em tudo o que diga respeito ao exercicio dessas fun¢des, que
se mantém apas o termo das funcdes que Ihes deram origem.” (Lei n°58/2019, Artigo 9).

Foram efetuados os seguintes procedimentos para assegurar 0S principios éticos
anteriormente referidos com a respetiva emisséao favoravel:

» Declaracao do orientador Pedagdégico (Apéndice I);

* Declaracdo do Coordenador da USF (Apéndice II);

+ Declaracdo da Enfermeira Orientadora (Apéndice Ill);

+ Solicitagdo de Autorizacdo ao Diretor da Instituicdo (Apéndice 1V);

» Solicitagdo de autorizacdo para utilizacdo do Questionario (Apéndice V)

* Solicitagdo de apreciagdo a Unidade Local de Saude do Alto Alentejo, bem
como a respetiva Comissao de Etica (Apéndice VI)

+ Solicitagdo do consentimento livre e informado as adolescentes da Instituicdo
(Apéndice VII).

Todas as solicitacdes foram assentidas, tendo sido emitido parecer favoravel pela
comissao de ética da ULSNA (Anexo Il).

No que respeita ao consentimento informado, este foi disponibilizado em suporte
papel e em duplicado, o qual fazia referéncia aos objetivos do estudo, ao papel da
adolescente no decorrer do projeto, dando especial enfase ao anonimato,
confidencialidade dos dados e decisédo livre de participagdo sem qualquer pena. Para

além disso, ficou disponivel neste documento os contactos (telefone e mail) da Mestranda

jul 20 | Pagina 59



in

7

| “Educar é Prevenir: Sexualidade saudavel na Adolescéncia”

para que pudesse ser esclarecida qualquer duvida. Apenas mediante o consentimento
informado assinado, foi aplicado o instrumento de colheita de dados.

2.5 - APRESENTAGAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

A apresentacé@o dos dados obtidos sera complementada com o auxilio de tabelas e
gréficos de forma a facilitar a perce¢ao dos resultados.

O numero de adolescentes que respondeu a este questionario constitui a amostra,
sendo esta composta por 17 inquiridas do sexo feminino que assinaram o consentimento
e aceitaram patrticipar no estudo.

Como ja foi referido anteriormente, o Grupo | do questionario diz respeito aos dados
sociodemogréficos, 0 que permitiu a caracterizagdo da amostra através da sua idade,
escolaridade e aproveitamento escolar.

Com base na andlise da Tabela 1, compreende-se que a populagdo inquirida
apresenta uma média de idades de 16 anos, a idade minima da populagéo é de 13 anos

e a maxima de 19 anos.
Tabela 1 - Caracterizac&do da amostra por Idade

N Minimo Maéaximo Média
Idade 17 13 19 16

Fonte: Questionario

Relativamente a distribuicdo da amostra por idade, conforme o que observamos no
Gréfico 1, a grande maioria (n=6) inserem-se nos 16 anos de idade, seguidos dos 17
anos (n=4), dos 15 anos (n=3) e as restantes idades 13, 14, 17 e 19 anos (n=1).

Grafico 1 - Distribuicdo da amostra por Idade

| 13 14 15 16 17 18 19|
| Idade |

Fonte: Questionario
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Em relacdo ao ano de escolaridade, conforme a Tabela 2, a amostra esta distribuida
entre 0 6° e 0 12°, sendo que 2 inquiridas frequentam o 6° ano, 5 inquiridas frequentam o
7° ano de escolaridade, seguidos dos 8° e 9° anos que séo frequentados por 4 inquiridas
cada e 2 que frequentam o 12° ano. Assim podemos observar que a grande maioria da

amostra se encontra a frequentar os 8° e 9° anos.

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra por Ano de Escolaridade

Ano de Escolaridade

7° ano

9% ano

N

5

8° ano 4
4

6° ano 2
2

12° ano

Fonte: Questionario

Do total da amostra (n=17) 14 inquiridas ja reprovaram de ano, sendo que 9
reprovaram entre 3 a 4 vezes e as restantes (n=5) entre 1 a 2 vezes.

Relativamente ao aproveitamento escolar, na amostra das 16 inquiridas que
responderam a questdo relativamente ao aproveitamento escolar, 4 referem que o
aproveitamento escolar € “Bom”, 8 que é “Razoavel’ e 4 das inquiridas diz ser

“Insuficiente”. Sendo que uma das adolescentes ndo respondeu a esta questao.

Tabela 3 - Distribuicdo da Amostra segundo o Aproveitamento

Aproveitamento Escolar N
Razoavel 8

Bom 4
Insuficiente 4

Fonte: Questionario

No que concerne aos conhecimentos relacionados com os métodos contracetivos,
gue englobam as respostas certas referentes as perguntas 1, 2, 3, 4 e 5 do Grupo Il do
guestionario, como podemos observar na tabela 4, constatou-se que a maioria (n=14)

apresenta conhecimento “insuficiente” e as restantes inquiridas (n=3) conhecimento
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“suficiente”. Esta avaliagdo foi realizada com base na diretriz proposta pela autora do
guestionario em que cada resposta certa tem a cotacdo de 4 valores (numa cotacgéao total
de 20 valores), assim considerou o nivel de conhecimento em Muito bom = 18 valores,
Bom entre 15 e 18 valores, Suficiente entre 10 e 15 valores e Insuficiente <10 valores
(Silva et al., 2012).

Tabela 4 - Distribuicdo da Amostra quanto aos Conhecimentos relacionados com os Métodos
Contracetivos

Conhecimentos relacionados com Métodos Contracetivos N

Insuficiente 14

Suficiente 3

Fonte: Questionario

Quanto a possibilidade de poder existir uma gravidez ap6s a primeira relagéo sexual,
conforme tabela abaixo, verificou-se que 11 inquiridas referem que "ndo” ou “ndo sei’ e 6

inquiridas referem que “sim”.

Tabela 5 - Distribuicdo da Amostra em funcdo do conhecimento relativo a possibilidade de

gravidez na 12 relagcdo sexual

Gravidez na 12 Relac&o Sexual N
Sim 6
6
5

Nao sei

Nao

Fonte: Questionario

Quanto a fase do ciclo menstrual em que é mais facil uma rapariga ficar gravida,
constatou-se que 4 das inquiridas referem “nado sei”, 6 referem “durante a menstruacao”,

6 referem “logo apds a menstruagao ter terminado” e 1 refere “no final do ciclo”.
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Tabela 6 - Distribuicdo da Amostra em funcao do conhecimento relacionado com a fase do

ciclo menstrual em que é mais facil ficar gravida

Fase do ciclo menstrual em que é mais facil ficar gravida N
Durante a menstruacao 6

Logo apds a menstruacao ter terminado 6

N&o sei 4

No final do ciclo 1

Fonte: Questionario

Relativamente ao conhecimento do contracetivo que confere protecéo contra as IST
observou-se na tabela abaixo que 14 das inquiridas respondeu “preservativo”, 2 referem

“nao sei”’ e 1 referiu “pilula”.

Tabela 7 - Distribuicdo da Amostra em funcdo do conhecimento relativo ao contracetivo que

confere protecao contra as IST’s

Contracetivo que confere protegao contra as IST’s N
Preservativo 14

N&o sei 2

Pilula 1

Fonte: Questionario

Relativamente aos meétodos contracetivos considerados como um método de
barreira, observou-se que no total da amostra (n=17), 8 inquiridas referem ser o
“implante”, 3 referem o “anel vaginal” como um método de barreira, 1 refere ser o

“preservativo” e 5 referem “nao saber”.

Tabela 8 - Distribuicdo da Amostra em funcdo do conhecimento relativo ao método de barreira

Método de barreira

Implante

N
8
N&o sei 5
Anel vaginal 3

1

Preservativo

Fonte: Questionario
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Tendo em conta a questdo qual o método contracetivo que é o Unico que evita a
gravidez ao mesmo tempo que protege das IST, do total da amostra (n=17), verificou-se
que a maioria (n=9) considerou o “preservativo”, 3 o “implante”, 2 referem “anel vaginal”,

1 refere “pilula” e 2 referem “n&o saber”.

Tabela 9 - Distribuicdo da Amostra em funcdo do conhecimento relativo ao método

contracetivo que confere protecao contra as IST ao mesmo tempo que evita a gravidez

Método contracetivo que confere protecdo contra IST e evita a gravidez

Preservativo

Anel vaginal

N
9
Implante 3
2
N&o sei 2

1

Pilula

Fonte: Questionario

No que respeita a utlizacdo do método contracetivo ser responsabilidade do
companheiro, verificou-se que 10 inquiridas consideram que “sim” e 7 consideram que
“néo’”.

Na questdo se a utilizacdo de contracetivos é facil de esquecer 11 inquiridas
responderam “nao” e 6 inquiridas responderam “sim”.

Relativamente a principal fonte de informacado destas adolescentes constatou-se que
a maioria considera a mae ou pai (n=8), seguida dos amigos (n=6) e o médico e outras

fontes (n=2).

Tabela 10 - Distribuicdo da Amostra em funcao da fonte de informacdao utilizada
sobre sexualidade

Fonte de Informacé&o

Mé&e ou pai
Amigos
Médico

Outro

N N O o 2

Fonte: Questionario
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Sobre os riscos de gravidez na adolescéncia observou-se que 14 das inquiridas
consideram-se informadas, 13 sdo sexualmente ativas tendo 10 iniciado a vida sexual
entre os 12 e 13 anos de idade.

Quando questionadas relativamente a contracecdo utilizada verificou-se que 7
referem n&o utilizar nenhum método contracetivo, 8 dizem j& ter tido mais do que uma
vez relagdes sexuais sem método contracetivo, 4 referem que “nao” tiveram relagdes
sexuais sem utilizar um método contracetivo e 1 refere que “sim”.

No que respeita a prevencdo da saude, 9 das 13 adolescentes inquiridas que
iniciaram a atividade sexual referem ja ter frequentado uma consulta de planeamento
familiar.

Relativamente a suspeita de poder estar gravida, das 12 inquiridas que responderam
a esta pergunta, 6 dizem que “sim” e 6 dizem que “nao”.

Das 13 inquiridas que responderam a questdo se ja utilizaram a pilula do dia seguinte

verificou-se que 3 referem que “sim” e 10 referem que nao.

Deste modo, apds analise dos resultados e com base no descrito na literatura, pode-
se verificar que estas adolescentes acompanham a tendéncia do geral em que a vida
sexual dos adolescentes se inicia cada vez mais cedo.

Com base nos resultados anteriores verificou-se um inicio precoce da atividade
sexual entre os 12 e 13 anos de idade, a semelhanca do estudo Health Behaviour in
School — aged Children [HBSC] realizado em Portugal em 2014, em conjunto com a
OMS, que refere que a maioria dos adolescentes iniciou a atividade sexual por volta dos
14 anos ou menos.

O inicio da atividade sexual precoce, como referido pela WHO (2019b), acompanha a
falta de conhecimentos relacionados com a Sexualidade e a atividade sexual
propriamente dita, 0 que leva a adocdo de comportamentos de risco por parte destas
adolescentes. Este fato vai ao encontro, dos resultados expostos anteriormente, em que
se verificou um défice de conhecimentos relacionados com o ciclo menstrual, periodo
fértil e aos métodos contracetivos no geral.

Relativamente aos comportamentos de risco, verificou-se que apesar da utilizagéo
dos métodos contracetivos estes ndo sdo utilizados de forma adequada, observando-se
uma desresponsabilizacdo e negligéncia no uso de contracetivos.

Torna-se assim importante uma Educagcdo Sexual adequada, com uma fonte de
informac&o privilegiada que aumente os conhecimentos e contribua para a promoc¢éo da
saude preferencialmente dirigidas por profissionais de saude, como por exemplo as

consultas de Planeamento Familiar e sessdes de educacdo para a saude. Assim, seria
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possivel uma habilitacdo dos adolescentes na tomada de decisdo com conhecimento e
capacidade de recusa, com a finalidade de promover a adocdo de comportamentos
saudaveis.

Por fim, importa referir os problemas identificados pelo que s&o descritos

seguidamente:

Problemas Identificados

e Défice de conhecimento relacionado com a utilizagdo de métodos contracetivos
¢ Inicio precoce de atividade sexual
o Conhecimentos errados relacionados com ciclo menstrual e periodo fértil

e Desresponsabilizacdo do uso de método contracetivo
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3—- DETERMINAGCAO DE PRIORIDADES

Entende-se como determinacdo de prioridades a hierarquizacdo e definicdo dos
problemas a ser alvo de intervencdo, sendo esta a segunda etapa na Metodologia do
Planeamento em Saude. Esta priorizacdo deve ser realizada com base nos problemas de
saude que devem ser solucionados em primeiro lugar (Imperatori & Giraldes, 1993).

Segundo 0s mesmos autores, esta etapa confere elevada importancia uma vez que
resulta na determinagdo dos objetivos, possibilita a utilizacdo apropriada dos recursos
existentes e a implementacao de planos pertinentes, tendo em linha de conta o horizonte
temporal e a area de programacado. Existem critérios de selegcdo a seguir para a
hierarquizagao dos problemas identificados, sendo um classico os critérios de magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade. A dimensédo do problema identificado € caracterizada
pelo critério magnitude. Por sua vez, a importancia do problema tendo em conta o grupo
etario relaciona-se com o critério transcendéncia. A vulnerabilidade relaciona-se com a
possibilidade de prevencéo do problema. Na determinacao de prioridades, para além dos
critérios anteriormente descritos existem muitos outros passiveis de aplicar, como a
evolugdo do problema, irreversibilidade, conformidade legal, atitude da populacdo e
fatores econémicos (Imperatori & Giraldes, 1993).

No entanto, a utilizacdo de um elevado numero de critérios dificulta a conciliagéo
entre eles, pelo que se torna importante a escolha de trés ou quatro. Esta selecdo deve
ser efetuada em consenso com todos os investigadores, concorrendo para uma base
objetiva que permita o conseguimento desta etapa do planeamento (Tavares, 1990).

Assim, de forma a estabelecer prioridades e hierarquizar problemas foi utilizado o
Método de Hanlon que € baseado na utilizagdo de quatro critérios: A — Magnitude, B —
Gravidade, C — Vulnerabilidade e D — Exequibilidade. Deste modo, o grau de prioridade
do problema sera obtido através da formula (A + B) C x D (Tavares, 1990).

A aplicacdo do método (Apéndice VIII) foi efetuada com base num consenso entre
peritos (Mestranda, Enfermeira Orientadora e Psicologa da Instituicdo) de forma a

determinar os critérios e o respetivo peso.
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De seguida, enumeram-se o0s problemas devidamente hierarquizados que sendo

distintos estao intimamente relacionados:

e Conhecimentos errados relacionados com ciclo menstrual e periodo fértil;
e Défice de conhecimento relacionado com a utilizagdo de métodos contracetivos;
e Desresponsabiliza¢éo do uso de método contracetivo;

¢ Inicio precoce de atividade sexual.
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4— DEFINICAO DE OBJETIVOS

Com base nos problemas identificados é necessaria uma correta fixacdo dos
objetivos a atingir, sendo a definicdo destes a terceira etapa do processo de planeamento
em saude.

Como definicdo de objetivo considera-se “um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel da evolucao de um problema que altera, em principio, a tendéncia de evolugéo
natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto”
(Imperatori & Giraldes, 1993:45).

Deste modo, os objetivos quando bem formulados fornecem normas e critérios as
atividades que irdo ser desenvolvidas, devendo assim explicar aos participantes dos
projetos os comportamentos considerados apropriados e pertinentes, como a populacao-
alvo os comportamentos e atitudes desejaveis (Tavares, 1990).

No enunciado dos objetivos devem constar os critérios a partir dos quais se pode
observar o grau de sucesso de um projeto. Além disso, deve observar-se adequacao
entre os fins que se pretendem através da sua implementacdo e as expectativas da
populacdo-alvo. Os objetivos devem ainda apresentar 0s elementos necesséarios a
tomada de decis@o ao longo do processo de planeamento e gestdo do projeto e devem
obedecer aos seguintes critérios estruturais: precisdao, exequibilidade, pertinéncia e
mensurabilidade (Tavares, 1990).

No que se refere ao objetivo geral, este deve ser direcionado de uma forma global
para a condicdo que se pretende atingir e o objetivo especifico deve detalhar os aspetos
da condicdo a alcancar (Tavares, 1990). Neste projeto de intervengdo comunitaria

delinedmos os seguintes objetivos:

Objetivo geral:
e Promover a capacitacdo das adolescentes para uma Sexualidade Saudavel
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Obijetivos especificos:

e Melhorar os conhecimentos das adolescentes relativamente ao ciclo menstrual;

¢ Melhorar os conhecimentos das adolescentes relativamente ao uso de métodos
contracetivos;

o Dotar as adolescentes de conhecimentos que lhes permita fazer escolhas dirigidas

a uma sexualidade saudavel.

As metas ou objetivos operacionais sdo definidos como o resultado esperado das
atividades que pretendemos desenvolver e sdo traduzidos em indicadores de atividade
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Tavares (1990) refere que os indicadores de resultado ou impacto avaliam as
mudancas identificadas num problema ou a situagdo atual desse mesmo problema. Os
indicadores de resultado podem espelhar a satisfacdo do individuo em relacdo ao
problema (Imperatori & Giraldes, 1993).

Neste seguimento, apresenta-se imediatamente um quadro com os indicadores e
metas para cada um dos objetivos especificos que possibilitem a monitorizacdo e

avaliacao no decorrer do projeto:
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Tabela 11 — Objetivos, Indicadores e Metas do Projeto

Objetivos Meta Indicador
Que 70% das adolescentes adquiram conhecimentos % de adolescentes que respondeu corretamente as
Melhorar os conhecimentos das relativamente a tematica ciclo menstrual (respostas corretas questdes 1 e 2 do Grupo Il do questionario
adolescentes relativamente ao ciclo as questdes 1 e 2 do Grupo Il do questionario)
menstrual N° de adolescentes que respondeu corretamente/

N° total de adolescentes presentes na sessao x 100

Que 70% das adolescentes adquiram conhecimentos % de adolescentes que obteve “Muito Bom” e “Bom” na
Melhorar os conhecimentos das relativamente & tematica métodos contracetivos Avaliacdo de conhecimentos com o conjunto das
adolescentes relativamente ao uso de (Obtenham Muito Bom e Bom na Avalia¢do de conhecimentos respostas 1, 2, 3,4 e 5 do Grupo Il do questionéario

metodos contracetivos com o conjunto das respostas 1, 2, 3, 4 e 5 do Grupo |l do

guestionario) Ne de adolescentes que respondeu corretamente/
N° total de adolescentes presentes na sessao x 100

% de adolescentes que respondeu corretamente as
Que 70% das adolescentes adquiram conhecimentos guestdes 6, 7, 8 e 9 do Grupo Il do Questionario

Dotar as adolescentes de conhecimentos

que lhes permita fazer escolhas dirigidas

. , relativamente aos riscos associados a uma atividade sexual
a uma sexualidade saudavel.

desprotegida (respostas certas as questoes 6, 7, 8 € 9 do Ne de adolescentes que respondeu corretamente/
Grupo |l do Questionario) Ne total de adolescentes presentes na sessao x 100

Fonte: Elaboracéo pela Mestranda
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5 — SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecdo de estratégias considera-se uma das etapas mais fundamentais do
processo de planeamento, uma vez que tem como objetivo determinar o processo mais
adequado com a finalidade de reduzir os problemas de saude prioritarios.

Assim, Imperatori & Giraldes (1993) definem estratégia como a selecdo de um
determinado nimero de préticas orientadas e organizadas para um fim especifico, com a
finalidade de atingir os objetivos propostos. Em alguns casos, o estudo de uma estratégia
pode fazer com que os objetivos fixados anteriormente tenham que ser revistos por se ter
observado falta de recursos humanos, materiais e financeiros (Imperatori & Giraldes,
1993).

Para que a consecucgdo do projeto se realize com sucesso foram delineadas as

seguintes estratégias:

Envolvimento dos parceiros comunitarios, equipa multidisciplinar da USF e
Instituicdo de acolhimento através de reunides para a apresentacdo e exposi¢cdo dos
resultados do diagnadstico, apresentacdo do projeto de intervengdo comunitaria bem como
entrega de panfleto de divulgacdo das sessfes de educacdo para a saude. Reconhece-
se a importancia do estabelecimento de parcerias para facilitar o delinear das
intervengdes envolvendo todos os profissionais de forma a conhecerem os problemas e
necessidades encontradas bem como os objetivos e intervencdes que se pretendem
desenvolver. O envolvimento de parcerias e o alinhamento das politicas dos diversos
setores sdo fundamentais na potencializacdo da resposta global as necessidades para a
obtencao de mais ganhos em saude da comunidade educativa (Direcdo-Geral de Saude,
2015).

Elaboracdo e divulgacdo de sessfGes de educacdo para a saude em conjunto
com a USF e orientadas para as adolescentes institucionalizadas nas areas de
intervencgdo identificadas.

O Modelo de Promogédo de Saude de Nola Pender foi a teoria escolhida para
sustentar as estratégias delineadas neste projeto de intervengdo. Este modelo € bastante
utilizado por profissionais de enfermagem, leva a uma compreensao dos comportamentos
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do Homem relacionados com a saude, com o intuito de promover comportamentos de
vida saudéaveis (Hojos, Borjas, Ramos & Meléndez, 2011). “Este modelo fornece uma
estrutura simples e clara, em que o Enfermeiro pode realizar um cuidado de forma
individual, ou reunindo as pessoas em grupo, permitindo planeamento, intervencdo e
avaliagao das suas agodes” (Victor et al., 2005:236).

Segundo Pender et al. (2011), a promocao da saude passa pela identificacdo de
atividades direcionadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou elevem
0 bem-estar da pessoa (Pender, Murdaugh, Parsons, 2011). Com base nos mesmos
autores, este modelo prossupde que as pessoas podem alterar o conhecimento, 0s
afetos e o contexto (ambiente fisico e interpessoal) para criar incentivos a adocao de
comportamentos da promocéao da saude.

Assim, as sessdes de educacgdo para a saude (Apéndice XlII) foram orientadas num
plano de sesséo (Apéndice X) elaborado de forma a facilitar a organizacédo, planeamento

e apresentacao das mesmas:

o Sessao de educacao para a saude com o tema “Eu e a minha Sexualidade”;

e Sessao de educagao para a saude com o tema “Métodos Contracetivos — Utiliza-
¢ao e Responsabilizagao”;

e Sessdo de educacao para a saude com o tema “Riscos associados a uma ativida-

de sexual desprotegida”.
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6 — PREPARACAO OPERACIONAL

Imperatori & Giraldes (1993) refere que esta etapa do planeamento diz respeito a
preparacdo das atividades determinadas anteriormente, ao desenho do cronograma, a
definicdo de responsabilidades e verificagdo recursos necessérios. Assim, com base nos
objetivos serdo descritas as atividades realizadas no projeto de intervencdo tendo em
conta a atividade, quem organiza, quando, o local, como, objetivo a atingir e avaliagdo
(Tavares, 1990).

Seguidamente sera apresentada por meio de uma tabela a preparacéo operacional

do projeto “Educar é Prevenir: Sexualidade saudavel na Adolescéncia”
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Tabela 12 — Preparacao Operacional

Estratégias Atividades Quem/Quando Local Como Objetivo Avaliacao
Melhorar os
N B ) ] N ; conhecimentos das
8 Instituicao Apresentacéo do projeto “Educar é Instituicao Presencial o
= . . 3 Mestranda . adolescentes Realizacdo de todas
o Prevenir: Sexualidade saudavel na Apresentagdo em . . 5
e o set/out 2019 ) relativamente ao ciclo | as sessfes planeadas
& Adolescéncia” Power Point ual
menstrual
a USF USF
©
8
5 Associaca
g 0 para o Contactar Associagdo para o o
= » Mestranda ) % de participantes
S Planeame Planeamento da Familia de forma a . Email Melhorar os ~
i o ) out/nov 2019 . nas sessoes
nto da adquirir Livro Informativo conhecimentos das
Familia adolescentes
relativamente ao uso
de métodos
Preparar e Apresentar as sessdes de ) o
_ ) ) j contracetivos % de participantes
Realizar Sessdes de Educacéo para a Saude ; )
. Mestranda L Presencial que avaliem as
Educacéo para a Instituicdo 5
) nov/dez 2019 Computador sessoOes de forma
Saude N
. . . . Dotar as adolescentes positiva
Desenvolver jogo interativo para realizar
) 5 5 3 de conhecimentos que
pos sessbes de Educacdo para a Saude
Ihes permita fazer
) . ) ) escolhas dirigidas a o )
Divulgacéo das Realizar Panfleto para divulgagéo das Mestranda o ) ) Objetivos do Projeto
Instituicdo e USF Presencial uma sexualidade

Sessodes

sessdes de educacao para a salde

nov/dez 2019

saudavel

atingidos

Fonte: Elaboracéo pela Mestranda
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De forma a facilitar a visualizacdo das atividades desenvolvidas no projeto numa

linha temporal em que se visualiza as atividades efetuadas, foi elaborado cronograma de

atividades (Apéndice IX), que para Imperatori e Giraldes (1993), é uma ferramenta

facilitadora para a esquematizacao cronologica das estratégias e atividades definidas

para orientar o planificador.

6.1 — PREVISAO DE RECURSOS

Para o desenvolvimento adequado das atividades acima descritas é necessario um

conjunto de recursos que resulta no custo do projeto. Desta forma, € importante conhecer

0S recursos existentes para atingir as metas de forma a perceber a exequibilidade deste

projeto (Tavares, 1990). Assim sendo, sera apresentada seguidamente a Previsdo de

recursos para a execugdao do projeto “Educar é Prevenir. Sexualidade saudavel na

Adolescéncia”:

Tabela 13 — Previsao de Recursos

Atividades/Interven Recursos L . Custo Unitario Custo Total
- Recursos Materiais Quantidade
goes Humanos £ £
3x17=51folhas
+
Firma Local .
Questionarios Mestranda Impressdo Folhas A4 1?fcilhas 0,14 9,52
Instituica "
netitieac 68folhas
PC _ _ Proprio
Apresentagao do Mestranda Data Show
Projeto/Panfletos Enf Orientadora
Impressao Folhas A5 10 folhas 0,18 0,80
PC
Sessdesde Mestranda Data Show 17folhasx3 =
Educagdo paraa . Folhas de Avaliacao 51folhas 0.14 7.14
. Enf Orientadora .
Saude da Sessao
Folheto Informativo USF . 17 _ Oferta
Folhetos Informativos
Deslocacéo Mestranda Transporte Proprio 1,8kmx20=36km 0,33 11,88
. Mestranda
Tempo Despendido Enf Orientadora +40h 10 400
Total: 429,34€

Fonte: Elaboracéo pela Mestranda
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7 — EXECUCAO

O periodo de vida de um projeto inicia-se com a identificacdo do problema e finaliza
com a implementacdo do mesmo, importa por isso definir com clareza, eficiéncia e
eficacia todas as etapas. A cronologia permitiu-nos conhecer todas as atividades, quais
0s intervenientes em cada uma delas, bem como 0s recursos necessarios 0 que nos
permitiu uma visdo global do projeto.

As atividades realizadas em todas as etapas foram apresentadas e validadas pela
Orientadora Pedagdgica, pela Enfermeira Orientadora e pela Psicologa da Instituicdo de
acolhimento, de forma a estarem de acordo com a populacdo para a qual seriam
dirigidas.

Assim sendo, as a¢fes desenvolvidas para a consecuc¢do do projeto de intervencéo
sao expostas seguidamente:

e Apos finalizar o Diagnéstico de Situagéo foi realizada uma reunido com a Psicologa
da Instituicdo de acolhimento numa sala do espaco fisico desta instituicdo, com a finali-
dade de dar a conhecer os resultados do estudo, os problemas identificados e quais
seriam as possibilidades de intervengéo tendo em conta as caracteristicas da populagéo.
Para além disso, esta reunido teve também o propésito de estabelecer uma parceria com
a mesma no sentido de disponibilizar espago fisico, equipamentos (data show, tela e
canetas) bem como um horério adequado a realidade da instituicdo para a realizacéo das
atividades. No final desta reunido ficaram esbocgadas as atividades a desenvolver, a sala
destinada a realizagdo das sessfes de educacao para a saude bem como o dia e horério

gue menos interferia com a dindmica da instituig&o.

e Seguidamente foi realizada reunido na USF com enfermeira orientadora para apre-
sentar os problemas identificados e as possiveis atividades a desenvolver para dar res-
posta a estes problemas. Foi também realizada uma parceria no sentido disponibilizar
amostras de métodos contracetivos, bem como autorizagdo para disponibilizar folhetos
informativos nas suas consultas de planeamento familiar para que mais adolescentes

possam aceder a informacao.
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e Realizado contato via correio electronico para Associagdo para o Planeamento da
Familia de forma a conseguir apoio da mesma na realizagdo de uma sessao de esclare-
cimento e disponibilizagdo de material informativo (panfletos). Apesar de toda a disponibi-
lidade demonstrada por parte da Associacao para o Planeamento da Familia a sessao de
esclarecimento ndo se concretizou devido a indisponibilidade para o periodo em que iria
decorrer o projeto, no entanto foi-nos disponibilizado um livro informativo intitulado “Méto-
dos Contracetivos: Uma escolha tua”, bem como um cartdo com uma linha de apoio gra-
tuito para adolescentes com o objetivo de esclarecer davidas relacionadas com a sexua-
lidade intitulado “sexualidade em Linha” (Anexo Ill). Este material informativo foi entregue
em mao por um membro da Associacdo para o Planeamento da Familia e disponibilizado
no final do projeto na Instituicdo de acolhimento e na USF. Os meios informativos tiveram
assim a finalidade de divulgar e expor a informagéo relativa a um determinado assunto
pertinente para o tema do nosso projeto, muito utilizado na area da saude (Cerqueira, et
al., 2014). Segundo Pennisi, et al. (2011) s&o considerados uma estratégia de educagéo
para a saude na promog¢éo da saude do individuo e comunidade através da alteracdo de

comportamentos.

e Reunido com Psicologa e Enfermeira Orientadora com a finalidade de dar a conhecer
as Sessdes de Educacdo para a Saude e verificar se 0 contetdo estaria adequado as
adolescentes para que recebam a informacao através de uma linguagem simples e obje-
tiva, por meio de imagens que chamem a atencéo para a realidade dos temas. A apre-
sentacdo do conteudo de cada sessao de Educacdo para a Saude foi aprovado e mais
tarde a Psicbloga marcou via telefone as datas previstas para a realizacdo das mesmas.
(Apéndice XII)

e Adivulgagéo das sessoes foi realizada através de um panfleto informativo, disponibi-
lizado na Instituicdo de acolhimento e USF, para conhecimento dos temas, data e hora de
cada sessdo (Apéndice Xl). As sessdes de educacdo para a saude foram em numero
trés, realizadas pela Mestranda e Enfermeira Orientadora, para as adolescentes residen-
tes na Instituicdo de acolhimento. As sessfes decorreram todas no espaco fisico desta

Instituicdo nos dias 27 de novembro, 04 e 11 de Dezembro.

e Cada sessdo de Educacédo para a Saude foi realizada em grupo, com a duracao de

30 minutos no total, de contetdo tedrico-pratico onde estava incluido o jogo final “Mitos e

Verdades”. Este jogo considerou-se uma mais-valia no sentido em que perante as afir-

macdes colocadas, relacionadas com a tematica abordada, as adolescentes “discutiam”
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se seria um Mito ou Verdade debatendo e expondo o seu ponto de vista, aprendendo e
apreendendo informacdo e ensinamentos. O jogo interativo de “Mitos e Verdades”, foi
uma forma de intervir, de comunicar, de se expressar e de vinculo, o que facilita a apren-

dizagem tornando-se uma grande aliada estratégica.

e Com o desenvolvimento das sessdes de educacdo para a saude proporcionamos
aquisicdes de conhecimentos que permitem ao adolescente uma escolha responsavel
relativamente aos comportamentos que influenciam a sua saude sexual, a0 mesmo tem-
po que fazemos face a uma intervencao inerente a salde comunitaria, o empoderamento
e concorremos para atingir o objetivo a que nos propusemos neste projeto “Promover a

Capacitacao dos adolescentes para uma Sexualidade saudavel”.
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8 — AVALIACAO

A Avaliacédo é a ultima etapa do processo de planeamento em salde e entende-se
como uma atividade continua e que acompanha todas as etapas do planeamento em
saude. Imperatori e Giraldes (1993) referem ainda que avaliar é a forma de comparar
alguma coisa a um modelo com a finalidade de ajustar ou corrigir. Assim, deve ser
precisa e pertinente, de forma a determinar o grau de sucesso através do confronto entre
0S objetivos tragados e as atividades (Tavares, 1990).

A Avaliagdo de um projeto inicia-se na definicdo dos objetivos, onde sdo atribuidos
as metas e indicadores de resultado e termina na preparacdo operacional, com a
definicdo dos padrbes de execucdo e atividade. Nesta etapa, avaliam-se os indicadores
de execucdo ou atividade assim como os de impacto ou resultado. (Imperatori & Giralde,
1993).

Estes indicadores foram avaliados com base numa amostra de 15 elementos uma
vez que 2 elementos, dos 17 que compunham a amostra inicial, abandonaram o estudo.

Durante o planeamento e execucdo do projeto foram delineados indicadores de
atividade/ execucdo com o intuito de avaliar a implementagdo do projeto. Assim,
apresentamos na tabela abaixo os indicadores de atividade /execucéo:

Tabela 14 — Indicadores de Atividade/Execucéo

Indicadores de Atividade/Execucéao Resultados /Avaliacdo

Elaboracéo das sessdes de educacgéo para a

saide Atingido
Divulgacao das Sessfes Atingido
0 - .
80% dos participantes do projeto 88%

comparecam as sessodes de educacdo para - ~
pareg caop Atingido em todas as sessfes

a salde
100% das sessdes planeadas devem ser
executadas 100%
(n° sessdes realizadas/n® sessdes prevista x Atingido
100)

Fonte: Elaboracéo pela Mestranda
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Relativamente aos objetivos que delineamos anteriormente para o projeto, de forma
a proceder a sua avaliacdo foram traduzidos em metas e posteriormente em indicadores
de resultado. Para verificar se atingimos as metas a que nos propusemos foi aplicado
novamente o Grupo Il do questionario utilizado na fase do diagndstico de situacéo, de
forma a verificar se os objetivos foram alcancados e se 0 projeto teve sucesso, estes
serdo apresentados detalhadamente:

No que concerne aos conhecimentos relacionados com os métodos contracetivos,
gue englobam as respostas certas referentes as perguntas 1, 2, 3, 4 e 5 do Grupo Il do
guestionario, como podemos observar na tabela 15, constatou-se que houve uma
melhoria bastante significativa relativamente aos conhecimentos, sendo que a maioria
(n=9) apresenta conhecimentos “muito bom”, 4 adolescentes revelaram conhecimento
“‘bom” e 2 “insuficiente”, comparativamente com o questionario inicial em que 11

inquiridas apresentavam conhecimentos “insuficiente”.

Tabela 15 - Conhecimentos relacionados com os Métodos Contracetivos apés

Sessdo de Educacédo para a Saude

Conhecimentos relacionados com Métodos Contracetivos

Muito bom

Bom

N b O Z

Suficiente

Fonte: Questionario

Quanto a possibilidade de poder existir uma gravidez apés a primeira relacéo sexual,
conforme tabela abaixo, verificou-se que 13 inquiridas referem que podem ficar gravidas
agquando da primeira relagdo sexual, mostrando uma melhoria de conhecimentos tendo
em conta que no questionario inicial 11 inquiridas referiram que "nao” podiam ficar

gravidas aquando da primeira relacao sexual.
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Tabela 16 - Conhecimento relativo a possibilidade de gravidez na 12 relacao sexual apds

Sesséo de Educacéo para a Saude

Conhecimento relativo a possibilidade de gravidez na 12 relagéo sexual N
Sim 13

Nao sei 2

Fonte: Questionario

Quanto a fase do ciclo menstrual em que € mais facil uma rapariga ficar gravida,
constatou-se que 12 inquiridas acertaram na resposta “a meio do ciclo menstrual’, ao
contrario do que se observou com a aplicagdo do questionario inicial em que nenhuma
respondeu corretamente. Verificou-se que apenas 3 inquiridas ndo souberam responder a

esta questao.

Tabela 17 - Conhecimento relacionado com a fase do ciclo menstrual em que é mais facil

rapariga ficar gravida ap6s Sesséo de Educacgéo para a Saude

Conhecimento de qual a fase do ciclo menstrual em que é mais facil engravidar N

A meio do ciclo 12
Nao sei 2

No final do ciclo

Fonte: Questionario

Relativamente ao conhecimento do contracetivo que confere protecdo contra as IST
observou-se na tabela abaixo que todas as inquiridas responderam corretamente
“preservativo”, ao contrario do que se verificou no questionario aplicado no diagndstico de

saude em que apenas 14 responderam acertadamente.
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Tabela 18 - Conhecimento relativo ao contracetivo que confere protegdo contra as IST

apoOs Sessédo de Educacdo para a Salde

Método Contracetivo que confere protecdo contraas IST N

Preservativo 15

Fonte: Questionario

Relativamente aos meétodos contracetivos considerados como um método de
barreira, na fase do diagnéstico apenas 1 inquirida respondeu corretamente. Com a
aplicacdo da parte Il do questionario na fase de avaliacdo, apos sessfes de educacao
para a saude podemos verificar que 13 das 15 inquiridas respondeu acertadamente

“preservativo” e apenas 2 nao deram a resposta correta.

Tabela 19 — Conhecimento relativo ao método de barreira apés Sesséao de

Educacédo para a Saude

Conhecimento relativo ao método N

Preservativo 13
Anel vaginal 1
Nao sei 1

Fonte: Questionario

No que respeita ao método contracetivo que confere prote¢do na gravidez e IST, do
total da amostra podemos verificar que todas as inquiridas responderam corretamente,
melhorando os conhecimentos uma vez que no questionario anterior apenas 9 tinham

respondido corretamente.
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Tabela 20 - Conhecimento relativo ao método contracetivo que confere protecédo contra as

IST ao mesmo tempo que evita a gravidez apds Sesséo de Educagéo para a Salde

Conhecimento relativo ao método contracetivo que confere

protecdo contra as IST e evita a gravidez

Preservativo 15

Fonte: Questionario

No que respeita a utlizacdo do método contracetivo ser responsabilidade do
companheiro, verificou-se que 14 das inquiridas consideram que “ndo”. Em comparacdo
com o numero de inquiridas que respondeu a esta pregunta na primeira fase deste

projeto (n=7) verifica-se uma aquisi¢do de conhecimentos também nesta questao.

Tabela 21 - Conhecimento em relacdo a utilizacdo de contracetivos ser da responsabilidade

do companheiro apés Sessdo de Educacédo para a Saude

Utilizacdo de contracetivos ser de responsabilidade do

) N
companheiro
Nao 14
Sim 1

Fonte: Questionario

Para a maioria das inquiridas (n=11) observou-se que consideram “ndo” ser facil de
esquecer a utilizacdo de contracetivos e 4 referem que “sim” quando questionadas se a
utilizacdo de contracetivos é facil de esquecer, verificando-se deste modo uma ligeira
melhoria nesta questéo.

Relativamente a principal fonte de informacédo destas adolescentes constatou-se que
a maioria (n=11) considera o médico, o que ndo verificamos numa fase inicial, em que

apenas 2 inquiridas responderam o “médico” como principal fonte de informacao.
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Tabela 22 - Funcédo da fonte de informacéo utilizada sobre sexualidade apés Sesséao de
Educacéo para a Saude

N
Fonte de Informacéo

11
Médico

2
Amigos

2

Mé&e ou pai

Fonte: Questionario

Sobre os riscos de gravidez na adolescéncia observou-se que a totalidade das
inquiridas se considera informada, observando-se assim uma melhoria no nimero de
guestdes certas comparativamente ao questionario inicial.

Deste modo, podemos dizer que o projeto foi concluido com sucesso uma vez que
todas as questdes do instrumento de recolha de dados aplicadas nesta fase de avaliacdo
tiveram, comparativamente com a fase de diagndstico, uma melhoria significativa e por
conseguinte um aumento de conhecimentos relacionados com a sexualidade contribuindo

para a promocao da Sexualidade saudavel desta populagéo.

Passamos seguidamente a apresentar os Indicadores de Resultado do projeto:
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Tabela 23 — Indicadores de Resultado

Meta Indicador de Resultado Resultado Avaliacéo
Que 70% das adolescentes adquiram % de adolescentes que respondeu corretamente as questdes 1 e 2 do
conhecimentos relativamente a teméatica Grupo Il do questionario
ciclo menstrual (respostas corretas as 83,4% Atingido
questdes 1 e 2 do Grupo Il do questionario) N° de adolescentes que respondeu corretamente/
NP° total de adolescentes presentes na sessao x 100
Que 70% das adolescentes adquiram % de adolescentes que obteve “Muito Bom” e “Bom” na Avaliagao de
conhecimentos relativamente a tematica conhecimentos com o conjunto das respostas 1, 2, 3,4 e 5do Grupo Il do
meétodos contracetivos guestionario
(Obtenham Muito Bom e Bom na Avaliag&o N° de adolescentes que respondeu corretamente/ 86,7% Atingido
de conhecimentos com o conjunto das N° total de adolescentes presentes na sessao x 100
respostas 1, 2, 3,4 e 5do Grupo Il do
questionario)
. % de adolescentes que respondeu corretamente as questées 6, 7,8 e 9 do
Que 70% das adolescentes adquiram ° q P q
. . . Grupo Il do Questionario
conhecimentos relativamente aos riscos o
87,9% Atingido

associados a uma atividade sexual
desprotegida (respostas certas as questdes
6, 7,8, €9 do Grupo Il do Questionario)

N° de adolescentes que respondeu corretamente/
Ne° total de adolescentes presentes na sessédo x 100

Fonte: Elaboragéo pela Mestrando
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Com a observacgdo da Tabela 23 verificamos que todos os objetivos foram atingidos
pelo que consideramos que o projeto foi realizado com sucesso, permitindo uma
promocédo da capacitacao destas adolescentes uma vez que o niumero de questdes que
obtiveram respostas acertadas foi superior as verificadas no diagnéstico de situacéo.

Para Tavares (1990) existe ainda outra avaliacdo a ter em conta nesta etapa do
planeamento em saldde que passa pela satisfacdo e aceitabilidade do grupo alvo de
cuidados ao projeto de intervencdo que apresentamos de seguida:

Tabela 24 — Avaliagdo das Sessfes

Concordo Discordo

Avaliacao das Sessdes Totalmente Concordo Discordo o ante

Os objetivos da sesséo sdo

claros 66,7% 26,7% 6,7% -
adequado a5 necessidades 60 % 33.3% 2.2% 4%
O tema abordado é (til 62,2% 33,3% 2,2% 2,2%
A sessdo correspondeu as 46,7% 48.9% 220 229%

expetativas

As atividades realizadas
apresentam-se de acordo 60% 33,3% 2.2% 4,4%
com a sessao

Foram esclarecidas as

davidas 62,2% 33,3% 4,4% -
Considero a metodologia
utilizada adequada 60% 35,6% 2,2% 2,2%
O tempo de duracdo da 48,9% 20% 11,1% i

sessdao foi adequado

Fonte: Elaboracéo pela Mestranda

A avaliacdo é uma ferramenta importante para melhorar futuramente a implementa-
¢cdo de outros programas educativos, ajustando as estratégias e métodos mais eficazes

de forma a alcancar uma melhor participacdo e adeséo.
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9 — OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o decorrer do estagio final, para além do projeto de intervengdo comunitaria
desenvolvido neste periodo foi possivel desenvolver outras atividades inseridas no plano
de trabalho desta USF.

A participacdo em outras atividades permitiu um conhecimento mais aprofundado
dos cuidados de salude primarios, permitiu desenvolver competéncias técnicas nas
diferentes areas de intervencdo (diabetes, hipertensdo, pé-diabético, vacinacdo, saude-
infantil) bem como aprofundar conhecimentos.

Neste seguimento, importa referir as seguintes atividades:

¢ Participacdo na consulta de enfermagem da diabetes que €é efetuada por cada enfermei-
ro de familia para controlo dos doentes com esta patologia e assim reduzir as complica-
¢Oes associadas. Esta consulta permitiu-me desenvolver capacidade de comunicacéo e
aprofundar conhecimentos relacionados com a diabetes de forma a criar uma checklist

mental dos pontos-chave a referir no acompanhamento a esses doentes.

e Participacdo na consulta de pé-diabético realizada por enfermeiras formadas pela
Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal todas as 42 feiras das 9h as 13h, na
qual prestavam cuidados aos pés, como a limpeza, cortar as unhas, aplicar vinagre nas
unhas como antifungico, refor¢ar os cuidados a ter com os pés, de forma a diminuir as
complicagbes na prevencgdo do pé diabético. Permitiu apreender os cuidados a ter com o
pé diabético e observar a realizacdo desses mesmos cuidados bem como 0s ensinos

essenciais para o controlo no domicilio.

e Participacédo na consulta de enfermagem — saude infantil que s@o calendarizadas de
acordo com idades-chave, acontecimentos considerados importantes no crescimento do
bebe sendo avaliado o desenvolvimento estato-ponderal e psico-motor. Estas consultas
sdo também conciliadas com o esquema de vacinacdo do Plano Nacional de Vacinagéo
de forma a reduzir o nimero de idas ao centro de saude e assim diminuir o incumprimen-

to deste plano. Estas consultas abordam varios temas como aleitamento materno, coli-
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cas, introducdo de novos alimentos, hébitos saudaveis, sono e repouso, prevenc¢do de
acidentes, informacdes que permitem aos pais um melhor desenvolvimento da sua fun-

¢ao parental nestes dominios, bem como promover a salde e prevenir a doenca.

e Participacdo na visita domicilidria onde foram identificados cuidados néo s6 de trata-
mento, mas de prevencgdo prestados aos utentes em contexto domicilidrio. Estes cuida-
dos expressam um papel importante no que respeita aos cuidados de proximidade tendo
em conta que a hossa populacéo € idosa e na grande maioria fragilizada. Para além dos
cuidados a pessoa doente direcionamos também atencdo ao seu prestador de cuidados
de forma a capacita-lo para o cuidar e prevenir a doenca do utente bem como dele pré-
prio. Em alguns casos, esta visita é apenas em situa¢des agudas como o caso da reali-
zagao de pensos e outros tratamentos como injetaveis, sendo realizada no tempo neces-

sario a reabilitagdo.
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Il - REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

No presente capitulo sera realizada uma reflexdo critica relativamente as
competéncias adquiridas e desenvolvidas durante o Curso de Mestrado em Enfermagem
na area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, bem como das
atividades desenvolvidas, as dificuldades e as estratégias adotadas para fazer face a
essas dificuldades.

Com o desempenho desenvolvido durante os dois estagios que integram este
Mestrado tentou-se sempre atingir os objetivos propostos pela coordenag¢do do curso
assim como os objetivos pessoais. O presente estagio permitiu ainda o desenvolvimento
de competéncias permitindo ao Mestrando o0 seu desenvolvimento e crescimento
enqguanto profissional.

Importa referir que todo este processo de aprendizagem se baseou ndo sO nas
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista como também nas competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica e contribui
grandemente para o desenvolvimento profissional. Segundo a Ordem dos Enfermeiros
(2019) as competéncias comuns do enfermeiro especialista assentam nha
responsabilidade profissional, ética e lega; na melhoria continua da qualidade, na gestéo
dos cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Considera-se entdo pertinente, refletir sobre as aprendizagens face a cada uma
destas competéncias, de que forma foram atingidas e quais as dificuldades sentidas
durante esta aprendizagem. Assim serdo descritas as atividades desenvolvidas que

contribuiram para a aquisi¢cdo d as competéncias referidas anteriormente:

» Responsabilidade profissional, ética e legal — Consideramos adquirida esta compe-

téncia aquando do desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitéria, quando sal-
vaguardadas questdes éticas e legais como o pedido de autorizagcéo para a realizacdo do
projeto & Comisséo de Etica da Unidade Local de Saude do Norte Alentejo e ao Instituto
Politécnico de Portalegre. Aquando da aplicacdo dos questionarios foi garantido o respei-
to pela igualdade, anonimato e direito a ndo participacdo. Durante todo o estagio, relati-

vamente a postura e conduta profissional foi sempre adequada com base no cddigo
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deontoldgico da profissdo de enfermagem e atendendo aos principios éticos e direitos
humanos.

* Melhoria _continua da qualidade — esta competéncia foi adquirida aquando da

implementacé@o do projeto com base na Metodologia do Planeamento em Saude tendo
em conta que permite uma identificacdo de necessidades de uma determinada comuni-
dade, tracar objetivos e estratégias de intervencdo com vista a colmatar as necessidades
dessa mesma populacéo e tendo em conta o contexto real e por fim avaliar se foram
adequadas e eficazes, podendo a todo o momento melhorar ou alterar alguma interven-
¢ao, com a finalidade de melhorar a qualidade. Com este projeto foi possivel melhorar os
cuidados prestados a populacdo em estudo que visam também uma melhoria na sua
gualidade de saude. No que respeita a capacitacdo da mestranda também se verificou
uma melhoria através da pesquisa bibliografica e fontes de pesquisa que lhe proporciona-
ram a fundamentagéo de todas as atividades verificando-se assim também uma melhoria
na qualidade e a vontade nas tomadas de deciséo e capacidade de envolver todos 0s

intervenientes.

» Dominio da gestdo dos cuidados — consideramos também esta competéncia adqui-

rida tendo em conta que a postura de lideranca durante todas as etapas de desenvolvi-
mento do projeto de intervencdo, com 0s contatos estabelecidos com todos os interve-
nientes permitindo uma otimizacdo do trabalho desenvolvido tendo em conta as expe-
riencia de toda a equipa e de todos os participantes. Houve necessidade de marcar, em
articulacdo coma a Psicéloga, um horario das sessfes de educacao para a saude que

comprometesse 0 minimo possivel o normal funcionamento da Instituicdo.

» Desenvolvimento das aprendizagens profissionais — adquirida com todas as apren-

dizagens realizadas durante o decorrer dos dois estagios, desde o conhecimento dos
cuidados prestados na realidade dos cuidados de salude primarios nas diferentes valén-
cias e consultas de enfermagem, através da realizacdo das sessdes de educacao para a
saude que permitiram apreender novos conhecimentos e técnicas metodoldgicas e na
realizacdo da revisdo integrativa da literatura que originou em um artigo cientifico com o
tema “Sexualidade saudavel na Adolescéncia: o Impacto da Educagédo em Saude” que

sera apresentado no Apéndice XIV através do seu resumo.
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A Ordem dos Enfermeiros (2019) define entdo as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica que se
apresentam de seguida, bem como as aprendizagens a elas subjacentes:

« Estabelecer, com base na metodologia de planeamento em saude, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade — Consideramos que esta competéncia foi adquiri-

da com a realizacdo do projeto de intervengdo comunitaria “Educar para Prevenir: Sexua-
lidade saudavel na Adolescéncia”. O desenvolvimento desta competéncia teve inicio no
primeiro estagio aquando da realizagdo do Diagndéstico de Saude de uma populacéo,
inserida no plano de cuidados da USF através do qual se identificaram as necessidades
desta comunidade, com base em dados epidemiolégicos, demogréaficos, e sociais, bem
como em informagédo recolhida por informadores chave inseridos na USF (Enfermeira
orientado, Enfermeira coordenadora e Diretor Clinico). No estagio final, foram efetivadas
as restantes etapas do processo de planeamento em saude contribuindo do mesmo
modo para a aquisi¢cdo desta competéncia, foram estabelecidas prioridades face aos pro-
blemas identificados das necessidades de salde da comunidade estudada, implementa-
do e executado o projeto e por fim a sua avaliagdo. Ao nos inserirmos no contexto da
comunidade, conhecermos a populacéo e a sua realidade, estabelecer parcerias, identifi-
car recursos disponiveis essenciais para a resolu¢do dos problemas identificados, permi-
tiu-nos desenvolver outras competéncias como a comunicacdo, adaptacéo, flexibilidade e
criatividade que se revelaram fundamentais para intervir nesta comunidade aquando de

situagBes imprevistas.

* Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades — O empode-

ramento da populacédo baseia-se na capacitacdo. Deste modo, consideramos que esta
competéncia foi adquirida com a concretizacdo deste projeto no ambito da sexualidade
saudavel na adolescéncia que permitiu dar resposta as necessidades identificadas ao
mesmo tempo que lhes disponibilizamos informagé@o capaz para escolhas informadas
com a finalidade de obter ganhos para a sua salde. As estratégias selecionadas que
visam a promocao da saude foram baseadas no Modelo tedrico de Nola Pender, através
de sessdes de educacdo para a saude onde clarificamos aspetos importantes para col-
matar as necessidades identificadas, mas também potenciar uma tomada de deciséo livre
e esclarecida. Através das sessfes de educacdo para a saude, atraves de abordagens
claras, objetivas e préticas foi possivel chegar as adolescentes. Nesta comunidade, a
comunicacéo de igual para igual, sem julgamentos e de forma assertiva considerou-se o

principal facilitador na aquisicdo de conhecimentos de forma a capacitar e consequente-
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mente empoderar para uma melhoria da satde e bem-estar. Contudo, avaliar a capacita-
¢cdo no ambito da sexualidade saudavel é dificil a curto prazo pelo que consideramos que
a promocao da capacitagéo foi realizada com sucesso tendo em conta que houve melho-
ria na aquisicdo de conhecimentos. Outras competéncias foram também desenvolvidas
nesta prossecu¢do como as competéncias cientificas, metodolégicas, cognitivas, peda-
gogicas e técnico-intrumentais, uma vez que permitiram um aumento do conhecimento no
ambito da Sexualidade na Adolescéncia por meio de pesquisa e atendendo a evidéncia
cientifica, um melhoramento de conhecimentos ja adquiridos, um escolha de métodos e
técnicas adequadas a implementacédo das sessbes de educacao para a saude tendo em
conta as caracteristicas do grupo alvo, transmitir os conhecimentos por meio de técnicas
adequadas e eficientes através de metodologias testadas na intervencdo da comunidade
e por meio da utilizagdo de meios audiovisuais facilitadores na transmissdo e aquisi¢éo

de conhecimentos.

* Integrar a coordenacdo dos programas de saude no ambito comunitario e na con-

secucdo dos objetivos do Plano Nacional de salde — consideramos esta competéncia

também adquirida e desenvolvida, mais uma vez através da concec¢do, implementacéo e
avaliacdo do projeto de intervencdo comunitaria “Educar é Prevenir: Sexualidade sauda-
vel na Adolescéncia” que se integrou no plano de trabalhos da Instituicdo e baseia-se
também no eixo estratégico cidadania, inserido no Plano Nacional de Saude 2012-2016
extensao a 2020 quando prop&e: a promocao da literacia e capacitacado com o objetivo a
autonomia e responsabilidade relativamente a saude, acbes que promovam a literacia e
fomentem medidas de promocao da salde e prevencdo da doenca nomeadamente em
fatores de risco, e por ultimo o desenvolvimento de programas de educacao para a salde

e autogestdo da doenca, estando interligados com os objetivos do projeto desenvolvido.

* Realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica de dmbito geodemografico — para

a aquisicdo desta competéncia foi aplicado um questionério de colheita de dados que
permitiu a recolha de dados epidemioldgicos, passiveis de serem trabalhados de forma a
caracterizar a populagdo em estudo no seu perfil epidemiolégico, bem como o levanta-
mento de dados epidemiol6gicos na area de intervengéo da USF. A primeira aplicagdo do
guestionario aquando do Diagnéstico de Saude foi responsavel pela identificagdo das
necessidades com base nos dados quantitativos epidemiol6gicos analisados estatistica-
mente através do programa Statistic Package for Social Sciencies, versdo 25.0 o que
permitiu também desenvolver a competéncia técnico-instrumental. A comunidade para a

qual foi dirigido este projeto de intervengao adquiriu conhecimentos que lhes permite alte-
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rar formas de estar e comportamentos relacionados com a saude sexual diminuindo os
riscos para a sua saude. Outras atividades que contribuiram para a aquisi¢cdo desta com-
peténcia foi a possibilidade de participacdo na consulta de saude-Infantil, vacinacédo, pla-
neamento familiar, que permitiu um melhor conhecimento da organizagéo e funcionamen-
to bem como a forma como se pode repercutir nos dados epidemioldgicos.

Para além das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica devemos desenvolver outras
competéncias que consideramos importante sublinhar: capacidade de adaptacdo uma
vez que o processo de planeamento em salde ndo é fixo e pode alterar a qualquer
momento; capacidade de decisdo perante situacfes imprevistas devendo atender a
evidéncia cientifica com responsabilidade e ética; capacidade de criar uma relacao de
ajuda de forma a esclarecer, orientar e aconselhar as adolescentes no ambito da
tematica; capacidade de lideranga na orientacao do grupo de trabalho para a realizacao
do projeto; capacidade de avaliacdo aplicada ao projeto, as adolescentes face ao
projeto e a propria mestranda; capacidade de sintese de forma a dirigir com precisao e
exatidao as informacdes necessarias nas apresentagfes das sessfes de educacgdo para
a saude bem como na realizacao do relatério e capacidade de anélise e reflexdo na
pratica profissional desenvolvida na area de Enfermagem Comunitaria e Salde Publica,
nos problemas e necessidades identificados assim como nas estratégia delineadas e na
elaboracéo do presente relatoério.

Assim sendo, é importante referir as dificuldades sentidas durante o decorrer de
ambos 0s estagios, da realizacdo e execucdo do projeto e realizagdo do relatério final
gque nos permitiram desenvolver as capacidades acima descritas. Comegcamos por
enumerar a experiéncia reduzida na Metodologia de Planeamento em Saude que
dificultou, no inicio do primeiro estagio, a identificacdo do tema para a realizacdo do
Diagnéstico de Situagdo uma vez que a USF cumpre e supera todos os indicadores
propostos. Também o curto espago de tempo que tivemos para realizar todo o projeto
sendo curto ndo tornou possivel a apresentacdo a USF e Instituicdo de acolhimento os
resultados do projeto. A necessidade de aceitacdo por este grupo de adolescentes que
tentam em todo o momento escandalizar, desafiar e provocar alguma reagéo no outro, o
conseguir a escuta ativa e por ultimo focar a atencdo destas adolescentes para a
importancia da salde sexual e diminuicAo dos comportamentos de risco, foi um dos
maiores desafios durante todo o projeto. A revisdo integrativa da literatura realizada
durante o estagio final que abordou a tematica “Sexualidade Saudavel na Adolescéncia: o
impacto da Educagdo em Saude” foi uma mais-valia na superacdo destas dificuldades,

gue nos permitiu observar a importancia da educacado para a saude em grupo no que
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respeita & constru¢cdo de novos conhecimentos, permitindo ao adolescentes constituir
parte ativa na mudanca. Para tal é necessario que as atividades educativas sejam
dindmicas para que os adolescentes as possam transpor para o seu dia-a-dia. Assim, as
sessdes de educacdo para a saude que desenvolvemos foram dinamicas, ludicas e
reflexivas, de forma a captar a atencéo e interesse do adolescente na construcdo do seu
proprio conhecimento relativamente a sexualidade, conseguimos através da interagédo da
propria adolescente durante as sessfes permitindo uma troca de vivéncias e
conhecimentos muitas vezes desmistificados pela mestranda sempre mantendo a
igualdade e sem juizos de valor bem como dos jogos de “Mitos e Verdades” que
permitiram a adolescente querer responder assertivamente e demonstrar interesse na
aprendizagem.

Para a atribuicdo do grau de Mestre, todas as capacidades e competéncia descritas
neste ponto sédo bastante relevantes conforme podemos verificar no Decreto-Lei n°
63/2016 de 13 de setembro, Capitulo Ill, artigo 15, uma vez que o grau de mestre sera
atribuido a quem demonstre:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel
gue: i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo,
os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e ou aplicacbes originais, em muitos casos em
contexto de investigacdo; b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a
sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas em
situagbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo; c)
Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solu¢cdes ou emitir juizos em situacbes de
informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucdes e desses juizos ou os condicionem; d) Ser capazes de
comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da
vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo”
(Decreto-Lei n° 63/2016, Artigo 15).

As capacidades desenvolvidas em conjunto com as competéncias adquiridas,
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica
bem como a mobilizacdo de aprendizagens a nivel cognitivo e organizacional, concorrem
para a aquisicdo do grau de Mestre e titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria e Saude Publica.
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CONCLUSAO

A sexualidade é de ambito complexo uma vez que abarca varias dimensbes como a
biolégica, psicologica, social e cultural, que por sua vez influenciam os comportamentos
dos individuos. Esta tematica tem evoluido ao longo dos tempos, acompanha mudancas
consideraveis de mentalidade, no entanto abriga-se ainda em alguns mitos e tabus.

Na adolescéncia, sendo uma etapa do ciclo vital em que se verificam muitas
alteracdes fisioldgicas e psicologicas, muitas delas ocorrem a nivel sexual tornando a
sexualidade uma componente marcante desta fase da vida. A par com as alteragbes
anteriormente referidas, o0 meio ambiente onde o adolescente se insere e as diversas
fontes de informag&o a que se encontra exposto, influenciam direta ou indiretamente as
suas atitudes, comportamentos e vivéncias sexuais.

A Sexualidade na Adolescéncia revela-se um tema atual e de grande importancia,
uma vez que os adolescentes sdo um grupo prioritario na educacdo sexual, saude e
adocdo de estilos de vida saudaveis. Neste seguimento, os profissionais de salde
desempenham um papel fundamental relativamente a promogéo para uma sexualidade
responsavel, devendo conhecer todas as alteracdes vividas e sentidas na fase da
adolescéncia para melhor compreender o adolescente.

A necessidade de reconhecimento e aceitagdo pelos pares leva o adolescente a
viver em constante ansiedade, numa procura daquilo que a sociedade considera a
perfeicdo. Para além disso, a sexualidade como descrita anteriormente associada a
vulnerabilidade aos riscos pode assumir consequéncias como uma atividade sexual
precoce, gravidez e IST.

Neste seguimento deve-se promover a educacdo e a promocao da saude que
apontam para a capacitacdo e empoderamento dos adolescentes, através de diferentes
areas de atuacao. O enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude
Publica detém como principal papel de agente promotor da saude a educacdo para a
saude que, através da Metodologia do Planeamento e Salde lhe permite intervir na
promocao da saude de forma eficiente e eficaz. Cada etapa deste processo contribui para

0 sucesso do mesmo e facilita ao enfermeiro o desenvolvimento das suas atividades.
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O Diagnéstico de Situagdo, a primeira fase deste processo, foi essencial para
identificar os comportamentos de risco associados a conhecimentos errbneos no ambito
da sexualidade que afetam os adolescentes inseridos na &rea geografica de intervencao,
através de informacdo fornecida por informadores-chave. Com a aplicagdo do
guestionario de carater anonimo sobre conhecimentos relacionados com a Sexualidade,
podemos constatar que eram insuficientes ndo lhes permitindo uma capacidade de
resposta adequada nas escolhas relativas & sua sexualidade. Deste modo, a prioridade
foi empoderar estas adolescentes com informacdo pertinente para escolhas com
conhecimento.

Procedeu-se a elaboragao do projeto de intervencdo comunitaria “Educar € Prevenir:
Sexualidade saudavel na Adolescéncia” em que o objetivo geral se descreve como
“Promover a capacitacido das adolescentes para uma Sexualidade Saudavel’. Deste
modo, todas as atividades foram desenvolvidas e sustentadas na pesquisa bibliogréafica e
na revisdo integrativa da literatura que confirmam a pertinéncia da educag¢do em saude
no ambito da sexualidade como uma forma de capacitar as adolescentes com a aquisicédo
de conhecimentos de forma a participar ativamente na mudanga de comportamentos e na
melhoria da sua saude através de escolhas informadas.

Neste seguimento surgiu a educacdo para a salde como um eixo estratégico
fundamental na consecucgéo deste projeto, com base na teoria do Modelo de Promocé&o
da Saude de Nola Pender que permite a compreensao dos comportamentos relacionados
com a salde, de forma a promover os comportamentos de vida saudaveis. E um modelo
gue permite ao enfermeiro um cuidado em grupo, através do planeamento, intervencgéo e
avaliacdo das acoes.

Programamos trés sess@es de educacdo para a saude em grupo, com base nas
tematicas identificadas de maior necessidade para a populagdo alvo e utilizando uma
metodologia interativa e dindmica na apresentacdo das sessfes, onde recorremos a
imagens reais, filmes e jogo de “Mitos e Verdades”. Deste modo, pretendemos o
desenvolvimento de emogfes capazes de incrementar novos comportamentos, numa
perspetiva da sexualidade ndo associada apenas a componente fisica. No final das
sessoOes foi aplicado novamente o questionario sobre conhecimentos relacionados com a
sexualidade, tendo-se verificado que o0s objetivos especificos como melhorar os
conhecimentos das adolescentes relativamente ao ciclo menstrual, melhorar os
conhecimentos das adolescentes relativamente ao uso dos métodos contracetivos e dotar
as adolescentes de conhecimentos que lhes permitam fazer escolhas dirigidas a uma
sexualidade saudavel, foram atingidos. Observdmos ainda, com aplicagdo do

guestionario de avaliacdo das sessfes que as adolescentes consideraram a tematica
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pertinente. Demonstrando a importancia da participagdo nestas sessfes promotoras da
saude com a finalidade de promover a literacia e 0 empoderamento da populagéo.

Comprovamos que a educacédo para a saude relacionada com a sexualidade deveria
ser uma temética abordada de forma sistemética, com o intuito de acompanhar a
evolucdo e alteragcbes de pensamentos que acompanham os adolescentes e a
sociedade, tendo em conta que avaliar a capacitacdo desta populacdo para a
Sexualidade sO serd possivel a longo prazo. E de referir ainda, que o nimero de
individuos da amostra do projeto ndo permite generalizar os dados recolhidos a todos os
individuos com estas caracteristicas comuns.

Com a elaboracdo deste relatério, podemos verificar que 0s objetivos de
aprendizagem foram atingidos. Procedemos a implementacdo de um projeto de
intervenc@o comunitaria de acordo com a Metodologia do Planeamento em Saude onde
ficou demonstrada a capacidade de lideranga apoiada em todos os momentos pela
enfermeira orientadora. Mais uma vez se refere, que a pesquisa bibliogréfica e revisdo da
literatura realizadas permitiram uma pratica baseada na evidéncia, tendo sido
fundamentados todos os objetivos e metas deste projeto, provando uma capacidade de
reflexdo desenvolvida sobre os mesmos.

Com intuito de cuidar, apoiar, educar, ensinar e instruir o foco principal foram as
adolescentes pelo que promovemos a aceitacdo e integracdo neste grupo para
posteriormente conseguirmos contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida, ao
mesmo tempo que evoluiamos profissionalmente com a evolucdo e desenvolvimento de
capacidades.

Em todos os momentos referentes ao Mestrado de Enfermagem com area de
especializacdo em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, foi sempre necessaria
uma andlise critica e reflexiva do desempenho da mestranda, que foi avaliado e alterado
face as adversidades deste percurso a nivel pessoal, profissional e familiar. Assim foi
possivel mudar atitudes e identificar lacunas, que através da adocao de novas estratégias
foi possivel superar e melhorar o interesse, o conhecimento e a identificacdo das
caracteristicas pessoais no trabalho que desenvolvemos. Deste modo foi possivel atingir
0s objetivos propostos a nivel académico e pessoal.

De um modo geral, todo o percurso realizado durante os dois estagios inerentes ao
Curso de Mestrado em Enfermagem com &rea de especializagdo em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica considerou-se de extrema importancia tendo contribuido
para uma melhor percecéo da realidade dos cuidados de salde primérios, uma aquisicdo

de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias inerentes a esta especialidade.
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DECLARAGAO DE ACEITAGAO DE ORIENTAGAO

Para os devidos efeitos, declaro assumir a orientagdo do trabalho da estudante
Andreia Margarida Carriga Frutuoso, conducente a elaboragao do Relatério de Estagio
do Mestrado em Enfermagem na area de especializagdo de Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica.

Trata-se de um projecto de intervengdo, subordinado ao tema da area de
especializacdo referida, que trata a temética da sexualidade na adolescéncia com o
titulo “Educar é Prevenir: Sexualidade sauddvel na Adolescéncia”.

Por ser um trabalho inovador com uma tematica atual e pertinente, e porque
reconheco na mestranda adequada capacidade de trabalho, sentido critico e
dedicac¢do, assumo com todo o interesse cientifico a sua orientagao.

Beja, 7 Novembro de 2019

O Orientador

;&w Voo S, Qms |
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DECLARACAO DE ACEITAGAO DE ORIENTACAO

Para os devidos efeitos, declaro aceitar a orientagdo clinica dos estagios de
Enfermagem Comunitaria e de Salude Publica bem como do trabalho da estudante
Andreia Margarida Carrica Frutuoso, a desenvolver na Unidade de Saude Familiar

-, conducente posteriormente (Estagio Final) a elaboragdo do Relatorio de Estagio
do Mestrado em Enfermagem no Ramo de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Trata-se de um relatorio de estagio que integra o trabalho que sera desenvolvido

durante os dois estagios com o tema Sexualidade Saudavel na Adolescéncia.

Mais informo que acompanharei a estudante em todas as atividades conducentes

a0 mesmo.

Portalegre, 13 de junho de 2019

Assinatura
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAO
:'39
..:'

uTicce Salde

' Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias

Q) UNIVERSIDADE DE EVORA
\I o ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM

Projeto de Intervencdo Comunitéaria

Exmo. sr. Diretor |

Eu, Andreia Margarida Carrica Frutuoso, estudante do Il Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associagdo, com especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de
Saulde Publica que decorre no ano letivo de 2018/2020, na Escola Superior de Saude, do
Instituto Politécnico de Portalegre, encontro-me presentemente a realizar Estagio de
Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica, na Unidade de Satde Familiar [
sob a orientacdo da Sra. Enfermeira Especialista || | |l ¢ da Sra. Professora
Doutora [ Gz

O presente estagio decorrera no periodo de 20 de maio a 28 de junho de 2019 e pos-
teriormente ira decorrer o Estagio Final, no periodo de setembro de 2019 a final de janei-
ro de 2020.

O objetivo do presente estagio passa pela elaboracdo de um diagnéstico de saude
de uma comunidade, com base no método de planeamento em saude.

O Estagio final serve para desenvolver um projeto de intervengcdo comunitaria com

base no diagnostico de salde estabelecido nesta primeira fase.

Tema: Sexualidade Saudéavel na Adolescéncia

Equipa de Trabalho:

Mestranda — Andreia Margarida Carrica Frutuoso
Orientador — Professora Doutora || |Gz

Coorientador — Enfermeira |, especialista em Enfermagem Comunitaria.
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Contextualizag&o: A adolescéncia entende-se como um momento critico da vida no

entanto pode também ser considerado um dos periodos mais desafiadores. Neste
periodo, os jovens querem e desejam alcancar a independéncia, estabelecem novos
relacionamentos, desenvolvem habilidades sociais e apreendem comportamentos que
podem durar o resto das suas vidas. (World Health Organization [WHO], s.d.) Neste
seguimento, Bras et al., (2011) encara a salude e bem-estar dos adolescentes fulcrais
para o desenvolvimento humano.
A Sexualidade encontra-se presente em todas as etapas do ciclo vital, sendo
experienciada por cada um de forma impar uma vez que para ela concorrem contextos
como educacdo, familia e sociedade inerentes a proépria identidade que vao definir do
mesmo modo a socializacdo dos proprios individuos na propria sexualidade. A WHO
afirma que “A sexualidade é o resultado da interagcéo de fatores bioldgicos, psicolégicos,
socioecondmicos, culturais, éticos e religiosos / espirituais. (PAHO/WHO, 2000:12)

A acompanhar as inumeras altera¢des sentidas, ha necessidade dos jovens iniciarem
precocemente a sua vida sexual adotando comportamentos de risco ao nivel da
sexualidade, mais precisamente com relagcdes sexuais ndo protegidas, relagdes sexuais
sobre efeito de alcool/drogas e multiplos parceiros.

“Comportamentos arriscados podem comecgar como experimentos, mas depois se
tornar habitos ao longo da vida, com profundas implica¢des para a saude e o bem-estar.”
WHO, 2019b) Deste modo, verifica-se um aumento das taxas de gravidez na
adolescéncia e a um aumento da transmissdo de infecdes sexualmente transmissiveis
[IST] com impacto na saude e bem-estar do individuo e comunidade. Assim, considera-se
que a Adolescéncia e a Sexualidade necessitam de “atengdo de todas as pessoas, visto
ser uma problematica que pode atingir proporcées que afetam o jovem, o grupo de pares,
os pais, a familia, os professores, os profissionais de saude e a sociedade em geral.”
(Brés, Figueiredo, Ferreira & Coelho, 2016:79)

O objetivo principal deste Projeto € a Promocdo da Sexualidade Saudavel na

Adolescéncia, utilizando para o seu desenvolvimento a metodologia do Planeamento em

Saide, direcionado para os Utentes [N

Para o desenvolvimento do projeto serd aplicado um questionario para perceber os
conhecimentos que a populacdo possui de forma a identificar as necessidades de
informacédo neste ambito. O referido Questiondrio pertencente a Dr? Fatima Pinto,
encontra-se validado e foi utilizado num artigo publicado na Acta Pediatrica Portuguesa,

Sociedade Portuguesa de Pediatria com o titulo Sexualidade e risco de gravidez na
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adolescéncia: desafios de uma nova realidade pediatrica, a quem foi solicitada e
posteriormente autorizada a aplicacdo do mesmo.

Apbs a primeira fase de diagndéstico da situacdo, pretende-se realizar sessdes de
educacdo para a saude e outras atividades a identificar com base nos resultados obtidos
apos aplicacdo dos Questionarios. Em anexo segue um cronograma da previsdo das
intervencdes que esta sujeito a possiveis alteracdes.

Fundamentacdo e pertinéncia do estudo: De acordo com os dados do INE, a
situacdo estd a melhorar significativamente, embora em 2015 tenha havido 2.295
nascimentos de mées com idades entre os 11 e os 19 anos e em 2018 o numero desce
para 2.028. No entanto, consideram-se nuimeros ainda elevados e que necessitam de
intervencéo.

Dados do estudo Health Behaviour in School-Aged Children (WHO) revelam que o
namero de adolescentes de 15 anos que ja teve relacdes sexuais é cada vez menor —
passou de 18,2% para 16,1% entre 2006 e 2014 -, mas que o0s adolescentes
sexualmente ativos usam menos o preservativo — 25% n&o usou, em 2014, quando em
2010, s6 10% dizia néao o fazer.

Segundo 0 mesmo estudo, Health Behaviour in School-Aged Children WHO), a par
com a diminuicdo do uso de preservativo verifica-se um aumentos das infecBes
sexualmente transmissiveis, apesar disso ndo se notar no nimero de gravidezes na
adolescéncia porgue aumentou o uso de outros meios de contracepcao como a pilula,
disponibilizada nas consultas de planeamento nos centros de saude.

Uma gravidez precoce tem riscos biol6gicos e um impacto social mais alargado. Os
jovens “saltam passos” numa trajetéria de desenvolvimento pessoal e social, com
prejuizo da sua escolarizacdo, do seu convivio entre pares e da vivéncia da sua prépria
adolescéncia.

WHO (2018) define como metas pra 2030 abordar as IST transmissiveis de forma a
reduzir em 90% a incidéncia da sifilis e gonorreia, eliminar a transmissdo de mae para
filho de sifilis diminuindo em 50 ou menos casos de sifilis congénita por cada 100.00
nados vivos em 80% dos paises, controlar a resisténcia microbiana e pesquisar novo

teste diagnaostico e vacinas contra IST’s.

Procedimentos metodoldgicos:

O objetivo geral do presente projeto é:

e Promover a Sexualidade Saudavel na Adolescéncia
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E os Objetivos especificos séo:

¢ Avaliar e aumentar os conhecimentos da populacao relativamente a Sexualidade;

e Dotar esta populagéo de informacao para diminuir comportamentos de risco asso-
ciados a Sexualidade;

e Capacitar a populagéo jovem para escolhas com conhecimento;

e Envolver os profissionais da Unidade de Saude Familiar e do _
I oo que estes
colaborem na manutencao do projeto.

Relativamente & amostra séo os utentes do || GTcNGEGEGEEEEEEEEEEE

I o oceitem fazer parte deste projeto.

O instrumento de colheita de dados utilizado serd o questionario acima mencionado,
gque sera anexado a este documento.

A recolha de dados sera realizada atraveés da distribuicdo dos questionarios pelos
utentes contemplados na populacdo acima referida, em data a combinar com a
Instituicdo. Sera entregue previamente um consentimento informado aos utentes que
aceitem voluntariamente patrticipar, para lerem e assinarem.

Sera garantida a confidencialidade dos dados e 0 anonimato dos participantes.

O tratamento dos dados sera realizado através do SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences).

A forma de divulgacdo dos resultados sera através de um Relatorio Escrito apenas

para fins académicos.

Procedimentos Eticos: Para a realizacdo do presente Projeto, ser4 assegurada a
confidencialidade dos dados fornecidos pelos participantes do estudo. Sera ainda
garantido o anonimato dos participantes através da agregacéo da analise de dados. Em
termos de dados sociodemogréficos, apenas sera questionada a idade, sexo, ano que
frequenta e aproveitamento escolar. Sera fornecido um consentimento informado aos

utentes que aceitem participar.

Beneficios que resultardo do estudo: Os beneficios que resultam do estudo passam
pelo aumento dos conhecimentos acerca da Sexualidade de forma a Promover uma
Sexualidade Saudavel através de adogcdo de comportamentos saudaveis, diminuindo os

riscos para a saude individual, familiar e social.
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Morgado, A., Coutinho, E. & Duarte, J. (2013). As Jovens e a Contrace¢do de
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Anexos:
- Exemplar do instrumento de recolha de dados com o consentimento do autor.
- Exemplar do documento de consentimento informado.

- Termo de aceitagdo do(s) orientador(s) Professora Doutora Ana Pires, Enfermeira
Adriana Carvalho.

- Termo de aceitacdo da Coordenagdo da USF onde se desenvolve o projeto, Dr. Rui
Caeiro.
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Santa Casa

ﬁ @ da Misericordia

2 de
o

DECLARACAO

Eu, I Oioctor
I -¢ncias da Santa Casa da Misericérdia de

_ declaro que estdo reunidas as condi¢bes materiais e humanas
para a realizacdo da recolha de inforimagdo (Escalas e Questionarios) no
ambito do projecto de estdgio da aluna Andreia Margarida Carrica

Frutuoso.

Portalegre, 25 de Junho de 2019

O Director
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M Gma” Andreia Frutuoso <andreiamfrutuoso@gmail.com>

Pedido de Autorizacdo de Questionario

5 de junho de 2019 as

Andreia Frutuoso <andreiamfrutuoso@gmail.com> 15:36

Para: [N
Cara I uito boa tarde!

O meu nome é Andreia Margarida Carrica Frutuoso e sou enfermeira no servico de || Gz

I . frequentar o Il Curso de Mestrado

em Enfermagem em Associacao com Especialidade na area de Enfermagem Comunitaria e
Saude Publica na Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre.

Neste ambito, estou a desenvolver no |GG ™

Diagnostico de Salde com base no tema Sexualidade na Adolescéncia, que visa a criagéo de
um projecto de intervencdo comunitario a desenvolver numa proxima fase.

Assim, venho por este meio solicitar a sua autoriza¢éo para utilizar o questiondrio publicado no
artigo "Sexualidade e Risco de gravidez na adolescéncia: desafios de uma nova realidade
pediatrica" da Acta Pediatrica Portuguesa de forma a desenvolver o Diagnéstico de Situacao de
uma comunidade proposto no ambito deste mestrado.

Grata pela sua atenc¢éo e disponibilidade.

Os melhores cumprimentos

Andreia Frutuoso

jul 20 | Pagina 127

7



_

7

| “Educar é Prevenir: Sexualidade saudavel na Adolescéncia”

M Gmall Andreia Frutuoso <andreiamfrutuoso@gmail.com>

Pedido de Autorizacdo de Questionario

Fatima Pinto | I

Para: Andreia Frutuoso <andreiamfrutuoso@gmail.com>

Bom dia Enfermeira Andreia

Pode sem problemas usar o questionario.
Bom trabalho

Fatima Pinto

Cumprimentos

Fatima Pinto

Pediatra ACeS Porto Ocidental
Coordenadora ELI Porto Ocidental 1

Coordenadora ELI Porto Ocidental 2
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAO
'}.9
...'

I Satde

a\

Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias

¥ UNIVERSIDADE DE EVORA
\ |' ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM

=N\

Submissao de Projeto de Investigacao

Exmo. Sr. Presidente, do Conselho de Administracdo da ULSNA, E.P.E., | EGTGcGcGcING

Eu, Andreia Margarida Carrica Frutuoso, estudante do Il Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, com especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de

Saude Publica que decorre no ano letivo de 2018/2020, na Escola Superior de Saude, do

I - contro-me presentemente a realizar Estagio de
Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, na || GTcNGGEEEEEEEEEE
sob a orientacdo da Sra. Enfermeira Especialista ||| | | | llllll ¢ da Sra. Professora
Doutora | IEGzGzN:

O presente estagio decorrera no periodo de 20 de maio a 28 de junho de 2019 e pos-
teriormente ird decorrer o Estagio Final, no periodo de setembro de 2019 a final de janei-
ro de 2020.

O objetivo do presente estagio passa pela elaboracdo de um diagnéstico de saude
de uma comunidade, com base no método de planeamento em saude.

O Estéagio final serve para desenvolver um projeto de interven¢cdo comunitaria com

base no diagnéstico de salde estabelecido nesta primeira fase.

Titulo do Projeto: Sexualidade Saudavel na Adolescéncia

Equipa de Trabalho:

Mestranda — Andreia Margarida Carrica Frutuoso

Orientador — Professora Doutora || GGG

Coorientador — Enfermeira ||} Ellll. especialista em Enfermagem Comunitaria
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Contextualizag&o: A adolescéncia entende-se como um momento critico da vida no
entanto pode também ser considerado um dos periodos mais desafiadores. Neste
periodo, 0s jovens querem e desejam alcancar a independéncia, estabelecem novos
relacionamentos, desenvolvem habilidades sociais e apreendem comportamentos que
podem durar o resto das suas vidas. (World Health Organization [WHO], 2019) Neste
seguimento, Bras et al., (2011) encara a salude e bem-estar dos adolescentes fulcrais
para o desenvolvimento humano.

Do mesmo modo, a Sexualidade encontra-se presente em todas as etapas do ciclo
vital, sendo experienciada por cada um de forma impar uma vez que para ela concorrem
contextos como educacéo, familia e sociedade inerentes a prépria identidade que vao
definir do mesmo modo a socializagdo dos proprios individuos na propria sexualidade. A
WHO afirma que “A sexualidade é o resultado da interacdo de fatores biolGgicos,
psicolégicos, socioecondmicos, culturais, éticos e religiosos / espirituais. (PAHO/WHO,
2000:12)

A acompanhar as inumeras altera¢des sentidas, ha necessidade dos jovens iniciarem
precocemente a sua vida sexual adotando comportamentos de risco ao nivel da
sexualidade, mais precisamente com relacdes sexuais ndo protegidas, relagdes sexuais
sobre efeito de alcool/drogas e multiplos parceiros.

“Comportamentos arriscados podem comecgar como experiéncias, mas depois
tornarem-se hébitos ao longo da vida, com profundas implicagBes para a saude e o bem-
estar.” (WHO, 2019b) Deste modo, verifica-se um aumento das taxas de gravidez na
adolescéncia e um aumento da transmisséo de infecfes sexualmente transmissiveis [IST]
com impacto na saude e bem-estar do individuo e comunidade. Assim, considera-se que
a Adolescéncia e a Sexualidade necessitam de “atencao de todas as pessoas, visto ser
uma problematica que pode atingir propor¢des que afetam o jovem, o grupo de pares, 0S
pais, a familia, os professores, os profissionais de saude e a sociedade em geral.” (Bras,
Figueiredo, Ferreira & Coelho, 2016:79)

Fundamentacdo e pertinéncia do estudo: De acordo com os dados do INE, a
situacdo estd a melhorar significativamente, embora em 2015 tenha havido 2.295
nascimentos de maes com idades entre os 11 e 0os 19 anos e em 2018 o numero desce
para 2.028. No entanto, consideram-se numeros ainda elevados e que necessitam de
intervencéo.

Dados do estudo Health Behaviour in School-Aged Children (WHO) revelam que o
namero de adolescentes de 15 anos que ja teve relagdes sexuais € cada vez menor —

passou de 18,2% para 16,1% entre 2006 e 2014 -, mas que os adolescentes
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sexualmente ativos usam menos o preservativo — 25% nao usou, em 2014, quando em
2010, s6 10% dizia néo o fazer.

Segundo o0 mesmo estudo, Health Behaviour in School-Aged Children (WHO), a par
com a diminuicdo do uso de preservativo verifica-se um aumento das infecdes
sexualmente transmissiveis, apesar disso ndo se notar no numero de gravidezes na
adolescéncia porque aumentou 0 uso de outros meios de contracecao como a pilula,
disponibilizada nas consultas de planeamento nos centros de saude.

Uma gravidez precoce tem riscos biol6gicos e um impacto social mais alargado. Os
jovens “saltam passos” numa trajetéria de desenvolvimento pessoal e social, com
prejuizo da sua escolarizacdo, do seu convivio entre pares e da vivéncia da sua prépria
adolescéncia.

WHO (2018) define como metas pra 2030 abordar as IST transmissiveis de forma a
reduzir em 90% a incidéncia da sifilis e gonorreia, eliminar a transmissdo de mée para
filho de sifilis diminuindo em 50 ou menos casos de sifilis congénita por cada 100.00
nados vivos em 80% dos paises, controlar a resisténcia microbiana e pesquisar novo

teste diagnéstico e vacinas contra IST’s.

Procedimentos metodologicos:
O objetivo geral do presente projeto é:
e Capacitar as adolescentes na ado¢do de comportamentos saudaveis com o intuito
de Promover a Sexualidade Saudavel na Adolescéncia
E os Objetivos especificos séo:
e Avaliar e aumentar os conhecimentos da populacao relativamente a Sexualidade;
e Dotar esta populagéo de informagao para diminuir comportamentos de risco asso-
ciados a Sexualidade;
e Capacitar a populagéo jovem para escolhas com conhecimento;
e Envolver os profissionais da Unidade de Saude Familiar e do _

I para que estes

colaborem na manutencéo do projeto.

Relativamente & amostra séo as utentes do [ GTcNGGGNGEEEEEEEE

I istitucionalizadas a data da aplicacdo dos questionarios e que
aceitem fazer parte deste projeto.

Para o desenvolvimento do projeto sera aplicado um questionario para perceber os
conhecimentos que a populacdo possui de forma a identificar as necessidades de

informac@o neste ambito. O referido Questionario pertencente a Dr? Fatima Pinto,
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encontra-se validado e foi utilizado num artigo publicado na Acta Pediatrica Portuguesa,
Sociedade Portuguesa de Pediatria com o titulo “Sexualidade e risco de gravidez na
adolescéncia: desafios de uma nova realidade pediatrica”, a quem foi solicitada e
posteriormente autorizada a utilizagdo do mesmo (comprovativo segue em anexo).

A recolha de dados ser& realizada através da distribuicdo dos questionarios pelos
utentes contemplados na populacdo acima descrita, em data a combinar com a
Instituicdo. Serd entregue previamente um consentimento informado aos utentes que
aceitem voluntariamente participar, para lerem e assinarem.

Sera garantida a confidencialidade dos dados e o anonimato dos participantes.

O tratamento dos dados sera realizado através do SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences).

A forma de divulgagéo dos resultados sera através de um Relatorio Escrito para fins
académicos.

Procedimentos Eticos: Para a realizacdo do presente Projeto, ser4 assegurada a
confidencialidade dos dados fornecidos pelos participantes do estudo. Sera ainda
garantido o anonimato dos participantes através da agregacéo da analise de dados. Em
termos de dados sociodemogréficos, apenas serd questionada a idade, ano que
frequenta e aproveitamento escolar uma vez que questdes familiares seriam do foro
intimo e sensiveis tendo em conta o contexto.

Sera fornecido um consentimento informado aos participantes que aceitem participar,
através do elo de ligacdo com a instituicéo, a Psicéloga | GTcGNG

Beneficios que resultardo do estudo: Os beneficios que resultam do estudo passam
pelo aumento dos conhecimentos acerca da Sexualidade de forma a Promover uma
Sexualidade Saudéavel através de adogédo de comportamentos saudaveis, diminuindo os
riscos para a saude individual, familiar e social.

Estudos prévios em que se baseia a investigacao:

Bras, M., Figueiredo, M., Ferreira, M. & Coelho, A. (2016). A escola, a adolescéncia e a
formacado dos enfermeiros dos cuidados de saude primarios portugueses sobre
sexualidade. In Jornadas Internacionais de Enfermagem Comunitaria 2014 -
Livro de Comunicacdes & Conferéncias. Escola Superior de Enfermagem do
Porto, Portugal: ISBN 978-989-96103. Disponivel em
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/13208/1/A%?20escola%20a%20ado
lesc%C3%AANcia%20e%20a%20forma%C3%A7%C3%A30%20dos%20enferme
ir0s%20dos%20cuidados%20sa%C3%BAde%20prim%C3%Alrios%20portugues
es%20sobre%?20sexualidade.pdf
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Matos, M & Equipa Aventura Social (2018, dezembro). A SAUDE DOS ADOLESCENTES
PORTUGUESES APOS A RECESSAO — Dados nacionais do estudo HBSC
2018. 12 edicao. Lisboa, Portugal

Morgado, A., Coutinho, E. & Duarte, J. (2013). As Jovens e a Contracecdo de
Emergéncia: Vivéncias da sexualidade. In Millenium, 44 (janeiro/junho). 141-169.
Disponivel em https://revistas.rcaap.pt/millenium/article/view/8172

PAHO/WHO - Pan American Health Organization/World Health Organization (2000).
Promotion of Sexual Health — Recommendations for Action. Antigua Guatemala,
Guatemala. Disponivel em

http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2008/PromotionSexualHealth.pdf

Bibliografia de suporte:

Bras, M., Galvao, A. & Certo, A. (2014, junho). A sexualidade na adolescéncia: agentes
de socializagao mais significativos nos papéis sexuais do adolescente. In “Novos
Olhares na Saude” (1?2 edicdo), 400-411. Escola Superior de Enfermagem Dr°
José Timo6teo Montalvdo Machado. ISBN: 978-989-97708-3-6.

Bras, M., Anes, E., Praca, M. & Morais, M. (2011, fevereiro). Os Adolescentes e a
Sexualidade: Assuntos da procura dos cuidados de saude primarios. In
International Journal of Developmental and Educational Psychology, N°1-Vol.2,
413-422, ISSN: 0214-9877. Disponivel em https://docplayer.com.br/8729576-Os-
adolescentes-e-a-sexualidade-assuntos-da-procura-dos-cuidados-de-saude-
primarios.html

Carvalho, C., Pinheiro, M. Gouveia & J. Vilar, D. (2017). Conhecimentos sobre
sexualidade: Construgdo e validagdo de um instrumento de avaliagdo para
adolescentes em contexto escolar. In Revista Portuguesa de Educacéo, 30(2),
249-274. doi:10.21814/rpe.9032.

Durdo, V. (2014). Educacdo para a Saude como Estratégia para a Promocdo do
Envelhecimento Saudavel. (Relatério de Estagio apresentado para a obtencdo
do grau de Mestre na Especialidade de Enfermagem Comunitaria). Instituto
Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém, Santarém,
Portugal. Disponivel em
https://repositorio.ipsantarem.pt/bitstream/10400.15/1203/1/Educa%c3%a7%c3
%a30%20Para%20a%20Saude%20como%20estrategia%20para%20a%20prom
0%c3%a7%c3%a30%20do%20Envelhecimento%20saudavel %20Vera%20Sofi
a%20Tiago%20Dur%c3%a3o0.pdf
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WHO (2019, junho) a More than 1 million new curable sexually transmitted infections
every day. In World Heatlh Organization. Disponivel em
https://www.who.int/news-room/detail/06-06-2019-more-than-1-million-new-
curable-sexually-transmitted-infections-every-day

WHO (2019)b. Coming of age: adolescent health. In World Heatlh Organization.
Disponivel em  https://www.who.int/health-topics/adolescents/coming-of-age-
adolescent-health

WHO (2018). Survive, Thrive, Transform Global Strategy for Women'’s, Children’s and
Adolescents’ Health (2016-2030) 2018 monitoring report: current status and
strategic priorities. Disponivel em https://www.who.int/life-course/partners/global-
strategy/gswcah-monitoring-report-2018.pdf?ua=1

Anexos:

- Exemplar dos instrumentos de recolha de dados com o Consentimento da autora, Dra.
Fatima Pinto.

- Exemplar do documento de consentimento informado

- Termo de aceitacdo do(s) orientador(s) Professora Doutora |GG -

Enfermeira, [ ENEEEN

- Termo de aceitacdo da Direcédo da Instituicdo onde se desenvolve o projeto, Dr. [l

Assinatura da Mestranda

Data
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atencgéo todo o contetdo deste documento. N&o hesite em solici-

tar mais informagdes se n&o estiver completamente esclarecido/a.
Cara Participante,

Eu, Andreia Margarida Carrigca Frutuoso, estudante do Il Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associagdo, com area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica que decorre no ano letivo de 2018/2020, na Escola Superior de Saude,
do Instituto Politécnico ||} . encontro-me presentemente a realizar Estagio de
Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica, na Unidade de Satde Familiar [
sob a orientacéo da Sra. Enfermeira Especialista || | | I < da Sra. Prof. Doutora
I

O presente estagio decorrera no periodo de 20 de maio a 28 de junho de 2019 e pos-
teriormente ira decorrer o Estagio Final, no periodo de setembro de 2019 a final de janei-
ro de 2020.

O objetivo deste estagio passa pela elaboracdo de um diagndstico de saude de uma
comunidade, com base no método de planeamento em saude, pelo que venho por este
meio solicitar a sua participacdo voluntaria para participar no presente projeto que visa
conhecer o sentido do problema, identificar prioridades, fixar objetivos e envolver os
profissionais da equipa multidisciplinar. Neste seguimento, a proposta do tema do projeto
apresentado é “Sexualidade Saudavel na Adolescéncia”.

A evolucdo dos conhecimentos cientificos, nos mais diversos dominios, tem sido
possivel gracas ao contributo da investigagéo, por isso reveste-se de elevada importancia
a sua colaboracgéo através da sua participacao.

Asseguramos que neste projeto sera mantido o anonimato e a confidencialidade dos

dados, pois os investigadores consagram como obrigag&o e dever o sigilo.
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A informacdo sera tratada e conservada de forma andnima. Os resultados apenas
serdo divulgados em contexto académico e cientifico, sem nunca revelar/divulgar a sua
identidade.

A sua participacdo é completamente voluntaria e a decisdo de nao participar néo lhe
trara qualquer prejuizo ou perda de beneficios, podendo desistir em qualquer momento.

Este documento ficard na sua posse até a data de aplicacdo do questionario, o que
Ihe permitira ponderar a sua participa¢do no estudo, assim como pedir aconselhamento a
pessoas da sua confianca.

O seu consentimento é essencial para o correto diagnéstico da situacdo de saude
deste grupo/comunidade e, por conseguinte, para 0 sucesso da implementagdo deste
projeto ndo obstante este poder ser cancelado a qualquer momento, se assim o entender,
sem que isso |he traga qualquer dano pessoal relacionado. Acrescento ainda, que a sua
participacao ndo acarreta quaisquer custos para o proprio.

O tempo médio previsto para a aplicagédo desta técnica de pesquisa é de 10 minutos
aproximadamente.

Informo também, que estou disponivel para qualquer esclarecimento que entenda
necessario, durante a realizagcdo do Estagio de Enfermagem Comunitaria e Saude
Publica e Estagio Final, através dos contactos telefénico ||l ¢ Email

andreiamfrutuoso@gmail.com.
Com a expetativa de conseguir a sua colaboragéo, agradecgo desde ja pela mesma.
Grata pela atencéo e disponibilidade

Portalegre, 18 de Junho, de 2019

Andreia Margarida C arrica Frutuoso

(Na qualidade de Estudante do Mestrado de Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica)
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIAGAO

I POLITECNICOD ;" WP UNIVERSIDADE DE EVORA - o
~ DE PORTALEGRE 1 h’ 5D JOAS DE DEUS  LITEAMAGEN -‘;: 0
Esc y Super IPS 3 INSTITUTS W -

Declaracédo do participante:

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados
pelo investigador que assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o
assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagéo obtida neste estudo sera
estritamente confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada.

- Declaro ter-me sido garantido que posso desistir de participar a qualquer momento;

Deste modo, estou disponivel e aceito dar o meu testemunho, no &mbito do projeto
Consulta de enfermagem de diabetes: prevencdo do pé diabético, um contributo para a
comunidade, a ser realizado pela estudante, Andreia Margarida Carrica Frutuoso, no
ambito do mestrado em associacdo, sob orientacdo da Sra. Enfermeira Especialista
B - (2 Sra. Professora Doutora [

Assim, depois de devidamente informado (a) e esclarecido(a) autorizo a minha

participacdo neste estudo/projeto:

Portalegre, /[ [/

Nome:

Assinatura do Participante/ Representante (riscar o que ndo interessa)

BI/ CD n.°:;, data/ validade
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Problemas

Défice de
conhecimento
relacionado com

métodos contracetivos

A - Magnitude

Critérios

B - Gravidade

C - Vulnerabilidade

D - Exequilidade

10

Valor de

Prioridade

Inicio precoce de

atividade sexual

05

7,5%

Défice de
conhecimento
relacionadocom o

ciclo menstrual

10

10

15

Desresponsabilizacéo
do uso de método

contracetivo
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Espaco Temporal (2019/2020)

Intervengoes Setembr Estado
Qutubro | Novembro | Dezembro | Janeiro
o}
Apresentacio do Diagndstico de Situacio Concluido
Elaboracédo e Apresentagao do Projeto de )
Concluido
Intervencao
Estabelecimento de Parcerias Concluido
Preparagéo da Execucéo Concluido
Sessaode educacao para a saude com o i
Concluido
tema “Eu e a minha Sexualidade”
Sessaode educagao para a saude como
tema “Métodos Contracetivos — Utilizacao e Concluido
Responsabilizagéo”
Sessaode educacao para a saude com o
tema “Riscos associados a uma atividade Concluido
sexual desprotegida”
Avaliacéo Concluido
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Plano de Sesséao/Atividades

Eixo Estratégico: Capacitar

Area de Intervencéo: Promover uma Sexualidade Saudéavel

Nome do Projeto: “Educar é Prevenir: Sexualidade Saudavel na Adolescéncia”

Objetivo Geral: Promover a Capacitacédo das adolescentes para uma Sexualidade Saudavel

Objetivos Especificos:

- Melhorar os conhecimentos das adolescentes relativamente ao ciclo menstrual;
- Melhorar os conhecimentos das adolescentes relativamente ao uso dos métodos contracetivos;

- Dotar as adolescentes de conhecimentos que lhes permitam fazer escolhas dirigidas a uma sexualidade saudavel.

Populagao Alvo: Adolescentes do Lar e Infancia e Juventude

Responsaveis: Enf2 Andreia Frutuoso, Enfe | N

tema “Métodos
Contracetivos -
Utilizagcdo e

Responsabilizagao”

Diferentes Métodos

Correta Utilizacdo dos Métodos
Contracetivos

Importancia da utilizagdo dos
Métodos Contracetivos

Jogo Interativo  “Mitos e

correta utilizacdo dos mesmos.
Incentivar o uso de métodos
contracetivos sendo este uma
responsabilidade que visa a diminuicdo

de riscos.

Instituicdo

Atividades Formador Contetdos Objetivos Data Duragé&o/Local Métodos Recursos
Sessdo de educagdo | Mestranda Apresentacéo do Formador; Que as adolescentes percebam que a Novembro 30min Expositivo Computador
para a satde com o | Enfe |l | Apresentacéo do Tema; Sexualidade faz parte da identidade de 2019 Sala Comum da Interativo Data Show
tema “Eu e a minha | [N Conceito, dimensodes e | cada um e néo se limita ao ato sexual. Instituicéo
Sexualidade” expressdes da Sexualidade Que as adolescentes conhegam o0 seu

Aparelho Reprodutor Feminino; corpo, ciclo menstrual e o0 seu

Fases do Ciclo Menstrual; funcionamento nas diferentes fases.

Jogo Interativo “Mitos e | Que as adolescentes adquiram

Verdades” conhecimento relativamente ao periodo

Entrega de Material Informativo fértil e ao risco de engravidar.
Sessédo de educagdo | Mestranda Apresentagao do Formador; Que as adolescentes conhegcam os Novembro 40min Expositivo Computador
para a saiGde com o | Enfe |l | Apresentacdo do Tema; diferentes métodos contracetivos e a 2019 Sala Comum da Interativo Data Show

7
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~

Verdades”
. . Mestranda Apresentagao da Formadora Que as adolescentes procurem uma Dezembro 30min Expositivo Computador
Sessé@o de educacao o ) o .
. Enfe I | Avresentacéo da Atividade fonte de informagdo fidedigna sobre 2019 Sala Comum da Interativo Data Show
ara a salde com o
P ] [ Fontes de Informagéo Eficaz sexualidade, como a consulta de Instituic&o
tema “Riscos . ) .
) Gravidez na Adolescéncia planeamento familiar
associados a uma
o IST Que as adolescentes conhegcam os
atividade sexual . . ) ) o
. Jogo Interativo  “Mitos e | riscos associados a uma atividade
desprotegida” )
Verdades” sexual desprotegida

jul 20 | Pagina 147

7






EM ASSOCIACAO
POLITECNICO —=1 & -z
G 52UTESNISo e — 00 O ynsToisass s vone =5
Escola Superior =1 ~ So Botito
de Sadde panor s =

! i

sl
i

Promover a Capacitagao do Adolescente para

uma Sexualidade Saudavel

Sessdes de Educagio para a Saude:

¥ “Eu e a minha Sexualidade”
¥ “Métodos Contracetivos: Utilizacdo e Responsabilizac¢ao”
¥ “Riscos Associados a uma relagao sexual desprotegida”

DATAS:

27 bE NOVEMBRO
04 pE DEZEMBRO
11 DE DEZEMBRO

FORMADORES:
EnFervEirA [

ENFERMEIRA ANDREIA FRUTUOSO

LOCAL:
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METODOS CONTRACETIVOS
RESPOMEABIIZACAD

LD~
* —

@ N

Oz Métodos Contracetivos devem ser
aconselhados por profissionais de
zande.

N
VERDADE |

Autilizagio do preservativo
juntamente com
outro método contracetivo &
denominada
de dupla protegio

O preservativo & um método
contracetivo de harreira que deve ser
colecade antes da penetragio

A utilizagio de contracegio é
responsabilidade da mulher.
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() preservative ndo protege todas as
Doengas Sexualmente Transmissiveis.

AsIST devem ser detetadas omais
cedo possivel.

A STDA nio tem cura.

A Hipiene pessoalintima ndoé
importante na prevengio das IST.

MNaopossoapanhar IST na primeira
relagio sexual.

W

AsI5T podem provocar lestes em
outras partes do corpo para além
dos orgio sexuals.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO

= —1 UNIVERSIDADE DE EVORA .‘- »
@ ouriencs.. 31 (O apmesses  SBH 3

Este questionario é anonimo e confidencial, servindo apenas para avaliagcdo da
sessdo realizada.

Faz um X no nimero que consideras a resposta as afirmacdes seguintes, sendo que
4 — Concordo Totalmente, 3 — Concordo, 2 - Discordo e 1 — Discordo Totalmente

Sesséo de Educacédo para a Saude
Questionario Avaliacdo da Sessao

1. Os Objetivos da sesséo sao claros

2. O Contetdo da sessdo é adequado as
necessidades
3. O tema abordado é util

4. A sessdo correspondeu as expetativas

5. As atividades realizadas apresentam-se
de acordo com a Sessao
6. Foram esclarecidas as suas duvidas

7. Considero a metodologia utilizada
adequada.
8. O tempo de duracdo da sessdo foi
adequado.

Muito Obrigada pela sua colaboracéo!
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SEXUALIDADE SAUDAVEL NA ADOLESCENCIA: O IMPACTO
DA EDUCACAO EM SAUDE

HEALTHY SEXUALITY IN ADOLESCENCE: THE IMPACT OF
HEALTH EDUCATION

SEXUALIDAD SALUDABLE EN LA ADOLESCENCIA: EL
IMPACTO DE LA EDUCACION EN SALUD

Andreia Margarida Carrica Frutuoso®

! Licenciada em Enfermagem, Enfermeira no Servico de Medicina Interna do Hospital
Doutor José Maria Grande de Portalegre, Portugal

Email: andreiamfrutuoso@gmail.com
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Resumo

Objetivo: O objetivo principal da presente revisdo é lIdentificar o impacto da
educacdo em saude na diminuicdo de comportamentos de risco e prevencao da doenca
nos adolescentes, concorrendo para uma Sexualidade Saudavel na Adolescéncia.

Métodos: De forma a dar resposta ao principal objetivo o método utilizado foi uma
revisao integrativa da literatura através de pesquisa efetuada nas bases de dados B-on e
EBSCOhost.

Resultados: De um modo geral todos os artigos revelam a importéncia da educacéo
em saude em grupo na construcdo de novos conhecimentos, tornando o adolescente
uma parte ativa e informada nas suas escolhas. E de salientar, a importancia na
alteracdo de comportamentos prevenindo a doenca e promovendo uma melhoria na
gqualidade de vida do adolescente, familia e comunidade.

Conclusdes: A Educacao em saude tem forte potencial para mudar a realidade face
aos comportamentos de risco realizados pelo adolescente. No entanto, ha a necessidade
das atividades educativas serem mais dindmicas com o intuito de serem adotadas no dia-
a-dia do adolescente. Deste modo, importa salientar a necessidade de capacitagéo dos
profissionais de saude.

Descritores (DeCS): “adolescente”; “sexualidade”, “educacdo em saude”,

“prevencao de doencas”.

Abstract

Objective: The main objective of this review is to identify the impact of health educa-
tion on reducing risk behaviors and preventing disease in adolescents, contributing to a
healthy sexuality in adolescence.

Methods: In order to respond to the main objective, the method used was an integra-
tive literature review through a search performed in the B-on and EBSCOhost databases.

Results: In general all articles reveal the importance of group health education in the
construction of new knowledge, making the adolescent an active and informed part in their
choices. It is noteworthy, the importance in changing behaviors preventing the disease
and promoting an improvement in the quality of life of the adolescent, family and commu-
nity.

Conclusions: Health education has strong potential to change reality in view of risk

behaviors performed by adolescents. However, there is a need for educational activities to
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be more dynamic in order to be adopted in the adolescent's daily life. Thus, it is important
to emphasize the need for training of health professionals.

L] LI ET] ”

Descriptors (DeCS): “adolescent”, “sexuality”, “health education”, “disease preven-

tion”.

Resumen

Objetivo: El objetivo principal de esta revision es identificar el impacto de la educa-
cion para la salud en la reduccion de los comportamientos de riesgo y la prevencion de
enfermedades en los adolescentes, contribuyendo a una sexualidad saludable en la ado-
lescencia.

Métodos: Para responder al objetivo principal, el método utilizado fue una revisién
integral de la literatura a través de una bulsqueda realizada en las bases de datos B-on y
EBSCOhost.

Resultados: En general, todos los articulos revelan la importancia de la educacion
en salud grupal en la construccién de nuevos conocimientos, haciendo del adolescente
una parte activa e informada en sus elecciones. Es de destacar la importancia de cambiar
los comportamientos para prevenir la enfermedad y promover una mejora en la calidad de
vida del adolescente, la familia y la comunidad.

Conclusiones: La educacion para la salud tiene un gran potencial para cambiar la
realidad en vista de los comportamientos de riesgo realizados por los adolescentes. Sin
embargo, es necesario que las actividades educativas sean mas dinamicas para ser
adoptadas en la vida diaria del adolescente. Por lo tanto, es importante enfatizar la nece-
sidad de capacitacion de profesionales de la salud.

Descriptores (DeCS): “adolescente”, “sexualidad”; “educacion em salud”, “preven-

cion de enfermidades”.
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Questionario
Este questionario € anénimo e confidencial.
Visa a elaboracao de um estudo epidemiolégico sobre os problemas de sexualidade na
adolescéncia.
Lé com atencdo o questionario que se segue e responde com sinceridade a cada
uma das questdes.

1. Qual é atuaidade?

2. Que ano é que frequenta?
2.1 Reprovaste alguma vez?
a) Sim. Quantas vezes?

b) Nao

2.2 O teu aproveitamento escolar é:
a) Insuficiente (< 10 valores)
b) Razoavel (10 - 14 valores)
c) Bom (15 - 17 valores)
d) Muito Bom (218 valores)

1. Uma rapariga poderd ficar gravida a 12 vez que tiver relacdes sexuais?
a) Sim
b) Nao
¢) Nao sei

2. Quando é que é mais facil uma rapariga ficar gravida?
a) Durante a menstruacgao
b) Logo apds a menstruagéo ter terminado
¢) A meio do ciclo
d) No final do ciclo
e) Nao sei

3. Qual dos seguintes métodos contracetivos confere protecdo contra as doencgas
sexualmente transmissiveis?

a) Pilula

b) Dispositivo Intra-Uterino (DIU)

c) Anel vaginal

d) Preservativo

f) Nao sei

4. Qual dos seguintes métodos contracetivos é considerado um método de barreira?
a) Pilula
b) Implante
c) Anel vaginal
d) Preservativo
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e) Nao sei

5. Qual dos seguintes métodos contracetivos € o Unico que evita a gravidez ao mesmo
tempo que protege das doencgas sexualmente
transmissiveis?

a) Pilula

b) Implante

c) Anel vaginal

d) Preservativo

e) Nao sei

6. A utilizacdo de contracetivos:
6.1 E da responsabilidade do(a) companheiro(a)
a) Sim
b) Nao

6.2 E facil esquecer de utilizar
a) Sim
b) Nao

7. Quando tens alguma duavida sobre sexualidade, a quem te diriges em primeiro lugar?
a) Amigos
b) Méae ou Pai
c) Médico
d) Internet / Livros
e) Outro

8. Estas satisfeito/a com o0 apoio que recebes da tua familia?
a) Sim
b) Néao

9.Consideras-te informada/o sobre os riscos de uma gravidez na adolescéncia?
a) Sim
b) Nao

10. Perante a possibilidade de uma gravidez:
a) Os meus pais nao iriam aceitar
b) Abortaria
¢) Assumia a gravidez até ao fim
d) Nao sei
1]

No caso de teres tido relagfes sexuais, responde as seguintes questdes:

1. Com que idade tiveste a primeira relacédo sexual?
a) 12 anos
b) 13 anos
¢) 14 anos
d) 15 anos
e) 16 anos
f) 17 anos
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2. J4 alguma vez tiveste relagBes sexuais sem que tu, ou o teu/tua parceiro/a utilizassem

um meétodo contraceptivo?
a) Nao
b) Uma vez
¢) Mais que uma vez

3. Ja frequentaste uma consulta de planeamento familiar?
a) Sim
b) Nao

4. Habitualmente utilizas algum método contraceptivo?
a) Sim
b) Nao

4.1 Se sim, qual?
a) Pilula
b) Preservativo
c) Pilula e Preservativo
d) Outro

5. J& utilizaste a pilula do dia seguinte?
a) Sim. Quantas vezes:
b) Nao

6. Ja suspeitaste poderes estar gravida?

a) Sim
b) Néao

Obrigada pela colaboracéo!
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ULSNAES
INFORMACAO

N.°13/2019, de 02 de agosto

ULSNA-EPE
SECRETARIADO DA ADIAINISTRACAQ

amaos e Q0N 0S220 ((\QCM )
027 Oﬁ ~\S -
Sdlaﬂm&@‘ na

De: Maria Luiza Lopes
Para:  Sr. Presidente do Conselho de Administracao- Dr. Jodo Moura dos Reis
c/C

ASSUNTO: Pedido de autorizacao para realizacao do estudo “ Sexualidade Saudavel na Adolescéncia.”

PARECER DESPACHO/DELIBERACAO

Loncordo com o parecer emitido
assim como a referida informacao.
Proceda-se em conformidade

__J Zog e>

A requerente, Andreia Margarida Carrica Frutuoso, enfermeira a desempenh%gées no servico de Medicina

Interna, Ala direita do Hospital Doutor José Maria Grande, mestranda em Enfermagem em Associacao com
especialidade na drea de Enfermagem Comunitdria e Sadde Publica na Escola Superior de Saude de Portalegre,
solicitou autorizacao a ULSNA para realizacao do estudo “Sexualidade Sauddvel na Adolescéncia.”

Cumpre apreciar:

I- Enquadramento

Como enquadramento e justificacao do estudo salienta-se a necessidade dos jovens terem comportamentos
sauddveis na sexualidade, evitando-se a gravidez na adolescéncia, bem como transmissao de infecoes
sexualmente transmissiveis.

II- Objetivos

1- Objetivo geral

- Capacitar as adolescentes na adocao de comportamentos sauddveis com o intuito de promover a sexualidade
sauddvel na adolescéncia.

2- Objetivos especificos

- Avaliar e aumentar os conhecimentos da populacao relativamente a sexualidade;

- Dotar esta populacao de informacao para diminuir comportamentos de risco associados a sexualidade;

- Capacitar a populacao jovem para escolhas com conhecimento;

- Envolver os profissionais da Unidade de Saude Familiar e do Lar de Infancia de Nossa Senhora da Conceicao para
que estes colaborem na manutencao do projeto.

ces
oG
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INFORMACAOD
N.“13/2019, 02 de agosto

1i- Tipo de estudo
0 estudo ¢ do tipo quantitativo, descritive- correlacion al e anakitico.

IV- Populagdo alvo
Utentes do Lar de Infanda e Juventude de Nossa Senhara da Conceicdo que estejam institucionalizadas & data de
aplicacao dos questiondrios e que aceitem fazer parte deste projeto.

V- Inst to de colhcita de dados ¢ fundamento da legitimidade e sua licitude

0s dados s3o recolhidos através de questiondrios que se encontram em anexo e refativamente aos quais nao
existem questdes ético legais a considerar, uma vez que é garantido o anonimato.

0 fundamento de legitimidade e licitude consiste no consentimento dos utentes da instituigdo supra referida,
cujo medelo se encontra na documentagdo do estudo, nada existindo a assinalar do ponto de vista ético.

VI- Metodologia no Tratamento dos Dados
0 tratamento dos dados serd realizado através da aplicagdo SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

ViI- ConclusBes e propostas

Compulsada a Justificacio e enquadramento do estudo, concluimos pela importancia do estudo.

0s documentos que integram o estudo estdo em conformidade com as normas instituidas, tendo sido
apresentado o modelo de consentimento Informado, o qual se encontra em conformidade ética e legal,
constituindo o consentimento dos participantes o fundamento da legitimidade quanto ao tratamento dos dados
pessoals.

Encontram-se acauteladas as questdes ético-legais, existindo uma preocupagdo com o anonimato.

Nestes termos, a Comissdo de ftica, por considerar relevancia no presente estudo e por considerar que a
metodologia a implementar na sua realizagdo ndo viola as disposigdes ético legais sobre tratamento de dados
pessoals, delibera dar parecer favordvel 3 realizacdo do estudo: “Sexualidade Saudével na Adolescénda.”

A Investigadara apds finalizar o estudo devera agendar a apresentagdo do mesmo na ULSNA,

£ tudo quanto cumpre informar
P'la Comissdo de Etica
Maria Luiza Lopes

MARIA LUIZA et ™

D0 £ PT, omCartdo du Cidadio,

NUNES LOPES s éimaerenaic s sones s

FERRERA, g verMirne« MARIA LA,

FERREIRA CUZA NS LOPES FEnER,

ke T0100E A NSNS 20 V0
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De: Andreia Frutuoso <andrei amfrutuoso@gmailcom=

Enviado: 28 de junho de 2019 01:40

Para: ULSNA - Secretariado Administracio

Assunto: Pedido Autorizacko para Propeto de Intervencio Comunitaria

Anexos: Declaragdo Ana Pires.pdf; Submissio do Projeto ULSMA docy; Declaracio Lar

Infancia & Juventude pdf: Declaragie Enf. Orientadorapdf

Exmao. Sr, Diretor,

Boa Noite,

Venho por este meio solicitar a vossa exceléncia autorizagiio para desenvolver um projeto de Intervengiio
Comunitaria , no dmbito do 11 Mestrado em Enlermagem em Associagio drea de especializagio em
Enfermagem Comunitéria e saide Piblica na Escola Superior de saide de Portalegre, Instituto Politéenico
de Portalegre.

Junto anexo documentos inerentes ao pedido e que desde ji agradego a sua apreciagio.

Contando com urma resposta positiva, desde ja agradego

(e melhores cumprimentos

Andreia Frutuoso

?ﬂﬁaaz}:
(B oo stz ol o G e Shle

¢ Adminisicagag

| UNIDAD:- . AUDEDO
e ! E

;ia i, Iiar Q@%‘T
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