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RESUMO

A adolescéncia € uma fase de mudanca. A sexualidade, enquanto aspeto
central do ser humano, é, nos adolescentes, origem de stress e preocupacéo. Por
isso, deve ser um foco para os enfermeiros nos contextos escolares, onde as

atividades de promocao da saude sao essenciais.

A intervencdo comunitaria teve como objetivo promover comportamentos
saudaveis relacionados com a sexualidade e foi realizada na Escola Secundéria Dr.
José Afonso, na freguesia da Arrentela, Seixal. Foi utilizada a metodologia do
Planeamento em Saude e o referencial tedrico foi 0 Modelo de Promocao da Saude
(MPS) de Nola Pender.

Este estudo € do tipo descritivo, exploratério e transversal. Recorreu-se ao
questionario, "Promocdo de uma Sexualidade Saudavel em Adolescentes”,
desenvolvido pela Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento em Enfermagem
(UIDE), na area de investigagdo Promogéao da Saude & Literacia Emocional, no &mbito
do projeto Sexualidade e Afetos, para obter um diagndstico da situacdo de saude na
comunidade estudantil. Selecionaram-se multiplas estratégias, entre elas, a promocao
da saulde, educacdo para a saude e de incentivo a participacdo. Apos comparacao
das respostas dadas pelos alunos, antes e depois das intervencgdes, os resultados
mostraram que houve uma melhoria dos conhecimentos relacionados com

comportamento sexual e namoro.

Considera-se que 0s objetivos desta intervencao comunitaria foram cumpridos,
engquanto permitiram a mestranda o desenvolvimento de competéncias especificas

em Enfermagem de Saude Comunitéaria.

Palavras-chave: sexualidade; adolescentes; salde escolar; promocédo da saude;

intervencdes de enfermagem.



ABSTRACT

Adolescence is a phase of change. Sexuality, as the central aspect of the human
being, is, in adolescents, a source of stress and worry. Therefore, it should be a focus

for nurses in the school context, where health promotion activities are essential.

The community intervention aims to promote healthy behaviors related to
sexuality, and it was held at the Dr. José Afonso secondary school, in Arrentela, Seixal.
The Health Planning Methodology was used, and the theoretical reference is the Nola

Pender Health Promotion Model.

This is a descriptive, exploratory and cross-sectional study. The questionnaire
“Promoting a Healthy Sexuality in Adolescents”, developed by the Unit of Research
and Development in Nursing, in the Health Promotion & Emotional Literacy research
area, under the Sexuality and Affection project, was used to obtain a diagnosis of the
health situation in the student community. Multiple strategies were selected, among
them, health promotion, health education and participation fostering. After comparing
the answers given by the students, before and after the interventions, the results
showed that there were improvements in knowledge related to sexual behavior and
dating. It is considered that the objectives of this community intervention were fulfilled,
while allowing the master’s degree student to develop specific expertise in Community

Health Nursing.

Keywords: sexuality; adolescents; school health; health promotion; nursing

interventions.
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INTRODUCAO

Este relatorio refere-se ao estagio realizado no terceiro semestre do 9.° Curso
de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria que decorreu na Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC) do Seixal,
entre maio de 2018 e fevereiro de 2019, cuja intervencéao foi implementada na Escola

Secundaria Dr. José Afonso.

No processo de desenvolvimento humano, a adolescéncia € marcada como
uma fase de conflitos devido as mudancas fisicas, biolégicas, psicolégicas e sociais
inerentes a essa fase. (Weekes C., Haas B., Gosselin K. citados por Nery ., Feitosa
J., Sousa A. e Fernandes A., 2015) Esta miriade de mudancas que ocorre nos
adolescentes, coloca-os sob stress, o que pode ter consequéncias fisicas e
psicolégicas. Compreender a sexualidade dos adolescentes tem implicacdes clinicas,
juridicas, sociais, culturais e implicacdes educacionais importantes (Kar, S. K.,
Choudhury, A., & Singh, A. P., 2015).

A exposicado sexual durante a adolescéncia € motivo de grande preocupacao
devido ao risco de infe¢bes sexualmente transmissiveis (IST), incluindo infecdo por
VIH/sida, gravidez na adolescéncia e parentalidade na adolescéncia. Compreender o
desenvolvimento da sexualidade do adolescente € de extrema importancia, pois sem
esse entendimento, ndo se pode avancar para a intervencéo clinica ou educacional
(Kar et al, 2015).

Apods a Carta de Ottawa (1986), “a aposta na promocdo da saude em meio
escolar contribuiu para a criagéo de condi¢des que permitiram aos alunos desenvolver
as suas potencialidades” (Diregao-Geral da Saude, p.6, 2014). Por conseguinte, a
escola é um local privilegiado para melhorar a saude, a literacia e a educacéo de
milhares de jovens (DGS, 2014). O enfermeiro especialista em salude comunitaria
possui as competéncias necessarias para intervir nos contextos mais oportunos,

nomeadamente nas comunidades educativas (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

O objetivo geral da intervencdo comunitaria foi promover estilos de vida
saudaveis, relacionados com a sexualidade, em adolescentes do 11.° ano da referida

escola, entre dezembro de 2018 e fevereiro de 2019.

Este relatério esta divido em trés partes principais: na primeira parte, encontra-
se 0 enquadramento tedrico com 0s principais conceitos do projeto; na segunda parte,
descrevem-se as fases da metodologia do Planeamento em Saude da presente

13



intervencao; e, na terceira parte, conclui-se com uma reflexao e discusséao sobre os
resultados do projeto, sobre os impactos na comunidade e sobre os contributos para
a Enfermagem de Saude Comunitéaria.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Nas ultimas trés décadas houve uma rapida expanséo da aplicacao dos direitos
humanos as questdes de sexualidade e saude sexual, particularmente relacionadas
com a protecdo contra a discriminacdo e a violéncia, a protecao da liberdade de
expressao e associacao, privacidade e outros direitos, para as mulheres, homens,
transexuais e intersexuais, adolescentes e outros grupos populacionais (World Health
Organization, 2015).

A adolescéncia é, geralmente, um momento de aprendizagem e exploracéo,
particularmente no que diz respeito a identidade sexual. E cada vez mais reconhecido
que o atendimento as dimensdes positivas da saude sexual na educacdo em saude
sexual é importante ndo s6 em termos do aumento da eficacia das intervengdes para
VIH e outras IST e prevencao da gravidez (Philpott A, Knerr W, Boydell V. citados por
Bailey J, Mann S, Wayal S, Hunter R, Free C, Abraham C., Murray E., 2015), mas
também para facilitar aos jovens o acesso a informacéo e aos recursos para permitir

que tenham uma vida sexual prazerosa e satisfatoria (Bailey J, et al., 2015).

Durante décadas e em muitos paises, as escolas tém sido vistas como um
importante cendrio para politicas e atividades de promoc¢ao da saude e prevencéo de
uma ampla variedade de problemas relacionados com a saude sexual (Chilton, R.,
Pearson, M. & Anderson, R., 2015).

1.1 - Sexualidade e saude sexual

No relatério da Organizacdo Mundial de Saude referente a um encontro

ocorrido em 1983, definiu-se sexualidade humana como:

“Sexuality is an integral part of the personality of everyone: man, woman and child. It is
a basic need and an aspect of being human that cannot be separated from other aspects of life.
Sexuality is not synonymous with sexual intercourse, it is not whether we have orgasm or not,
and it is not the sum total of our erotic lives. These may be part of our sexuality but equally they
may not. Sexuality is so much more: it is the energy that motivates us to find love, contact,
warmth and intimacy; it is expressed in the way we feel, move, touch and are touched; it is about
being sensual as well as being sexual. Sexuality influences thoughts, feelings, actions,

interactions, and thereby our mental and physical health. Since health is a fundamental human
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right, so must Sexual Health also be a basic human right’! (Langfeldt, T. & Porter, M., 1983,

p.5, citados por PAHO & WHO, 2000, p. 50).

Desde entdo, muitos desenvolvimentos ocorreram na area da sexualidade
humana, assim como noutras areas do conhecimento, permitindo enriquecer a
compreensao deste fenomeno (PAHO & WHO, 2000).

Atualmente, entende-se a sexualidade como um aspeto central do ser humano,
que existe ao longo da vida; engloba o sexo, identidades e papéis de género,
orientagdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo. A sexualidade é
experimentada e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes,
valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos. Embora a sexualidade
possa incluir todas essas dimensodes, nem todas elas sdo sempre experimentadas ou
expressas. A sexualidade € influenciada pela interacdo de fatores bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, legais, histéricos, religiosos e

espirituais (WHO, 2015).

A saude sexual €, hoje, amplamente entendida como um estado de bem-estar
fisico, emocional, mental e social em relacdo a sexualidade. Engloba ndo apenas
certos aspetos da saude reprodutiva — tais como ser capaz de controlar a fertilidade
através de acesso a contracecédo e ao aborto, livre de IST, disfuncdo sexual e sequelas
relacionadas com a violéncia ou a mutilagcdo genital feminina — como também a
possibilidade de ter prazer e seguranca nas experiéncias sexuais, livre de coercéo,

discriminacéo e violéncia (WHO, 2015).

A capacidade dos individuos para alcancar saude e bem-estar sexual depende
do seu acesso a informacgBes abrangentes sobre sexualidade, conhecimento sobre os
riscos que enfrentam, vulnerabilidade as consequéncias adversas da atividade sexual,
acesso a cuidados de saude sexual de boa qualidade e acesso a um ambiente que
afirma e promove a saude sexual (WHO, 2015).

O acesso a informacéo e a educacdo, em relacdo a sexualidade e a saude
sexual, é essencial para permitir que as pessoas protejam a sua saude e tomem

decisbes informadas sobre as suas vidas sexuais e reprodutivas. A evidéncia

I A sexualidade é parte integrante da personalidade de todos: homem, mulher e crianca. E uma necessidade basica e uma
caracteristica de se ser humano que nédo pode ser separada de outros aspetos da vida. Sexualidade néo é sinénimo de relacao
sexual, ndo é se temos orgasmo ou ndo, e nao é a soma total das nossas vidas eréticas. Estes podem ser parte da nossa
sexualidade, mas também podem néo ser. A sexualidade é muito mais: é a energia que nos motiva a encontrar amor, contacto,
calor e intimidade; é expressa na maneira como nos sentimos, N0s movemos, tocamos e somos tocados; € sobre ser sensual, e
ao mesmo tempo sexual. A sexualidade influencia pensamentos, sentimentos, agdes, interacdes e, consequentemente, a nossa
saude mental e fisica. Sendo a saide um direito humano fundamental, a satude sexual também deve ser um direito humano
bésico.
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demonstra que o0 acesso a essas informacdes esta associado a resultados positivos
na saude. Leis e regulamentos que excluem tdpicos especificos da educacdo e
informacdo sobre sexualidade, ou excluem certas pessoas do acesso a educacgao

sexual, ttm consequéncias prejudiciais para a saude sexual (WHO, 2015).

1.2 - Adolescéncia

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define adolescentes como as pessoas
que tém entre 10 e 19 anos de idade. A grande maioria dos adolescentes est4,
portanto, incluida na definicho baseada na idade de “crianga”, adotada pela

Convengéo sobre os Direitos da Crianga.?

Contudo, estas definicbes podem variar consoante as leis em vigor nos
respetivos paises (Carrilho, 2015). Neste trabalho, a definigdo tomada como
referéncia sera o da OMS, supramencionada.

De acordo com Carrilho (2015), a complexidade em precisar conceitos como a
infancia, a adolescéncia e a juventude, decorre do facto de estas serem fases de
transicdo, sequentes e por vezes coincidentes, nas quais a idade ndo é o Unico
elemento que determina a passagem a fase seguinte. Para efeitos estatisticos,
“demarcar os limites de idade que classificam uma pessoa como crianga ou
adolescente é imprescindivel (...) [mas] dificilmente traduz a dimensao biolbgica, fisica

e psicoldgica destas fases de desenvolvimento do ser humano” (Carrilho, 2015, p.60).

Segundo o Eurostat citado por Carrilho (2015), em janeiro de 2014, os
adolescentes (15-19 anos) em Portugal representavam 5,3% da populacdo. Em 2060,
a projecdes indicam que se situardo nos 4,2% (Carrilho, 2015).

Segundo Carrilho (2015), Portugal tem ocupado um dos primeiros lugares na
taxa de fecundidade das adolescentes da Unido Europeia (UE). Em 2003, primeiro
ano para o qual o Eurostat divulga dados para o conjunto dos 28 paises da UE,
Portugal situava-se numa posi¢ao superior a média comunitaria. Em dez anos, a taxa
baixou em 47,7%, colocando Portugal num valor abaixo da média da UE, gracas a
politicas de saude como melhoria da acessibilidade aos cuidados de saude (métodos

contracetivos gratuitos, consultas de planeamento familiar sem ser necessaria

2 UNICEF Portugal (2018). Convencéo sobre os Direitos da Crianca. Acedido em https:/bit.ly/2L. 9dJkp a 11 de julho de 2018
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maioridade ou autorizacdo do responsavel legal) e alteracdes na legislacdo, como o

aumento da escolaridade obrigatoria (Carrilho, 2015).

A proporcado de Interrupcdo da Gravidez (IG) praticada por adolescentes
mantém uma importancia relativa no total das interrup¢des, a rondar os 11%, com uma
perda de 0,6 p.p. entre 2008 e 2014 (10,8%) (Carrilho, 2015).

Os adolescentes devem percorrer de forma bem-sucedida os varios estagios
de desenvolvimento sexual, a fim de se tornarem adultos bem-adaptados, com uma
identidade, funcionalidade e capacidade sexual bem estabelecidos (Merrick, J.,
Tenenbaum, A., Omar, H., 2013).

1.3 - Saude escolar

Ao longo da sua histéria em Portugal, a Salde Escolar tem sofrido alteracdes,
desde o seu inicio, em 1901. Desde os Centros de Medicina Pedagdgica, extintos em
1993, até ao novo Programa de Salde Escolar de 20143, a inovacéo e a reflexdo tém
sido essenciais para o0 desenvolvimento das capacidades dos alunos e,
consequentemente, para um futuro mais saudavel de todos os cidadaos (Direcéo-
Geral da Saude, 2014).

Portugal integra a Schools for Health in Europe Network Foundation (SHE), que
visa apoiar o desenvolvimento e implementacdo da promoc¢éo da saude escolar na
regido europeia e mundial. Esta entidade define a promoc¢édo da saude escolar, como
uma implementacado, na escola, de um plano estruturado e sistematico para a saude

e 0 bem-estar de todos os alunos e do pessoal docente e ndo docente.*

A Carta de Ottawa (1986) abriu caminho para a promoc¢éo da salde em meio
escolar, com o0 reconhecimento deste contexto como parte fundamental da

capacitacdo e aprendizagem em todas as fases da vida®.

Atualmente, o Plano Nacional de Saude — Revisao e Extensdo a 2020 (DGS,
2015), que constitui o pilar estratégico das politicas de saude em Portugal, reflete as

medidas consideradas mais relevantes para a obtencdo de ganhos em saude dos

3 Circular normativa N.° 7. Programa Nacional de Saude Escolar. Diario da Republica 2.2 série, n.° 110, de 7 de junho de 2006
4 SHE (2018). Schools For Health. Acedido em http://www.schools-for-health.eu/she-network a 8 de julho de 2018

° Diregdo-Geral da Salde (2019). A Promogdo da Salde - A Carta de Ottawa. Acedido em https://www.dgs.pt/paginas-de-

sistema/saude-de-a-a-z/carta-de-otawa-1986.aspx a 31 de janeiro de 2019
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residentes em Portugal. Este documento preconiza, tal como sugerido na Carta de
Ottawa (1986), um investimento na saude dos cidadaos ao longo de todo o ciclo de
vida (DGS, 2015).

1.4 - Modelo de Promocéao de Saude de Nola Pender

Apés a Carta de Ottawa, a Carta de Bangkok para a Promocéao da Saude no
Mundo Globalizado (2005), fez um apelo a tomada de medidas concretas, que
tornassem a promocao da saude num compromisso e numa responsabilidade central
de todos os governos®. Este documento levou a promocédo da salde de um modelo
individual de educacao sobre estilos de vida, para um modelo social ecoldgico que
aborda os Determinantes Sociais da Saude (DSS) (Pender, 2014b).

Atualmente, encontrou-se um certo consenso relativamente a importancia dos
DSS na situacdo de saude (Buss, P. & Filho, A., 2007). Estes podem ser agrupados
nas seguintes categorias:

“(...) fixos ou biolégicos (idade, sexo, fatores genéticos); sociais e econdémicos
(pobreza, emprego, posicéo socioecondmica, exclusdo social); ambientais (habitat, qualidade
do ar, qualidade da &gua, ambiente social); estilos de vida (alimentac&o, atividade fisica,
tabagismo, alcool, comportamento sexual); acesso aos servigos (educacgéo, salde, servicos

sociais, transportes, lazer)” (George, p. 1, 2011)

O principal desafio dos estudos sobre as relacfes entre determinantes sociais
e saude consiste em estabelecer uma hierarquia de determinacdes entre os fatores
mais gerais de natureza social, econdémica, politica e as mediac¢des através das quais
esses fatores incidem sobre a situacdo de salude de grupos e pessoas, ja que a
relacdo de determinacdo ndo € uma simples relacao direta de causa-efeito (Buss, P.
& Filho, A., 2007).

Um dos modelos que procura esquematizar estas relagcbes é o modelo de
Dahlgren e Whitehead, que coloca os DSS em diferentes camadas, desde uma mais
proxima dos determinantes individuais até uma camada distal, onde se situam o0s

macro determinantes (Figura 1.)

6 WHO (2018). The Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized World Acedido em https:/bit.ly/2kxTBh8 a 12 de julho
de 2018
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Figura 1. Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead (Buss, P. &

Filho, A., 2007).

Os individuos e a suas caracteristicas individuais estdo na base do modelo,

exercendo influéncia sobre o seu potencial e as suas condi¢des de saude. Na camada

imediatamente externa, encontram-se os estilos de vida. Esta camada esta situada no

limiar entre os fatores individuais e os DSS, uma vez que:

“(...) os comportamentos, muitas vezes entendidos apenas como de responsabilidade
individual, dependentes de opgdes feitas pelo livre arbitrio das pessoas, na realidade podem
também ser considerados parte dos DSS, ja que essas op¢des estdo fortemente condicionadas
por determinantes sociais — como informagfes, propaganda, pressdo dos pares,
possibilidades de acesso a alimentos saudaveis e espacgos de lazer etc.” (Buss, P. & Filho, A.,
p. 83, 2007).

A camada seguinte destaca a influéncia das redes sociais e comunitarias, que

expressa o nivel de coeséo social, fundamental para a saude da sociedade como um

todo. No proximo nivel estéo representados os fatores relacionados com condicbes

de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servigos

essenciais (saude e educagéo). Finalmente, no ultimo nivel, estdo situados os macro

determinantes relacionados com as condi¢cdes economicas, culturais e ambientais da
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sociedade e que possuem grande influéncia sobre as demais camadas (Buss, P. &
Filho, A., 2007).

Assim, a Promocdo da Saude (PS) € considerada uma combinacdo de
educacéo e apoios ecoldgicos para agdes e condi¢des de vida que conduzem a saude,
deixando de ser considerada um objetivo ou desejo, e passando a ser um processo

ou um instrumento facilitador para alcancar os objetivos (Pender, 2014b).

O MPS de Nola Pender (Apéndice V), publicado pela primeira vez em 1990,
pretende ser um guia para explorar o complexo processo biopsicossocial que motiva
individuos a envolverem-se em comportamentos promotores de saude (Pender,
2014b). Na pratica, este modelo € usado para implementar e avaliar acées de
promocao da saude, permitindo avaliar o comportamento pelo estudo da relacéo entre
trés pontos principais: as caracteristicas e experiéncias individuais, 0s sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar e o comportamento de
promocao da saude desejavel (Fonseca Victor, J., & de Oliveira Lopes, M., & Barbosa
Ximenes, L., 2005).
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2 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Foi utilizada a metodologia do Planeamento em Saude, constituido pelas
etapas: diagnostico da situacdo, definicdo de prioridades, fixacdo de obijetivos,
selecado de estratégias, elaboracao de programas e projetos, preparacao da execucao
e avaliacdo (Imperatori, E., Giraldes, M., 1986). Na fase de projeto desta intervencao
comunitaria, foi construido um Cronograma de Atividades (Apéndice Il), que sofreu

alguns atrasos na sua execucao.

Segundo Tavares (1990), o Planeamento em Saude € “um processo continuo
de previsdo de recursos e de servicos necessarios, para atingir os objectivos
determinados segundo a ordem de prioridades estabelecida, permitindo escolher a(s)
solucdo(Bes) oOptima(s) entre varias alternativas”. (Tavares, 1990, p. 29) O
Planeamento em Salde procura “um estado de saude através da sua promocao,
prevencado de doencas, cura e reabilitacdo, incluindo mudancas do comportamento

das populacdes” (Tavares, 1990, p. 37).

O diagndstico da situacao devera responder as necessidades de saude da
populacdo e, esta concordancia, determinard a pertinéncia do plano, programa e
atividades (Imperatori, E., Giraldes, M., 1986). O processo de implementacdo das
intervencdes esteve dependente dos problemas encontrados (diagndéstico da
situacdo) e das prioridades definidas, tendo em conta os dados recolhidos. A técnica
de priorizacéo utilizada foi o Método de Hallon. Em parceria com a UCC do Seixal, no
ambito da Saude Escolar, e também com o Programa de Educacéo para a Saude
(PES) da referida escola, foi planeado o agendamento de sessfes com o0s alunos,
com vista a implementacdo das intervencdes. Estas sessdes ocorreram entre
dezembro de 2018 e janeiro de 2019, finalizando com a avaliacdo de conhecimentos
em fevereiro de 2019. Todas as sessdes foram agendadas com a colaboragdo dos

diretores de turma.

2.1 - Contextualizacao do local de intervencéao

A Escola Secundaria Dr. José Afonso esta situada na freguesia da Arrentela,
concelho do Seixal, distrito de Setubal. Existe ha mais de 50 anos, tendo sido a
primeira escola secundaria do concelho (Inspecdo-Geral da Educacédo e Ciéncia,
2013).
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A populacao escolar é constituida por 1362 alunos, dos quais 687 frequentam
0 ensino secundario (24 turmas de cursos cientifico-humanisticos e 1 turma do curso
Tecnolbgico de Desporto). 6,5% dos alunos sdo estrangeiros, maioritariamente de
paises africanos com lingua oficial portuguesa e do Brasil (Inspecdo-Geral da
Educacao e Ciéncia, 2013). O departamento de Acéo Social Escolar constatou que,
85% dos alunos ndo beneficiam de auxilios econémicos e, perto de metade dos
Encarregados de Educacdo (EE) tem formacdo secundaria ou superior (Inspecao-

Geral da Educacéo e Ciéncia, 2013).

Para obtencao de autorizagao do diretor da escola/agrupamento de escolas, foi
agendada e concedida uma reunido de apresentacédo global do projeto. Na fase inicial
do diagnostico de situacédo, foi agendada reunido com a professora responsavel pelo
PES, para apresentacao do projeto. Considera-se que, o facto de a escola apresentar
necessidades no &ambito da educacdo sexual foi facilitador do processo.
Posteriormente, a professora do PES articulou, junto dos diretores de turma, a
distribuicdo das autorizacdes dos EE e agendou a distribuicdo dos consentimentos

informados e questionarios aos alunos, apés rececao das respetivas autorizacoes.

2.2 - Técnicas e procedimentos de colheita de dados

A estatistica € uma ferramenta fundamental para a analise e interpretacéo de
dados e para a elaboracao de conclusdes fundamentadas a partir da andlise desses
dados (Maroco, 2007). Considera-se este estudo do tipo descritivo e exploratério. O
mesmo pretende explorar e descrever fendmenos e/ou caracteristicas de uma
populacado, e identificar relacdes (Fortin, 1996). O inquérito utilizado foi do tipo
transversal, que visa recolher informacéo relativa a frequéncia de problemas no

momento do inquérito (Fortin, 1996).

Para obter um diagnéstico de situacéo, foi aplicado o instrumento de colheita
de dados: "Promoc¢éo de uma Sexualidade Saudavel em Adolescentes", sobre o qual
foi concedida autorizacdo dos investigadores e autores, para a sua utilizacédo. Este
instrumento € composto por cinco partes: 1) dados sociodemograficos; 2) informacao
sobre sexualidade; 3) questionario de atitudes e crencas sobre sexualidade e
educacdo sexual (Carvalho, Pinheiro, Augusto e Vilar, 2016); 4) escala de afetos
positivos e negativos (Galinha & Ribeiro, 2005) e, 5) duas questdes de resposta aberta

sobre sexualidade.
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O Questionario de Atitudes e Crencas sobre Sexualidade e Educacéao Sexual
(QACSES) foi validado para uma populacdo de adolescentes portugueses, com uma
amostra composta por 1400 pessoas entre os 12-18 anos de idade, a frequentar
maioritariamente o ensino secundario (Carvalho, C., Pinheiro, M., Augusto, J. e Vilar,
D., 2016). “A escala é composta por trés variaveis latentes (crengas associadas ao
género e contracecdo, crencas associadas a violéncia no namoro, género e
comportamento sexual e crencas associadas a relacdo amorosa) e 17 variaveis
observadas (17 itens)” (Carvalho, C., Pinheiro, M., Augusto, J. e Vilar, D., p. 354,
2016). O instrumento apresenta boas caracteristicas psicométricas e indicadores de
boa consisténcia interna, pelo que pode ser util para as escolas e organizacdes que
pretendam planear intervencdes educativas de prevencdo dos comportamentos
sexuais de risco e de promocao de comportamentos preventivos (Carvalho, C.,
Pinheiro, M., Augusto, J. e Vilar, D., 2016).

A escala de afetos positivos e negativos (PANAS) foi originalmente
desenvolvida por Watson, Clark e Tellegen (1988) para medir o Afeto Positivo e 0
Afeto Negativo, definidos como dimensfes gerais que descrevem a experiéncia
afetiva dos individuos (Galinha, I., Pereira, C. & Esteves, F., 2014). Foi validada em
varias culturas e em diferentes linguas, o que implica ter em conta aspetos da traducdo
das emocbes quando se realiza a adaptacdo de escalas originarias de linguas
diferentes (Galinha, I., Pereira, C. & Esteves, F., 2014). Galinha e Ribeiro (2005)
tiveram a preocupacao de respeitar as especificidades da lingua portuguesa e
partiram da traducdo dos 60 itens originais de Zevon e Tellegen (1982), seguindo 0
processo de selecdo das 20 emocfes que constituem a escala final, tal como os
autores da PANAS original (Galinha, 1., Pereira, C. & Esteves, F., 2014).

Para analisar as partes do questionario que continham questdes de resposta
aberta, foi utilizado, como referéncia, o processo de analise proposto por Bardin, na
década de 70, que é composto por trés fases: 1) pré-andlise, 2) exploragdo do
material, 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (Vosgerau, D.,
Pocrifka, D. & Simonian, M., 2016). “A analise de contetdo procura conhecer aquilo
gque esta por tras das palavras sobre as quais se debruca” (Bardin, p. 44, 1977). As
questbes que sofreram esta andalise foram: a dltima questdo dos dados
sociodemograficos (“Indica os assuntos que gostarias que fossem
abordados/esclarecidos no ambito da ES”), as questbes 6 e 7 relativas a informacéo

sobre sexualidade (“Na tua primeira vez usaste algum método contracetivo? Nao,
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porqué?”, e “Se ainda manténs algum relacionamento, continuas a usar algum método
contracetivo? Nao, porqué?”), e as duas ultimas questbes, onde se pede para
completar, com duas palavras, 0 que, para 0s proprios, é sexualidade e o0 que sdo 0s
afetos. Foi construido um dicionario de sinénimos, que permitiu agrupar, por
proximidade de significado, as respostas a estas questbes e, posteriormente,

submeté-las a analise de conteudo.

Como referem Quivy e Campenhoudt (1995), os questionarios podem
classificar-se em de administracéo indireta, quando é o investigador a completar as
respostas que lhe sédo transmitidas, e de administracdo direta, quando € o proprio
inquirido que o preenche (Quivy, R. & Campenhoudt, L., 1995). Neste caso, sdo de
administracdo direta, pois os questionarios foram preenchidos pelos alunos. O
preenchimento ocorreu ap6s assinatura do consentimento informado dos mesmos e
apos autorizacdo dos EE. Os diretores de turma ficaram responsaveis pela entrega
destes documentos.

Numa fase inicial, realizou-se um pré-teste a duas turmas que cumpriram 0s
critérios de inclusao, utilizando uma amostragem né&o probabilistica de conveniéncia.
Segundo Aguiar (2007), as técnicas de amostragem nédo probabilisticas tém sempre
o interesse de lancar pistas para futuros estudos de investigacdo, ou mesmo, para
num pré-teste, se testar aspetos operacionais e metodolégicos, envolvidos numa
futura investigacdo. Um pré-teste consiste num ensaio de um instrumento de medida
ou de um equipamento antes da sua utilizacdo em maior escala (Fortin, 1996). Apos
aplicacao do pré-teste, obteve-se 45 questionarios, submetidos posteriormente aos
critérios de inclusao e exclusdo estabelecidos. Depois da apreciacdo dos mesmos,
verificou-se a necessidade de proceder a ligeiras alteragbes estruturais do
questionario, por forma a facilitar o seu preenchimento e posterior interpretacao dos
dados, evitando também respostas nulas e questionarios néo validos. O contetdo nao

foi alterado.

Apos preenchimento, os questionarios foram codificados e, posteriormente, 0s
dados tratados estatisticamente recorrendo aos programas Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®) e Excel®. Foi utilizada a estatistica descritiva para analisar
os dados, nomeadamente a distribuicdo de frequéncias, as medidas da tendéncia
central (média, moda, mediana) e medida de disperséo (desvio padrao). Para analisar
0 grau de associacdo entre as variaveis, foi utilizada a correlacédo de Spearman, que

€ uma analise de correlacdo utilizada em estatistica ndo paramétrica, e € adequada
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para casos em que as variaveis em analise sdo numéricas ou ordinais, e quando nao
existe a necessidade de se estabelecer um modelo de regresséao, “para o caso de as

variaveis nao terem distribuicdo aproximadamente Normal” (Aguiar, p. 181, 2007).

A informacéao recolhida foi guardada num armario fechado a chave na sala de
coordenacao da UCC, também ela fechada a chave. Apés o término do trabalho a
informacéo foi destruida na presenca do Enfermeiro Orientador e da Enfermeira
Coordenadora da UCC.

2.3 - Populacgéo, populacao-alvo e amostra

Definiu-se como populagéo os alunos da Escola Secundaria Dr. José Afonso,
do concelho do Seixal e, como populacdo-alvo, os alunos do 11.° ano da referida
escola. Desta populacao-alvo, foi obtida uma amostra ndo probabilistica, intencional,
acidental (de conveniéncia), marcada no tempo (1-30 novembro de 2018). Para

obtencdo da amostra, foram aplicados critérios de inclusdo e exclusao.
Definiram-se os seguintes critérios de incluséo:

e Adolescentes que frequentam o 11.° ano da Escola Secundéria Dr. José
Afonso;

e Pessoas com idades até aos 19 anos;
Foram definidos como critérios de exclusao:

e Pessoas que nado estejam presentes no momento da distribuicdo dos
guestionarios;

e Pessoas com mais de 19 anos de idade;

e Questionarios nao preenchidos na totalidade (escalas e/ou questbes

fechadas).

Dos 45 alunos que preencheram os questionarios, 8 apresentavam critérios de
exclusao, pelo que, desses 45, foram considerados validos 37 questionarios. Dentro
do limite temporal estipulado para preenchimento dos questionarios, nao foi possivel
obter autorizacbes de mais EE, o que leva a que a amostra para o pré-teste seja
considerada a amostra final. A ndo obtencéo de autorizagdes de mais EE deveu-se a
alunos que nédo devolveram as autorizacées neste limite temporal e alunos cuja

autorizacgédo foi negada.
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2.4 - Apresentacéo e analise dos resultados

Por forma a facilitar a apresentacao dos resultados e a respetiva analise, seréo

utilizadas tabelas. Algumas delas encontram-se em apéndice.

2.4.1 - Caracterizagao da amostra

Dados sociodemodgraficos

Os dados sociodemograficos sdo variaveis independentes que podem ser

medidos de forma nominal, ordinal ou numérica (Aguiar, 2007). Os dados apontam

para uma amostra homogénea de rapazes e raparigas, apresentando um total de 19
rapazes (51,4%) e 18 raparigas (48,6%) (tabela 1).

Sexo Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
(%)

Masculino 19 51,4

Feminino 18 48,6

Total 37 100,0

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes pelo sexo

A idade é uma variavel quantitativa continua. A distribuicdo dos participantes
mostra que 75,7% tém 16 anos, correspondendo a idade mais frequentemente

observada na distribuicao, isto €, a moda (tabela 2).

Média Moda Mediana Desvio Minimo Maximo
padréo (s)
15,86 | 16,00 | 16 | 048 | 15 | 17

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes pela idade (medidas de tendéncia central)

Os restantes 18,9% tém 15 anos e 5,4% tém 17 anos. Podemos ainda verificar,
na mesma tabela, que a moda e a mediana correspondem ao mesmo valor. Segundo
Fortin (1996), a mediana constitui uma melhor medida da tendéncia central da idade
dos sujeitos do que a média, como é frequentemente o0 caso para uma pequena

amostra como a que aqui se apresenta.

Relativamente a outros dados sociodemograficos obtidos, todos os 37
inquiridos vivem em zona urbana (apéndice VIII), dos quais 81% vivem com 0s pais
(tabela 3). Aqueles que nao vivem com o0s pais, vivem com a mae (42,8%), com a mae
e irmao (28,6%), com a mae e padrasto (14,3%) e, com a avé e irma (14,3%) (apéndice
1X).
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Habitam com os pais

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa (%)

Sim 30 81,1
Nao 7 18,9
Total 37 100

Tabela 3 — Participantes que vivem com 0s pais

No que diz respeito a escolaridade dos EE (apéndices X e XIl), verifica-se que,
dos alunos que selecionaram o pai, 37,5% das vezes este é detentor de ensino
secundario e as mesmas 37,5% do ensino superior. No caso da mae, 37,8% tém
ensino superior e 45,7% tém ensino secundario. As restantes percentagens referem-
se a ensino basico (9.° ano) e ensino priméario (4.° ano), representando uma
percentagem cumulativa de 25% no caso do pai e 16,2% no caso da mée. Estes dados
vao de encontro a evidéncia que demonstra que as mulheres ultrapassam os homens,
em numero, quanto a escolaridade. Em Portugal, segundo o Instituto Nacional de

Estatistica (INE), a percentagem de mulheres portuguesas com ensino secundario e

superior, ultrapassa a dos homens’.

De todos os participantes, 8% reprovaram de ano pelo menos uma vez (tabela

4).
Reprovagéo Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa (%)
Sim 3 8,1
Nao 34 91,9
Total 37 100

Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes por reprovacao

Relativamente a ES na escola, a maioria dos alunos (89,2%) referem que

tiveram ES em anos anteriores (tabela 5).

ES na escola Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
(%)

Sim 33 89,2

N&o 4 10,8

Total 37 100,0

Tabela 5 — Alunos que tiveram educacéo sexual na escola em anos letivos

anteriores

Das disciplinas no ambito das quais foi dada ES (apéndice Xll), as trés mais

assinaladas foram Biologia (78,8%), Educacéo Fisica (60,6%) e Ciéncias da Natureza

(53,1%).

" INE (2018). Portal Oficial — Instituto Nacional de Estatistica. Acedido em https://bit.ly/2iQE9te a 31 dezembro de 2018
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Os temas abordados selecionados pelos alunos foram: métodos contracetivos
(100%), IST (97%), adolescéncia (90,9%), sexualidade (87,9%), reproducdo humana
(48,5%) e dados estatisticos (9,1%) (tabela 6).

Temas abordados Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Métodos contracetivos 33 23,1
IST 32 22,4
Adolescéncia 30 21
Sexualidade 29 20,3
Reproducdo humana 16 11,2
Dados estatisticos 3 2,1
Total 143 100,0

Tabela 6 — Temas abordados nas sessdes de ES

Segundo a tabela 7, considera-se que toda a amostra entende a ES na escola

como importante, e considera-se informada sobre os assuntos abordados (tabela 8).

Importancia da ES

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

(%)
Importante 36 97,3
Pouco importante 1 2,7
Total 37 100,0

Tabela 7 — Importancia atribuida a ES na escola

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

(%)
Informado 36 97,3
Pouco informado 1 2,7
Total 37 100,0

Tabela 8 — Como se sentem em relacdo aos assuntos abordados em ES

Relativamente aos assuntos que o0s alunos gostariam que fossem

abordados/esclarecidos no ambito da ES, 37,5% mencionaram o0s temas que ja tém

sido abordados em anos letivos anteriores (ndo especificaram), 16,7% gostariam de

abordar o tema das doencas, 12,5% destacam os métodos contracetivos e 8,3%

gostariam de esclarecer informacfOes sobre gravidez. Outros temas mencionados

foram: namoro, intimidade, comportamentos de risco e reproducao (tabela 9). Estes

dados revelam que as necessidades e os interesses dos alunos vao de encontro aos

temas que ja sdo abordados no ambito da ES.
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Temas Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Temas abordados anteriormente 9 34,7
Doencas 5 19,2
Métodos contracetivos 4 15,4
Gravidez 2 7,7
Namoro 2 7,7
Comportamentos de risco 2 7,7
Relacdes sexuais 1 3,8
Reproduc¢édo humana 1 3,8
Total 26 100,0

Tabela 9 — Temas que os alunos gostariam de ver abordados nas sessdes de ES

Informacdo sobre Sexualidade

Quando questionados sobre com quem falam sobre sexualidade, 91,9% dos
inquiridos referem falar com amigos e 40,5% dos inquiridos optam por falar com
enfermeiros. 21,6% dizem que € com o(a) namorado(a) com quem falam sobre o tema
da sexualidade. No que diz respeito a familia, 18,9% referem falar com a méae, 13,5%
com irmaos(as) e 10,8% com o pai. Os professores sao escolhidos por 10,8% e os
meédicos por 8,1% (tabela 10). Outras fontes de informacdo para os alunos séo:
internet (73%), experiéncia propria (27%), filmes (24,3%), livros (21,6%) e televisédo
(16,2%) (tabela 11).

Com guem se informa sobre Frequéncia Frequéncia
sexualidade Absoluta Relativa (%)
Amigo(a) 34 42,5
Enfermeiro(a) 15 18,8
Namorado(a) 8 10,0
Mée 7 8,8
Irméo(&) 5 6,3

Pai 4 50
Professor 4 50
Médico(a) 3 3,8
Total 80 100,0

Tabela 10 — Com quem se informam os participantes sobre sexualidade
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Frequéncia Frequéncia
Fontes Absoluta Relativa (%)
Internet 27 40,9
Experiéncia propria 10 15,2
Filmes 9 13,6
Livros/ revistas 8 12,1
Televisdo 6 9,1
Nenhuma 6 9,1
Total 66 100,0

Tabela 11 — Fontes de informacédo sobre sexualidade

Estes dados revelam que sdo os amigos e a internet que funcionam como
principal suporte de informacdo para as experiéncias e duvidas relacionadas com
sexualidade. Embora a percentagem de alunos que consulte o enfermeiro seja
animadora, o acesso a informacdo fidedigna mostra-se comprometido nestes
participantes.

Mais de metade dos alunos que constituem a amostra j4 tiveram um
relacionamento amoroso (apéndice Xlll) e 35,1% referem ter tido relacdes sexuais
(apéndice XIV). Dos treze alunos que referem ter tido relacdes sexuais (tabelas 12 e
13), a maioria teve a primeira experiéncia aos 15 anos (61,5%). Trés alunos referiram
ter iniciado a primeira relagdo sexual aos 16 anos (23,1%) e dois aos 14 anos (15,4%).

Ao contrario de um estudo realizado com 4494 alunos entre os 15 e 0s 18 anos,
gue revelou numeros significativos da iniciacdo sexual tdo precoces quanto 13, 12 e
11 anos de idade ou menos, os alunos deste projeto ndo assinalaram idade de inicio
da relacdo sexual inferior aos 14 anos. No entanto, a amostra tem em comum com o
estudo citado o facto da maioria dos alunos ter tido a primeira experiéncia aos 15 anos
(Young, H., Burke, L. & Gabhainn, S., 2018).

Média \ Moda Mediana | Desvio padréo (s)

|
15,08 | 15,00 | 15 | 0,64
Tabela 12 — Medidas de tendéncia central sobre idade da primeira relagéo sexual

Idade da 1.2 relagéo

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

sexual (%)
14 2 15,4
15 8 61,5
16 3 23,1
Total 13 100,0

Tabela 13 — Idade da primeira relagéo sexual

Na primeira relacdo sexual, 30,8% dos inquiridos ndo utilizaram método
contracetivo (apéndice XV), sendo que a maioria ndo ofereceu justificacao especifica
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(apéndice XVI). Um dos inquiridos declarou que seria a primeira relagao sexual de
ambos, o0 que revela desconhecimento ou indiferenca relativamente ao risco de
gravidez, no caso de se referir a uma relagdo heterossexual. Dos 69,2% que utilizaram
método contracetivo, todos escolheram entre a pilula ou o preservativo (tabela 14).
Desses, 70% referem continuar a usar método contracetivo (apéndice XVII). A
percentagem de inquiridos que ndo utilizou qualguer método contracetivo na primeira
relacdo sexual é de assinalar como significativa.

Método contracetivo Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa (%)
Preservativo 8 88,9
Pilula 1 11,1
Total 9 100,0

Tabela 14 — Método contracetivo utilizado na primeira relagdo sexual

Parte C — Questionario de Atitudes e Crencas sobre Sexualidade e Educacéo

Sexual (Carvalho, Pinheiro, Augusto e Vilar, 2016)

Para apresentar os resultados do QACSES, foram agrupadas as respostas em
trés categorias, das cinco iniciais. Isto é, as duas opcdes de «discordo» serdo
agrupadas, assim como as duas de «concordo», e a opcéo de «nem discordo nem
concordo», permanecera (apéndice XVIII).

Relativamente ao ponto 1, os nUmeros mais relevantes dizem respeito aos que
responderam «ndo discordo nem concordo». A opc¢ado por este item revela
neutralidade em relacdo a afirmacao e, por isso, merece destague nesta analise. A
percentagem de alunos que responderam «concordo» também € significativa,
sobretudo se tivermos em conta que destes quase todos sdo rapazes. Foram também
0S rapazes gue assinalaram discordar da afirmacédo metade das vezes das raparigas,

como se pode observar na tabela 15.

Sexo Discordo Nao discordo/nem Concordo
concordo

Rapariga 27% (10) 18,9% (7) 2,7% (1)

Rapaz 13,6% (5) 21,6% (8) 16,2% (6)

Total: 100% (37)
Tabela 15 — Distribuicdo do sexo dos participantes por resposta a questao 1
da parte C do questionario
21,6% dos alunos concordaram que fazer ciimes € normal na relacdo de
namoro (ponto 3), sendo que esta percentagem representa mais do dobro de rapazes
em relacao as raparigas (tabela 16). 13,5% dos alunos concordaram que o vestuario
das raparigas reflete as suas expetativas em relacdo ao que esperam dos rapazes.
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Se considerarmos a percentagem cumulativa do «concordo» e do «nao discordo/nem

concordo», a percentagem atinge os 27% (tabela 17).

Sexo Discordo Nao discordo/ nem Concordo
concordo

Rapariga 32,4% (12) 10,9% (4) 5,4% (2)

Rapaz 29,7% (11) 5,4% (2) 16,2% (6)

Total: 100% (37)
Tabela 16 — Distribuicdo do sexo dos participantes por resposta a questédo 3

da parte C do questionario

Sexo Discordo Nao discordo/ nem Concordo
concordo

Rapariga 43,2% (16) 5,4% (2) 0

Rapaz 24,3% (9) 8,1% (3) 13,6% (5)

Total: 100% (37)
Tabela 17 — Distribuicdo do sexo dos participantes por resposta a questao 8
da parte C do questionario

Quando guestionados se sO existe relacado sexual quando existe penetracgao,
13,5% os inquiridos concordaram e 21,6% responderam «ndo discordo nem
concordo». Relativamente a ES nas escolas, 16,2% consideraram que a mesma leva
a que os jovens tenham comportamento sexuais precoces. No ultimo ponto, 10,8%
dos alunos concordaram que o facto dos amigos ja terem tido relacdes sexuais € uma
boa razdo para se iniciar a vida sexual. Se tivermos em consideracao a percentagem
de «ndo discordo nem concordo» (24,3%), estes dados tornam-se bastante
significativos.

Parte D — Afetividade (Escala de Afetos Positivos e Negativos — Galinha &
Ribeiro, 2005)
Na parte D do questionario, que trata a afetividade através da escala PANAS,

foram agrupadas as respostas em trés categorias, das cinco iniciais. Isto €, as duas
opcdes de «nada ou muito ligeiramente» e «um pouco» foram agrupadas, assim como
as duas de «bastante» e «extremamente», e a «moderadamente» foi mantida. Os
afetos positivos e negativos também foram agrupados para providenciar uma ideia
geral dos sentimentos e emocdes dos inquiridos. Os resultados estdo organizados no
apéndice XIX.

Apos andlise desta escala, é de salientar a percentagem elevada de alunos que
referiram sentir-se bastante ou extremamente nervosos oOu CcOM remorsos
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relativamente as suas experiéncias sexuais dos ultimos 12 meses. Paralelamente, os
afetos positivos tém uma expressdo percentual relativamente baixa na opcao
«bastante ou extremamente».

Parte E — Questdes de resposta aberta para completar com duas palavras

Na ultima parte do questionario, foi solicitado aos alunos que, com duas
palavras, completassem as frases: «para mim a sexualidade é...» e «para mim, 0s
afetos (beijar, elogiar o outro) numa relacdo amorosa sao...». Dos 37 questionarios
validos, 5 ndo completaram a frase relativa a sexualidade e 6 ndo responderam sobre
os afetos, ou responderam parcialmente. Os apéndices XX e XXI encontram-se
agrupados segundo o dicionario de sindénimos construido para facilitar a analise
(tabela 18). E necessario proceder a andlise de contelido, cuja estratégia serve para
identificar um conjunto de caracteristicas essenciais a significacdo ou a definicao de
um conceito (Fortin, 1996).

Adjetivos Sinbnimos Questionarios com
respostas validas
Necessario Essencial, indispensavel,
indiscutivel, tudo, fundamental,
obrigatorio
Agradavel Bom, acolhedor, interessante 8 9 17 18. 21. 22. 23
24, 29, 30, 31, 33, 36,
— 39,41
Importante Sério, relevante
Amor Afetividade, abracar, elogiar,

intimidade, manifestacées de amor,
a base de uma boa relacao

Informacéao Nocao, descoberta

Secundarios Nao sao necessarios

Tabela 18 — Dicionario de sinbnimos

Para descreverem 0 que é, para 0s proprios, a sexualidade, os inquiridos
escolheram a palavra «amor» (22,8%), seguido de «importante» (17,6%) e
«necessario» (12,3%). Sobre os afetos, 0s alunos optaram por escrever que estes sédo
«importantes» (41,1%), seguido de «necessarios» (35,7%) e «agradaveis» (8,9%).

A longo de todo o questionario, foram encontradas correlagfes de Spearman,

positivas e negativas, estatisticamente significativas. Verificou-se que:
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o Existe uma correlagéo estatisticamente significativa e positiva entre ter tido um

relacionamento amoroso e ter tido relacdes sexuais (rho ,618; p<0,01; n=37);

o Existe uma correlagdo significativa positiva entre a escolaridade do pai e a
escolaridade da mée (rho ,545; p<0,01; n=37);

o Os afetos negativos tém correlacbes estatisticamente significativas positivas
entre si;

o Os afetos positivos tém correlacdes significativas positivas entre si.

Apés andlise dos dados apresentados, foram selecionados os seguintes
diagnosticos de situacdo de saude:

» Métodos contracetivos e IST
30,8% dos alunos néo utilizaram método contracetivo na primeira relacdo sexual
nao dando justificacdo especifica, ou seja, houve o risco de gravidez ndo planeada
e de IST. Ademais, 13,5% dos inquiridos concordaram que s6 existe relagdo sexual
guando existe penetracéo, o que pode significar exposicéo a IST.

» Interagcdo no namoro
18,9% concordaram que quando as raparigas dizem «ndo», na verdade querem
dizer «sim», transmitindo crencgas preocupantes relativamente a definicdo de
consentimento. Para além disso, 21,6% dos inquiridos consideraram normal fazer
ciimes numa relacdo de namoro, sendo que a percentagem mais relevante € nos
rapazes. Este dado revela que algumas ideias relativamente a relacfes

interpessoais saudaveis possam estar alteradas.

» Pressfes de grupo sobre comportamento sexual
16,2% dos inquiridos consideraram que a ES nas escolas leva a que os jovens
tenham comportamentos sexuais precoces, demonstrando que alguns dos
participantes detém nocfes alteradas do que representa o acesso a informacéao.
Em adicao, 10,8% dos participantes concordaram que o facto dos amigos ja terem
tido relacdes sexuais € uma boa raz&o para se iniciar a vida sexual, manifestando
convicgles sensiveis as pressdes de grupo no processo de tomada de decisdo

sobre a sua vida sexual.
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2.5 - Diagnosticos de Enfermagem

Tendo por base a CIPE®, foram selecionados os seguintes diagndésticos de
enfermagem, com base no diagnostico de situacdo de saude identificado

anteriormente:

e Baixa autoeficicia naresponsabilidade em usar método contracetivo;
e Crencarelativa arelacdes interpessoais saudaveis comprometida;
e Processo de tomada de decisdo sobre comportamentos numa

sexualidade saudavel comprometido.

Considera-se, nesta etapa do Planeamento em Saude, que foi estabelecida uma

avaliacdo do estado de saude desta comunidade estudantil.
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3 - DEFINICAO DE PRIORIDADES

Esta etapa do planeamento, pretende hierarquizar os problemas encontrados
para, seguidamente, se proceder a fixacdo de objetivos (Imperatori, E., Giraldes, M.,
1986).

Para definir prioridades, deve ter-se em consideracdo o tempo e 0S recursos
disponiveis, assim como o facto de ser impossivel satisfazer as necessidades de
todos (Imperatori, E., Giraldes, M., 1986). Pode considerar-se, neste caso, que o plano
é de curto prazo e que a intervencao sera a nivel local, logo, os recursos séo limitados
ao mesmo.

Foi utilizado o Método de Hanlon para hierarquizar os problemas encontrados.

(A) Amplitude do | (B) Gravidade do (C) Eficacia da (D)
problema (0 a 10) problema solugéo Exequibilidade da
intervencao
(PEARL)
2: 0% a 20% 4: pouco grave 0,5: dificil solucdo | 0: ndo exequivel
4: 21% a 40% 7: gravidade média 1: solucéo 1: exequivel
razoavel
6: 41% a 60% 10: muito grave 1: solucéo facil
8:61% a 80%
10: 81% a 100%

Tabela 19 — Critérios Método Hanlon

Critérios do método A B C D (A +B)
CxD
Baixa autoeficacia na 4 10 0,5 1 7

responsabilidade em usar método
contracetivo
Crenca relativa a relacdes 4 10 1 1 14
interpessoais saudaveis
comprometida
Processo de tomada de decisao 4 7 1 1 11
sobre comportamentos numa
sexualidade saudavel
comprometido

Tabela 20 — Aplicacdo do Método Hanlon aos diagnosticos de enfermagem

Apbs aplicagdo do método Hanlon, optou-se por intervir nos dois problemas
com maior pontuagdo. O problema identificado com menor pontuagdo nao foi
abordado devido ao limite de tempo disponivel para execucéo das intervencoes.

Assim, foram selecionados os diagndsticos de enfermagem para intervencao:

1. Crencarelativa a relagcdes interpessoais saudaveis comprometida;

2. Processo de tomada de decisdao sobre comportamentos numa

sexualidade saudavel comprometido.
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4 - FIXACAO DE OBJETIVOS

E a elaboracdo desta etapa que permite avaliar os resultados obtidos ap6ds as
intervengdes (Imperatori, E., Giraldes, M., 1986). Nesta etapa € essencial estabelecer
os indicadores de impacto ou de resultado e os indicadores de atividade ou de
execucdo (Imperatori, E., Giraldes, M., 1986). Um indicador de impacto ou de
resultado mede a alteracéo verificada num problema de salude ou a dimensao atual
do problema, enquanto que um indicador de atividade ou de execucdo mede a
atividade que é desenvolvida com vista a atingir um ou mais indicadores de resultado
(Imperatori, E., Giraldes, M., 1986).

Abaixo, estdo também indicados os objetivos especificos e operacionais, que
consistem num “enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel”
(Imperatori, E., Giraldes, M., p. 48, 1986). Na construcdo dos objetivos, ha a
considerar que estes devem ser especificos, mensuraveis, atingiveis, realistas e

temporizaveis.

Diagnostico de Enfermagem n.° 1. Crenca relativa a relacbes interpessoais

saudaveis comprometida.

Objetivo Geral: Promover comportamentos sexuais saudaveis em adolescentes do
11.° ano de uma escola secundaria do Seixal, através de uma intervencdo de

enfermagem comunitéria, entre dezembro de 2018 a janeiro de 2019.
Objetivos Especificos:

e Aumentar conhecimentos acerca de crencas associadas a comportamento
sexual e namoro (atividade 1);
e Consciencializar os alunos para a problematica da violéncia de género e

esteredtipo de género (atividade 2).
Objetivos Operacionais:

e Que pelo menos 70% das respostas dos alunos demonstrem bons
conhecimentos relacionados com comportamento sexual e namoro;
e Que pelo menos 80% dos alunos demonstrem satisfagdo na participacao nas

sessoes.
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Indicadores de resultado:

e N.° de alunos que demonstrem bons conhecimentos relacionados com
comportamento sexual e namoro / n.° de alunos presentes na sesséo x 100;
¢ N.° de alunos que assinalaram estarem satisfeitos com a sua participacdo na

sessdo / n.° de alunos presentes na sesséo x 100.

Indicador de atividade: N.° de sessfes realizadas / n.° de sessdes programadas X
100.

Diagnoéstico de Enfermagem n.° 2: Processo de tomada de decisé@o sobre

comportamentos numa sexualidade saudavel comprometido.

Objetivo Geral: Promover comportamentos sexuais saudaveis em adolescentes do
11.° ano de uma escola secundaria do Seixal, através de uma intervencdo de

enfermagem comunitaria, entre dezembro de 2018 a janeiro de 2019.
Objetivos Especificos:

e Promover o debate sobre consentimento nas relagdes interpessoais e sexuais
(atividade 2);

e Capacitar os alunos para a tomada de decisdao relacionado com
comportamentos sexuais (atividade 3).

Objetivos Operacionais:

e Que pelo menos 70% dos alunos se manifestem satisfeitos com a
compreensao dos direitos sexuais e reprodutivos;
e Que pelo menos 80% dos alunos demonstrem satisfacdo na participacdo nas

sessoes.
Indicadores de resultado:

¢ N.° de alunos que se manifestem satisfeitos com a compreensao dos direitos
sexuais e reprodutivos/ n.° de alunos presentes na sesséao x 100;
¢ N.° de alunos que assinalaram estarem satisfeitos com a sua participacdo na

sessao/ n.° de alunos presentes na sesséo x 100.

Indicador de atividade: N.° de sessfes realizadas / n° de sessdes

programadas x 100.
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5 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

Nesta etapa, pretende-se conceber, do modo mais detalhado possivel, qual o
processo mais adequado para reduzir os problemas de saude que foram definidos
como prioritarios, para alcancar os objetivos anteriormente fixados (Imperatori, E.,
Giraldes, M., 1986). Por definicdo, uma estratégia de saude € “um conjunto coerente
de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo”

(Imperatori, E., Giraldes, M., p. 65, 1986). Esta etapa, obedece as seguintes fases:
1) estabelecer critérios de concecao de estratégias;

2) enumerar as modificacdes necessarias;

3) esbocar as estratégias potenciais;

4) escolher a mais realizavel,

5) descrever a estratégia;

6) estimar o0s custos;

7) avaliar a adequacao de recursos futuros;

8) rever as estratégias e objetivos (Imperatori, E., Giraldes, M., 1986).

Inicialmente, é necessario fazer uma pesquisa bibliografica sobre o tema da
sexualidade na adolescéncia, incluindo formas de aprendizagem nesta faixa etaria.
Uma revisdo sistematica da literatura, que foi obtida da revisdo scoping efetuada,
sugere que as intervencdes digitais interativas sdo eficazes para aquisicdo de
conhecimento, podendo contribuir para a educacdo em saude sexual nas escolas
(Bailey J, Mann S, Wayal S, Hunter R, Free C, Abraham C, et al, 2015).

Foram agendadas reunides com 0s parceiros na escola, com vista a articular
as atividades do programa de saude escolar com as da UCC do Seixal, assim como
com as sessdes programadas para este projeto de intervencdo. Nesta etapa, o foco €
também melhorar a eficiéncia dos recursos existentes. Considera-se que esta
estratégia cumpre uma das Competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria, pois o que se pretendeu foi integrar programas
de saude de ambito comunitario, na consecuc¢éo dos objetivos do Plano Nacional de
Saude (PNS).
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As modificacdes necessarias para atingir 0os objetivos passam, essencialmente,
pela alteracdo programatica das aulas das turmas envolvidas nas sessfes. Neste
caso, os professores cederam horas dos seus programas para incluir as sessoes e
para que as estratégias pudessem ser aplicadas. Selecionaram-se multiplas
estratégias potenciais, entre elas, a promoc¢ao da saude, educacédo para a saude e de

incentivo a participacao.

Carvalho & Carvalho (2006) referem-se a Educacao para a Saude (EpS) como
parte do processo de educagdo comunitaria, na qual os profissionais de saude
desempenham uma fatia do grande bolo educativo, ndo assumindo serem 0s Unicos
atores nesse processo. Uma definicdo do conceito de EpS, mais atual e bem aceite,
refere que, a “Educacédo para a Saude é toda a actividade intencional conducente a
aprendizagens relacionadas com saude e doenga [...] produzindo mudancas no
conhecimento e compreensao e nas formas de pensar [...] pode ainda conduzir a
mudancgas de comportamento” (Tones e Tilford, 1994 citados por Carvalho &
Carvalho, 2006, p.21). Esta estratégia deve ter em conta 0 grupo a que se destina,
considerando as suas necessidades, autonomia e liberdade (Carvalho & Carvalho,
2006).

A PS é mais abrangente do que a EpS, que constitui um dos instrumentos mais
eficazes que contribuir para o processo de PS (Carvalho & Carvalho, 2006). Como ja
foi abordado anteriormente, a PS foi definida na 1.2 Conferéncia Internacional para a
Promogéo da Saude, em 1986, como “um processo que visa aumentar a capacidade
dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a
melhorar®. O MPS de Nola Pender, abordado no capitulo 1, é uma tentativa de
descrever a natureza multidimensional das pessoas que interagem com 0S Seus
ambientes interpessoais e fisicos a medida que procuram a saude. Ao contrario dos
modelos preventivos, este modelo nao inclui o “medo” ou a “ameacga” como forma de

motivagao para atingir comportamentos de saude.

A escolha destas estratégias vai de encontro ao Referencial de Educacgéo para
a Saude (DGE, 2017), que preconiza a Promocgé&o e Educacgéo para a Saude em meio
escolar como um processo continuo que visa o desenvolvimento de competéncias das

criangas e dos jovens, permitindo-lhes confrontarem-se positivamente consigo

8 Diregdo-Geral da Salde (2019). A Promogdo da Salde - A Carta de Ottawa. Acedido em https://www.dgs.pt/paginas-de-

sistema/saude-de-a-a-z/carta-de-otawa-1986.aspx a 31 de janeiro de 2019
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préprios, construir um projeto de vida e serem capazes de fazer escolhas individuais,
conscientes e responséaveis (DGE, 2017). O mesmo documento refere ainda que
“a promocao da educacdo para a saude na escola tem, também, como missao criar
ambientes facilitadores dessas escolhas e estimular o espirito critico para o exercicio
de uma cidadania ativa” (DGE, p.6, 2017).

Optou-se por selecionar também a estratégia de incentivo a participacao, mais
concretamente de uma dinamica quebra-gelo, adequada a populacédo-alvo, para

abordar os temas mais descritivos.

Relativamente aos custos, estes relacionam-se essencialmente com a
impressao de cartdes (para a atividade 1). A adequacéo de outros recursos futuros foi
planeada com a professora do PES, sendo que os mesmos foram de fécil acesso,
nomeadamente, acesso a sala de aula e recursos audiovisuais (computador e

projetor).

Considera-se que as estratégias selecionadas e descritas respondem aos
objetivos inicialmente propostos.
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6 - PREPARACAO OPERACIONAL

A preparacao operacional pretende conceber o processo mais adequado para
reduzir os problemas de saude prioritarios, através da elaboracdo de estratégias, de
preferéncia, inovadoras e criativas. As estratégias devem ser planeadas e descritas
de forma detalhada e pormenorizada (Imperatori, E., Giraldes, M., 1986). A descricédo
das atividades deve responder aos diagnosticos de enfermagem, desenvolvidos nas

etapas anteriores e tendo em conta as caracteristicas da populacao-alvo.

De forma a facilitar a compreenséo da relacdo das atividades com o tempo, foi

desenvolvido um cronograma de Gantt (apéndice VI).
Atividade 1: “Plickers”

O objetivo desta primeira atividade é aumentar conhecimentos acerca de
crengas associadas a comportamento sexual e namoro. O plano da sesséo encontra-

se no apéndice VII.

Através da aplicacdo Plickers, foram selecionadas e modificadas algumas
afirmacdes do questionario aplicado (parte C), mantendo o seu contetdo. Cada aluno
tem um cartdo com um numero que lhe é atribuido. Apds exposicdo de cada
afirmacéo, os alunos devem escolher entre as opcdes «concordo» e «discordo»,
rodando o cartdo e levantando-o na posi¢do correspondente a resposta pretendida,
de modo a ser feita a leitura da mesma, através de um smartphone. ApOs cada
votacdo, sao revelados os resultados do grupo, e é solicitada a partilha de opinides,
experiéncias e ideias entre todos. Foi feita uma consideracéo final, em cada afirmacéo
e apos o dialogo, sobre as crencgas que estéo inerentes a cada afirmacao, na tentativa

de eliminar ideias que pudessem prejudicar a vivéncia de uma sexualidade saudavel.

Atividade 2: “Debate noticiario e animagao em video”

Os objetivos desta atividade foram consciencializar os alunos para a
problematica da violéncia de género e esteredtipo de género, assim como promover
0 debate sobre consentimento nas suas relagdes interpessoais e sexuais. O plano da
sessao encontra-se no apéndice VII. Para atingir estes objetivos, foi selecionada uma
noticia divulgada na comunicacéo social em Portugal®, de forma a lancar o debate e

a dar inicio a troca de ideias entre os participantes. Apos o debate, foi transmitida uma

® TVI24 (2018). Relagdo do Porto fala em "sedugdo mutua’ sobre violagdo de jovem inconsciente. Acedido em
https://bit.ly/2vdmJi9 a 16 de abril de 2019
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animacdo em video!°, que abordava uma das questdes trazidas pela noticia,

relacionada com comportamento sexual e consentimento.

Atividade 3 “Quem quer ser Presidente?”:

O objetivo da terceira e ultima sessdao, foi capacitar os alunos para a tomada
de deciséo relacionada com comportamentos sexuais, através da exposi¢éo dos itens
da Carta dos Direitos Sexuais e Reprodutivos. O plano da sessdo encontra-se no

apéndice VII.

Para alcancar o objetivo, foi feita uma dinamica de grupo, de forma a incentivar
a participacao, que funcionou como uma estratégia de quebra-gelo. A dinamica de
grupo foi feita com todos os participantes sentados nas cadeiras, dispostos em
formato circular. De seguida, foram nomeados trés membros, cada um ocupando uma
posicdo de presidente, vice-presidente e tesoureiro. Os outros participantes foram

identificados com um numero, no sentido dos ponteiros do reldgio.

A dinamica consiste num jogo em que o presidente se identifica ao bater de
palmas e, ap06s se identificar, chama um namero, batendo com as méaos nas pernas
ao mesmo tempo. O jogo deve ser rapido e percetivel para todos, e a chamada deve
ser sincronizada com as palmas. O numero chamado deve estar atento e fazer o
mesmo: identificar-se pelo ndmero que lhe foi atribuido, batendo palmas e,
imediatamente, chamar outro nimero, ou um dos trés membros principais, enquanto
bate com as maos nas pernas. Os participantes devem evitar quebrar a sequéncia de
jogo, para alcancarem o cargo de presidente. O primeiro a quebrar a sequéncia |é
uma das declaracbes dos Direitos Sexuais e Reprodutivos, apresentada em
simultaneo em diapositivos de Power Point® (apéndice XXII), expostos no quadro ao
lado dos diapositivos. De seguida, a mesma pessoa identifica a que direito
corresponde essa declaracdo. Sucessivamente, cada participante que comete um erro
na sequéncia do jogo, Ié e identifica o direito correspondente a declaracéo exposta, e

faz um breve comentario.

10 Blue Sit Studios (2015). Tea Consent [video]. Acedido em https://bit.ly/2GhAlde a 11 de abril de 2019
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7 - AVALIACAO
Na etapa final pretende comparar-se 0 progresso alcancado, através das

atividades, com a situacao inicial, assim como com 0s objetivos e metas marcadas

(Imperatori, E., Giraldes, M., 1986). Este €, portanto, um processo continuo.

Adicionalmente, pretende-se “melhorar os programas e orientar a distribuicéo
dos recursos a partir das informacfes dadas pela experiéncia; e ndo so justificar
actividades ja realizadas ou identificar insuficiéncias como frequentemente acontece”
(Imperatori, E., Giraldes, M., 1986, p. 127).

Assim, importa referir que o cronograma desenvolvido inicialmente, sofreu

alguns adiamentos relativos aos procedimentos éticos e a articulagdo com o0s

professores da escola.

Para os objetivos especificos «aumentar conhecimentos acerca de crencas
associadas a comportamento sexual e namoro» e «consciencializar os alunos para a
problematica da violéncia de género e estereotipo de género» foram estabelecidas as
metas «que pelo menos 70% dos alunos demonstrassem bons conhecimentos
relacionados com comportamento sexual e namoro» e «que pelo menos 80% dos
alunos demonstrem satisfacdo na participacdo nas sessdes.», respetivamente. De
forma a ser possivel avaliar estes objetivos, foi aplicada a parte C do questionario

(QACSES) e um questionario de satisfacao.

Para os objetivos especificos «promover o debate sobre consentimento nas
suas relacdes interpessoais e sexuais» e «capacitar os alunos para a tomada de
deciséo relacionado com comportamentos sexuais», foram estabelecidas as metas
«gue pelo menos 70% dos alunos se manifestem satisfeitos com a compreenséo dos
direitos sexuais e reprodutivos» e «que pelo menos 80% dos alunos demonstrem
satisfacdo na participacdo nas sessfes». De forma a ser possivel avaliar estes

objetivos, foi aplicado um questionério de satisfacao.

O QACSES e o questionario de satisfagéo foram aplicados nos dias 7 e 8 de
fevereiro de 2019, as duas turmas que constituem a amostra. Obteve-se 36 QACSES
vélidos e 32 questionarios de satisfacdo validos. A tabela seguinte mostra os
resultados do QACSES obtidos antes das atividades, ou seja, num primeiro tempo (1.°
T), comparativamente aos resultados obtidos ap0s as mesmas, na etapa da avaliacéo,

num segundo tempo (2.°T).
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1. Quando as raparigas dizem “nd@o” na | 73 778 | 13,6 | 194 | 136 | 2,8
verdade querem dizer “sim”
2. Ter controlo sobre o comportamento | 70,3 | 72,2 | 24,3 | 194 | 5,4 8,3
do outro é normal nas relagcdes de
namoro
3. Fazer ciimes é normal nas relacdes 62,2 | 72,2 | 16,2 | 19,4 | 21,6 | 8,3
de namoro
4. Prevenir agravidez é da 919 | 888 | 54 5,6 2,7 5,6

responsabilidade das raparigas
5. Quando se usa a pilulanéo é preciso | 83,8 | 83,4 | 8,1 | 11,1 | 8,1 5,6
usar preservativo
6. Ficamal as raparigas andarem com 86,5 91,7 | 109 | 28 2,7 5,6
preservativos na carteira
7. A masturbacéo é s6 para homens 81,1 | 916 | 19 5,6 0 2,8

8. Aformacomo as raparigas se 73 | 695|136 | 194 | 136 | 11,1
vestem diz muito do que elas
esperam dos homens

9. SO existe relagdo sexual quando 649 | 86,2 | 216 | 83 | 13,6 | 56
existe penetracao

10. Vigiar o telemével € normal quando 83,8 861|109 | 139 | 54 0
se gosta de alguém

11. Raparigas que tomam iniciativanum | 89,2 | 944 | 10,9 | 5,6 0 0
encontro amoroso néo devem ser
levadas a sério

12. A Educacéo Sexual nas escolas leva | 59,5 | 66,6 | 243 | 25 | 16,2 | 84
a que os jovens tenham
comportamentos sexuais precoces

13. Com a idade perde-se o interesse 64,9 | 75 27 25 8,1 0
pelo sexo

14. E importante numa relacdo amorosa | 10,9 | 8,3 | 10,9 0 78,4 | 91,7
a existéncia de atracao sexual

15. E importante numa relagdo amorosa 0 0 54 | 56 | 946 | 944
a existéncia de compromisso
16. A partilha de emocgdes e 0 0 2,7 0 97,3 | 100

sentimentos é importante numa
relacdo amorosa

17. O facto de os amigos ja terem tido 64,8 | 80,6 | 24,3 | 19,4 | 10,8 0
relagdes sexuais € uma boa razao
para se iniciar a vida sexual

Total:
100% (37) (1.° T); 100% (36) (2.°T)
Tabela 21 - Resultados QACSES antes e ap0s atividades

De uma forma geral, os resultados mostram que houve uma melhoria dos
conhecimentos relacionados com comportamento sexual e namoro. Assim,
relativamente aos objetivos «aumentar conhecimentos acerca de crencas associadas

a comportamento sexual e namoro» e «consciencializar os alunos para a problematica
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da violéncia de género e esteredtipo de génerox», considera-se que a meta «que pelo
menos 70% das respostas dos alunos demonstrem bons conhecimentos relacionados
com comportamento sexual e namoro» foi parcialmente atingida. Nas afirmacdes 4, 5
e 8 houve uma alteracgao ligeira no padrao das respostas, contrariamente ao que era
esperado. Contudo, em quase todas as outras afirmacdes, os resultados avangcaram
num caminho positivo, com percentagens acima dos 70% na selecdo das opc¢des
«concordo» ou «discordo» que mais se adequavam a afirmagéo. Outra excecao foi a
afirmacao n.° 12, que obteve 66,6% na opcao «discordo», percentagem superior ao

resultado antes das atividades, mas, ainda assim, abaixo da meta dos 70%.

Relativamente ao questionario de satisfacao, dividido por atividades, obteve-se

os resultados apresentados no apéndice XXIII.

Assim, tendo em conta os objetivos descritos anteriormente, e relativamente a
meta «que pelo menos 80% dos alunos demonstrem satisfacdo na participacdo nas
sessOes» (atividade 1 e 2), considera-se que esta foi atingida (90,7% e 87,5%,

respetivamente).

Para os objetivos especificos «promover o debate sobre consentimento nas
suas relacdes interpessoais e sexuais» e «capacitar os alunos para a tomada de
decisao relacionado com comportamentos sexuais», correspondentes a atividade 3,
considera-se que a meta «que pelo menos 70% dos alunos se manifestem satisfeitos
com a compreensdo dos direitos sexuais e reprodutivos» foi ultrapassada (90,6%), no
entanto, a segunda meta definida «que pelo menos 80% dos alunos demonstrem

satisfacdo na participacdo nas sessdes» néao foi atingida (75%).

Considera-se, nesta etapa do Planeamento em Saude, que houve uma

contribuicdo para o processo de capacitacdo desta comunidade estudantil.
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8 - QUESTOES ETICAS

Segundo o artigo 84.° do Cdadigo Deontologico dos Enfermeiros, o dever de
informar consiste, entre outros aspetos, no “respeitar, defender e promover o direito
da pessoa ao consentimento informado” (Ordem dos Enfermeiros, p. 71, 2003). Este
artigo fundamenta-se com base no respeito pela autonomia, pela dignidade e pela
liberdade da Pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2003). O artigo 85.° remete-nos para o
Dever do Sigilo, que obriga: a confidencialidade da informacg&o sobre os destinatarios
dos cuidados, qualquer que seja a fonte; a partilha de informagédo segundo critérios
como o bem estar, a seguranca fisica, emocional e social dos destinatarios dos
cuidados; a divulgacéo da informacado confidencial apenas nas situacdes previstas na
lei e recorrendo a aconselhamento deontolégico e juridico; a manter o anonimato em
situacdes de ensino, controlo de qualidade e também em situa¢des de investigacdo
(Ordem dos Enfermeiros, 2003).

Para que o questionério pudesse ser aplicado, foram solicitadas e concedidas
as autorizacdes dos autores das escalas e da elaboracao do questionario (Anexo 1).
Foi enviado formulario de registo para o Nucleo de Formacéo e Investigacdo (NFI)
pertencente ao ACES Almada-Seixal, do qual se obteve resposta favoravel (Anexo ).
Solicitou-se autorizagdo da Comissao Nacional de Prote¢édo de Dados (CNPD), a qual
foi dado parecer favoravel (Anexo lll). Foi enviado o protocolo de investigacéo para a
ARSLVT, do qual se obteve parecer final positivo (Anexo 1V). Houve parecer favoravel
do diretor da Escola Secundaria Dr. José Afonso, assim como da Coordenadora da
UCC do Seixal, Enfermeira Susana Santos (Anexo VI). Iniciou-se o processo de
registo na Direcao-Geral da Educacédo (DGE), do qual se obteve também parecer

positivo (Anexo VII).

ApGs aval favoravel de todas as entidades acima referidas, foram entregues os
documentos para autorizagdo dos encarregados de educacdo (Apéndice Ill) e, mais
tarde, o consentimento informado aos alunos participantes (Apéndice 1V). Os alunos

apenas responderam ao questionario apos indicacdo dos diretores de turma.
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CONCLUSAO

Existe hoje o reconhecimento da necessidade de cuidados de enfermagem
especializados, nomeadamente no ambito dos cuidados de saude primérios, onde a

prevencao versus tratamento da doenca detém um papel absolutamente essencial.

A intervencdo na comunidade escolar €, por isso, fundamental do ponto de
vista estratégico, na medida em que, tal como preconizado desde a Carta de Ottawa
(1986) que enfatiza a promocdo da saude como uma prioridade nas politicas de
salde, as intervencdes nestes contextos asseguram que os cidadaos tenham acesso

a essas medidas em todo o ciclo de vida.

A intervencdo comunitaria do presente relatério requereu um planeamento
estratégico ao longo de varios meses, e teve como parceiros a UCC do Seixal e a
Escola Secundéria Dr. José Afonso, no Seixal. Esta parceria surgiu da necessidade
de assegurar educacgdo para a saude nos contextos onde esta pode ser mais eficaz,

isto €, nos locais exatos onde as comunidades de interesse estao inseridas.

Tendo como pressuposto os fundamentos teoricos atuais sobre sexualidade
humana, e com foco na fase da adolescéncia assim como na importancia da educacao
para a salude na aquisicdo e manutencdo de comportamentos sexuais saudaveis,
cujas repercussfes se manifestam em toda a vida, determinaram-se objetivos para
esta intervengcdo comunitaria. O objetivo geral foi promover estilos de vida saudaveis,
relacionados com a sexualidade, em adolescentes do 11.° ano da referida escola,
entre dezembro de 2018 e fevereiro de 2019. Os objetivos foram desenvolvidos tendo
em conta o atual Programa de Saude Escolar, que integra o PNS, que € o pilar das
politicas de saude em Portugal, cumprindo, desta forma, uma das competéncias
especificas de Enfermagem de Saude Comunitaria.

Na concecao desta intervencdo comunitaria utilizou-se o Modelo de Promocéao
de Saude de Nola Pender e a metodologia do Planeamento em Saude. No
cumprimento das etapas da metodologia e com base no modelo descrito, foi possivel
avaliar o estado de saude da comunidade em causa e foi dado um contributo para a
capacitacdo do grupo que constituia a amostra, assegurando outras duas
competéncias especificas de Enfermagem de Saude Comunitaria. As atividades
desenvolvidas com base em estratégias pré-definidas, permitiram o envolvimento com

0 grupo estudantil, a interagdo entre os seus membros e o debate sobre temas e
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assuntos analisados como essenciais para aqguele grupo, com vista a promocao da

saude.

Em paralelo, o desenvolvimento de competéncias relacionais, comunicacionais
e éticas foram a base para a construcao deste projeto de intervencéo, sem as quais a
sua concretizacdo ndo seria possivel. Ademais, a sua divulgagéo é, como esperado,
fundamental para a disciplina de Enfermagem enquanto corpo de conhecimento,

considerando-se um contributo para a Investigagcdo em Enfermagem.

Alguns dos obstaculos encontrados foram do foro pessoal e organizacional,
mais concretamente na dificuldade em articular e comunicar com alguns dos
professores da escola que lecionavam a populacdo-alvo; o que se atribui a algumas
limitacdes interpessoais e também a limitacdes relacionadas com o tempo que os
professores detém para as atividades extra programaticas. Os processos relacionados
com os procedimentos éticos foram igualmente entendidos como uma limitacéo,
nomeadamente no que diz respeito a obtencdo dos consentimentos informados, em
tempo util. Alguns membros facilitadores foram a professora do PES e a enfermeira
coordenadora da UCC, que permitiram acelerar o inicio do projeto e foram o principal

elo entre a mestranda e o contexto de intervencao.

Os alunos que constituiram a amostra estiveram sempre disponiveis e
participativos; mostraram interesse e demonstraram bons conhecimentos no final das
sessfes, tendo manifestado satisfagdo com as mesmas. Os professores que tiveram
oportunidade de assistir as sessdes também manifestaram interesse e partilharam as

suas ideias sobre os temas, real¢cando a relevancia dos mesmos na sociedade atual.

O QACSES foi o instrumento de colheita de dados aplicado no periodo posterior
as intervencdes, por forma a avaliar as mesmas. Nos itens dirigidos as crencas
associadas ao género e contracecao (pontos 4, 5, 6, 7, 11 e 13), obteve-se, de uma
forma geral, percentagens de respostas que indicaram uma mudanca no sentido
positivo. Quanto aos itens dirigidos as crencas associadas a violéncia no namoro,
género e comportamento sexual (pontos 1, 2, 3, 8, 9, 10, 12 e 17), houve uma
mudancga positiva nas posi¢cdes extremas, no entanto, as opinidées de neutralidade
aumentaram em quase todos os pontos. Nos itens dirigidos as crencas associadas a
relacdo amorosa (pontos 14, 15, 16), os dados comparativos mostraram que, na

generalidade, houve uma mudanca positiva.
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Assim, pode afirmar-se, de uma forma geral, que os resultados mostraram uma
melhoria dos conhecimentos relacionados com comportamento sexual e namoro;
houve promocgé&o do debate sobre consentimento nas suas relagdes interpessoais e
sexuais, assim como capacitacao dos alunos para a tomada de decisdo relacionado
com comportamentos sexuais. Como ja foi referido, esta concluséo deriva dos dados
finais obtidos, em comparagcdo com os dados recolhidos inicialmente, antes da
intervengdo comunitaria. Desta forma, e embora algumas metas tenham sido apenas
parcialmente atingidas, considera-se que 0 objetivo geral proposto inicialmente, foi

alcancado.

O motivo pelo qual as metas foram apenas parcialmente atingidas, atribuiu-se
ao tempo de estagio disponivel. Uma data limite mais extensa poderia permitir mais
momentos de intervencao e discussao. Assim, torna-se essencial que a continuidade
das intervencdes seja assegurada, de modo a garantir uma melhoria continua dos
resultados até niveis ideais e realistas, assim como ac¢des dirigidas aos itens em que
se verificou um claro aumento das respostas neutras, pois estas manifestam

provavelmente incompreensao ou confusdo relativamente a esses fenomenos.

Nesse sentido e, de forma a poder dar continuidade as intervencdes, a parceria
com a UCC do Seixal € fundamental, pois s6 assim sera possivel manter a espiral do
Planeamento em Saude em funcionamento. Esta é uma das implicacdes positivas
para a pratica, pois permite obtencdo de mais dados, adaptacdo das estratégias
utilizadas, assim como novas metas e objetivos, com vista a continuacdo da obtencéo
de ganhos em saude no futuro desta comunidade. Outro aspeto positivo com impacto
na prética clinica, tem que ver com a consciencializacdo de alguns professores para
esta temética. Este facto pode ser facilitador para que, no futuro, seja possivel uma
colaboracdo mais eficaz e continua entre Enfermeiros e Docentes. Para além disto,
alguns professores partilharam as suas intencées em replicar, nas suas aulas,
algumas das estratégias utilizadas, tornando-se demonstrativo o impacto das

intervencdes realizadas.

E importante realcar que os resultados apresentados nio pretendem inferir
qualquer tipo de generalizagéo para outras comunidades ou grupos; os objetivos deste
projeto assentavam no conhecimento dos dados e especificidades daquela
comunidade em particular, direcionando as estratégias e interven¢des para a mesma.
Contudo, deve reconhecer-se a utilidade deste projeto para a formacéo, pois podera

ser uma base de trabalho para projetos semelhantes, em contextos diferentes ou
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idénticos, 0 que se revela importante para o desenvolvimento de competéncias de

pares, nesta area.

No que a esta comunidade em especifico diz respeito, seria interessante
aprofundar quais as motivagoes dos alunos para se envolverem em comportamentos
potencialmente prejudiciais para a sua saude sexual. Por exemplo, os motivos da ndo
utilizacdo do preservativo ndo ficaram claros, porque os alunos foram demasiado
vagos e a maioria ndo respondeu. Um estudo efetuado com 149 alunos entre os 14 e
0os 19 anos, avaliou a prevaléncia e o conhecimento do uso do preservativo nas
relacdes sexuais em adolescentes e identificou os motivos que levam ao nao uso do
mesmo. Uma das op¢des mais escolhida pelos alunos foi «outros motivos», resposta
essa igualmente vaga, contudo, os autores conseguiram identificar eficazmente
alguns motivos (Jardim, V., Nominato, L., Ghetti, P., Lauriano, M., Gadélha, T.,
Schmith, P,... & Abreu, A., 2013). Ser4 que a nossa amostra apresentaria motivos e
percentagens semelhantes a este estudo? E qual deverd ser o ambito das
Intervencdes de Enfermagem Comunitaria, visto que uma das conclusfes do estudo
revelou que, as variaveis, «conhecimento» e «uso do preservativo», ndo sao

diretamente proporcionais?

Para além disto, poderia ser igualmente relevante desenvolver um projeto
direcionado aos docentes, visto que, a adesao a este projeto foi relativamente escassa
e, como tal, seria importante obter um entendimento mais objetivo das razdes para
este posicionamento. Este achado vai de encontro a uma das conclusdes de um dos
estudos encontrados na revisdo scoping, que refere precisamente que os estudantes
da escola em que o estudo se desenvolveu, necessitavam de mais informacgao
relacionada com saude sexual, no entanto, ndo havia colabora¢do com os professores

de saude escolar (Brewin, D., Koren, A, Morgan B., Shipley, S. & Hardy, R., 2014).

Mesmo em relagdo a familia, percebemos que apenas 20,1% da nossa amostra
opta por falar com a familia mais proxima (mae, pai e irmaos) sobre assuntos
relacionados com a sexualidade. De facto, um estudo descritivo qualitativo
desenvolvido com 22 pais, concluiu que estes tém dificuldade na abordagem da
sexualidade e que, quando o fazem, o fazem superficialmente (Nery I., Feitosa J.,
Sousa A. e Fernandes A., 2015). Este pode ser um ligeiro indicio de que a
percentagem obtida nesta amostra de adolescentes se deva também a essa

dificuldade. Entéo, qual deve ser a contribuicdo do Especialista em Enfermagem de
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Saude Comunitaria no estreitamento destas relacbes para que possam favorecer a

salde sexual destes adolescentes?

Em consequéncia destas questdes, poderdo surgir outras contribuicbes, como
novos resultados e conclusdes, que servem de alavanca para mais Investigacao, que
€ essencial para a manutencdo e construcdo da Enfermagem enquanto corpo de

conhecimento.
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ANEXOS



Anexo I:

Questionario “Promocédo de uma sexualidade saudavel em adolescentes” e

respetivas autorizagdes dos autores



| 11|
QUESTIONARIO

“Promogao da Sexualidade Saudavel em Adolescentes de uma Escola Secundaria”

TURMA DATA / /2018

Este questionario faz parte de um projeto subordinado ao tema “Sadde Escolar: Promogao da
Sexualidade Saudavel em Adolescentes de uma Escola Secundaria”. A sua concretizagdo sera
possivel gragas a tua colaboragdo no preenchimento do mesmo de forma espontanea, depois
de o leres atentamente. Ndo existem respostas corretas ou incorretas. O questiondrio é
anénimo e confidencial. Nas afirmagdes onde existe uma quadricula (|__|), deves assinalar
com uma cruz a alinea que corresponde a tua resposta. Nas questdes com um espago em
branco, deves responder de forma clara e legivel. Para que o questionadrio seja valido, pedimos

por favor que nao deixes nenhuma questdo por responder. Agradecemos a tua colaboracao.

PARTE A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Al. Género:
1. |__| Rapaz
2. |__| Rapariga
A2. |dade: anos

A3. Zona de residéncia:

1. |__| Meio rural
2. |__| Meio urbano

A4. Vives com os teus pais:
1. |__|Sim

2. |_| Nao

3. Quem?




Ab5. Escolaridade dos encarregados de educacdo

Pai Mae Outro

1.2 ciclo (4.2 ano) T Y I
2.2 ciclo (6.2 ano) N T Y T
3.2 ciclo (9.2 ano) T Y I

Ensino Secundario [ e

LA

Ensino Superior T Y I

AG6. Ja reprovaste alguma vez?

1. |__|Sim
2. |__| Nao

3. Se sim, quantas vezes?

A7. Nos ultimos dois anos letivos tiveste educacdo sexual na escola?

1. |__|Sim
2. |_| Nado

A8. Se respondeste sim, diz em que disciplinas:

1. |__| Portugués 6. |__| Biologia
2. |__| Filosofia 7. |__| Ciéncias da Natureza
3. |__| Histdria 8. |__| Outra
4. | | Geografia
5. |__| Educacao Fisica Qual?
A9. Se respondeste sim, quais os conteudos abordados?
1. |__| Adolescéncia 5. |__| Sexualidade
2. |__| Reproducdo humana 6. |__| Dados estatisticos
3. |_| Métodos contracetivos 7. | __| Outra
4. | __| InfecBes sexualmente

transmissiveis Qual?

A10. Qual a importancia que atribuis a educagdo sexual na tua Escola? (assinala uma opg¢ao)



| | Muito importante
| | Importante

| | Pouco importante

P W N

| __| Nada importante
Al1l. Como te sentes em relacdo a todos os assuntos relacionados com a Educacdo Sexual?

(assinala uma opgao)

| | Muito informado
| | Informado

| | Pouco informado

P w N oR

| __| Nada informado

A12. Indica os assuntos que gostarias que fossem abordados/esclarecidos no dmbito da

Educacgao Sexual?

PARTE B — INFORMACAO SOBRE SEXUALIDADE

B1. Com quem falas, normalmente, sobre sexualidade (podes assinalar mais do que uma
opgdo)

|__| Amigo(a)

| __| Namorado(a)

|__| Pai

|__| Mde

|__| Irmdo(a)

| | Professor

| | Enfermeiro

© N o U A~ W NP

| | Outro

Quem?

B2. Que outras fontes utilizas para teres informacdo sobre sexualidade?
1. |__| Livros/revistas

2. |__| Filmes



| | Internet
| __| Televisao
| __| Experiéncia Prdpria

| __| Nenhuma

N o v A~ W

|__| Outra
Qual?

B3. Ja tiveste algum relacionamento amoroso?

1. |__| Sim, é das coisas mais importantes para mim
2. |__| Sim, mas nao ligo muito

3. |__| De momento ndo tenho, mas ja tive

4. |_| Nuncative

B4. Alguma vez tiveste relagdes sexuais?
1. |__|Sim

2. |_| N&do (se respondeste que Nao, passa para a parte C)

B5. Se sim, que idade tinhas quando tiveste a primeira relagao sexual? ___ anos

B6. Na tua primeira vez utilizaste algum método contracetivo?

1. |__| Sim. Qual/Quais?

2. |__| N&o. Porqué:

B7. Se ainda manténs algum relacionamento, continuas a utilizar algum método contracetivo?

1. |__| Sim. Qual/Quais?

2. |__| N&o. Porqué:




PARTE C — SEXUALIDADE
QUESTIONARIO DE ATITUDES E CRENCAS SOBRE SEXUALIDADE E EDUCACAO SEXUAL (QACSES)
(Carvalho, Pinheiro, Augusto e Vilar, 2016)

Lé, atentamente, as afirmagdes que se seguem acerca das tuas atitudes e crengas sobre a
sexualidade e educacdo sexual e indica, relativamente a cada uma delas, qual o grau a que
correspondem as tuas opinides, pensamentos ou sentimentos (para cada afirmagao assinala
com um (X) apenas uma resposta. Lembra-te que ndo existe respostas certas ou erradas.
Marca uma Cruz (X) a frase que esta mais de acordo com a tua opinido. Pensa agora nos
ULTIMOS SEIS MESES e responde a todas as perguntas

]
2
) 3 2
€ s ]
£ e 5
©
: 3 :
= 3 £
5 T S
[]
° o a 8 B
B ° a s s
3 3 € g g
2 2 (] [e} o
[a)] [a] =2 (&) o
1. Quando as raparigas dizem “ndo” na verdade querem dizer 1 2 3 4 5
“_: ”
sim
2. Ter controlo sobre o comportamento do outro é normal nas 1 2 3 4 5
relagGes de namoro
3.Fazer ciimes é normal na relagdo de namoro 1 2 3 4 5
4.Prevenir a gravidez é da responsabilidade das raparigas 1 2 3 4 5
5.Quando se usa a pilula ndo é preciso usar preservativo 1 2 3 4 5
6.Fica mal as raparigas andarem com preservativos na carteira 1 2 3 4 5
7.A masturbac3o é sé para homens 1 2 3 4 5
8.A forma como as raparigas se vestem diz muito do que elas 1 2 3 4 5
esperam dos homens
9.56 existe relagdo sexual quando existe penetragdo 1 2 3 4 5
10.Vigiar o telemdvel é normal quando se gosta de alguém 1 2 3 4 5

11.Raparigas que tomam iniciativa num encontro amoroso ndo
devem ser levadas a sério

12.A Educagdo Sexual nas escolas leva a que os jovens tenham 1 2 3 4 5
comportamentos sexuais precoces

13.Com a idade perde-se o interesse pelo sexo 1 2 3 4 5
14.E importante numa relacdo amorosa a existéncia de atragdo 1 2 3 4 5
sexual

15.E |mp0.rtante numa relagdo amorosa a existéncia de 1 2 3 4 5
compromisso

16.A partilha de emocgdes e sentimentos é importante numa 1 2 3 4 5
relagdo amorosa

17.0 facto dos amigos ja terem tido relagGes sexuais € uma boa 1 2 3 4 5

razao para se iniciar a vida sexual




PARTE D — AFETIVIDADE

ESCALA DE AFETOS POSITIVOS E NEGATIVOS - PANAS (Positive and Negative Affect Scale)
(Galinha & Ribeiro, 2005)

Lé, atentamente e marca uma Cruz (X) no 1 se considerares que os sentimentos e emoc¢des
foram experienciados nada ou muito ligeiramente por ti; 2 se considerares que os sentimentos

e emocgdOes foram experienciados um pouco por ti; 3 se considerares que os sentimentos e
emocoes foram experienciados moderadamente por ti; 4 se considerares que os sentimentos

e emocoes foram experienciados extremamente por ti. Pensa na(s) tua(s) experiéncia(s) de

sexualidade nos ULTIMOS 12 MESES e para cada sentimento e emogdo responda com
sinceridade, sobre a intensidade com que vivenciaste cada um deles.

Nada ou muito ligeiramente

Extremamente

Um pouco
Bastante

1. Interessado

2. Perturbado

3.Excitado

4. Atormentado

5.Agradavelmente surpreendido

6.Culpado

7.Assustado

8. Caloroso

9.Repulsa

10.Entusiasmado

11.0rgulhoso

12.Irritado

13.Encantado

14.Remorsos

15.Inspirado

16.Nervoso

17.Determinado

18.Trémulo

19.Ativo

W W W W W W W wlw w wl w w wi w|w|w|w|w]|w]| Moderadamente

RlRrRr|RIR[RPR|RPR[RPR|R|R[RPR[R|R[RPR|R|R|R|RLR|R|R
NINININININ|ININ|NININININININ|IN|INININN
B S T T L T S T~ O~ [ Y - O [ S [ S [ R R~ R
vl |lun

20.Amedrontado




De seguida colocamos duas frases que deves completar com duas palavras

1. Para mim, a sexualidade é /

2. Para mim, os afetos (beijar, abracar, elogiar o outro) numa relagdao amorosa sao

Obrigado pela tua participagao




Paula Manuela Jorge Dioge <pmdiogo@esel pt= = 21/04 - -
para mim, Jose |~

Cara Enf? Ana Rita Vicente,

agradeco em nome do grupo de Investigacdo Emocdes em Saude e, nomeadamente, dos elementos envolvidos na construcéo do
Questionario "Sexualidade, Emocionalidade e Responsabilidade”, o seu interesse, e congratulo-a pelo estudo que pretende realizar. Tem a
nossa autorizacéo para uso deste instrumento e gostaria de a convidar para apresentar os resultados no ambito de uma Oficina de
Investigacio que realizamos regularmente.

Além disso, seria muito pertinente se colaborasse num Workshop, atividade que também realizamos regularmente, com o Prof. Edmundo
Sousa.

Desejo-lne o maior sucesso para o seu trabalho

Com os melhores cumprimentos

Paula Diogo

ESEL

Prof. Adjunto, Doutorada em Enfermagem
Departamento de Enfermagem da Crianca e do Jovem
Investigadora da ui&de

E-mail: pmdiogo@esel.pi<mailto:pmdiogo@esel.pt>

cristiana carvalho =CristianaPC@hotmail com:= 6/05 LS -
para mrpinheiro, Maria, Duarte, Sr® mim, Jose, Susana |«

Prezada Dra Ana Rita,

No dmbito da sua solicitagdo para a utilizacdo do Questiondrio de Atitudes e Crencas sobre Sexualidade e Fducagéo Sexual
(QACSES) (Carvalho, Pinheiro, Gouveia & Vilar, 2016) venho por meio deste responder-lhe positivamente, permitindo em
nome de toda a equipa envolvida na publicacdo deste instrumento, a utilizacdo do mesmo.

Felicito-a pelo projeto de intervencio e fago votos de um excelente trabalho.
Se for necessario algo da nossa parte, contacte-nos.
Com os meus melhores cumprimentos,

Cristiana Carvalho
PhD Degree in Educacional Sciences
FPCEUC | CINEICC | Universidade de Coimbra

José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up pt= 9/05
para mim |~

Cara colega
Enquanto coautor autorizo ouso da PANAS. No entanto devera contactar a primeira autora (igalinha@autonoma.pt)

Cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeira/

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- hitps://www.researchgate.net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publications

lolanda Costa Galinha igalinha@autonoma.pt através de yahoo.com 9/05 - -
para mim |«

Cara Dra. Ana Rita Vicente.
Autorizo a utilizacdo da PANAS e desejo um excelente trabalho aos autores.
Com os meus cumprimentos.

Iolanda Costa Galinha Professora Associada em Psicologia - Universidade Auténoma de Lisboa
www.degois.pt/visualizador/curriculum.jsp?key=5057768134630915



Anexo llI:

Autorizacao do Diretor do ACES Almada-Seixal



Luis Amaro | ACES Almada-Seixal - Diregdo Executiva 14/06 -
para Susana, mim |~

Exma Senhora

Enfermeira Ana Rita Vieira Vicente

No &mbito do Projeto de Investigacdo do curso de Especializacdo em Enfermagem Comunitdria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), autorizo a implementacdo e avaliagdo daquele na UCC
Seixal, no periodo compreendido entre junho de 2018 e marco de 2019, assim como a utilizagdo dos resultados para fins académicos e a mengdo do nome do ACES e da UCC Seixal aquando da apresentacéo
dos resultados.

CMC

Litls Aearo

Diretor Executivo

ACES Almada Seixal

Luils.anmars@arslvt min-saude pt

925402674
REPUBLICA - v
ACES
? PORTUGUESA ([ ) Q TST| vt WALMADA SEIXAL

Rua Branca Saraiva de Carvalho, Nr. 9 C, 2845-452 Amora | Portugal
Tel: 212274216 TLM: 933146854
www.arslvt. min-saude. pt
PENSE ANTES DE IMPRIMIR
0S passos

SNS r “k’ futuro

PROXIMIDADE pt




Anexo lll:

Parecer da Comisséo Nacional de Protecéo de Dados



Proc. n.® Teal) 2018

Autorizacido n.® 5692/ 2018

Ana Rita Vieira Vicente nofificou 8 Comissdo Macional de ProtecgSo de Dados
(CHNPD) um tratamento de dados pessoais com a finalidade de realizar um Estudo
Clinico com Intervencdo, denominado Sadde Escolar: Promogdo da Sexualidade

Saudavel em Adolescentes numa Escola Secundaria .

Existe justificaciio especifica, validada pela Comissdo de Etica Competente [CEC),

para o tratamento do dado pessoal ragaletnia.

Existe justificacdo especifica para o ftratamento de dados comportamentais,

psicologicos ou volitivos, os quais estdo direstamente relacionados com a investigagao.

O} participante & identificado por um codigo especificamente criado para este estudo,
constituido de modo a ndo permitir @ imediata identificacio do titular dos dados;
designadamente, ndo sao ufilizados codigos gue coincidam com os niomeros de
identificacg@o, iniciais do nome, data de nascimento, ndmero de telefone, ou resultem
de uma composicio simples desse tipo de dados. A chave da codificagdo so &
conhecida do{s) investigadones).

E recolhido o consentimento expresso do participante ou do seu representante legal.
A informac&o & recolhida diretamente do titular.

As eventuais fransmisstes de informacio sdo efetuadas por referéncia ao codigo do

participante, sendo, nessa medida, andnimas para o destinatario.

A& CNPD ja se pronunciou na Deliberacdo n.® 1704/2016 sobre o enquadramento legal,
os fundamentos de legitimidade, os principios aplicaveis para o correto cumprimento
da Lei n.® 67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n.® 103/2015, de 24 de agosto,
doravante LPD, bem como sobre as condigdes e limites aplicaveis ao tratamento de

dados efetuados para a finalidade de investigagdo clinica.

Mo caso em aprego, o fratamento objeto da notificecdo engquadra-se no ambito
daguela deliberacdo e o responsavel declara expressamente gue cumpre os limites e

condigdes aplicaveis por forga da LPD e da Lei n.* 21/2014, de 16 de abril, alterada



Proc. n.® 7660/ 2018

pela Lei n.? 73/2015, de 27 de junho - Lei da Investigacdo Clinica —, explicitados na
Deliberagdo n.” 17042015,

O fundamento de legitimidade € o consentimento do titular.

A informacdo tratada & recolhida de forma licita, para finalidade determinada, explicita

g legitima e ndo € excessiva — of. alineas a), b) & ¢) do n.? 1 do artige 5. da LPD.

Assim, nos termos das djsposigdes conjugadas do n.® 2 do artigo 7.9, da alinea a) do
n.? 1 do artigo 28.° e do artigo 30.% da LPD, bem como do n.® 3 do arigo 1.° e don®9
do artigo 16.° ambos da Lei de Investigacdo Clinica, com as condigies e limites
explicitados na Deliberagdo da CNPD n® 17042015, gque aqui se dio por
reproduzidos, autoriza-se o presente fratamento de dados pessoais nos seguintes

termos:
Responsavel — Ana Rita Vieira Vicente

Finalidade - Estudo Clinico com Intervencéo, denominado Sadde Escolar: Promocdo

da Sexualidade Saudavel em Adolescentes numa Escola Secundaria

Categoria de dados pessoais fratados - Codigo do paricipante; idade’data de
nascimento; género; ragaletnia; composicio do agregado familiar sem identificacdo
dos membros; relativos a vida sexual; comportamentais, psicoldgicos ou volitives com

conexdo com a Investigacdo
Exercicio do direito de acesso — Atraveés dos investigadores, presencialmente

Comunicagoes, interconextes e fluxos {ransfronteiricos de dados pessoais

identificaveis no destinatario - Nao existem

Prazo maximo de conservacdo dos dados - A chave que produziu o codigo que
permite a identificacdo indireta do titular dos dados deve ser eliminada & anos apds o
fim do estudo.

Da LPD e da Lei de Invesfigacio Clinica, nos termos e condigies fixados na presents
Autorizacdo e desenvolvidos na Deliberacdo da CNPD n® 1704/2015, resultam

2



Proc, n.® 7eal/ 2018 | 3

obrigagdes que o responsavel tem de cumprir. Destas deve dar conhecimento a todos

oz que intervenham no tratamento de dados pessoais.

Lisboa, 24-04-2018

A Presidents

}%'/cﬂg

Filipa Calvao
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Parecer intermédio da ARSLVT, resposta e parecer final



GOVEENO DE
F FORTUGAL

arsflvt = —

nfimad [ Raid #0 Tim

Parecer Intermédio

Proc. 061/CES/INV /2018

Titulo: SAUDE ESCOLAR: PROMOCAD DA SEXUALIDADE SAUDAVEL EM ADOLESCENTES DE
UMA ESCOLA SECUNDARIA

Autora: Ana Rita Vieira Vicente
Local de realizagdo: Escola Secundaria Dr. José Afonso, no Seixal
Ohjetivoes gerais:

* [Estabelecer um projeto de intervengdc comunitaria tendo em conta os problemas
identificados;

*  Promover estilos de vida saudaveis, contribuindo para o aumento do nivel de literacia
em saude da comunidade estudantil;

*  Promover a saude e prevenir a doenga, atraves do desenvolvimente do processo de

capacitagao da comunidade estudantil.

Objetivos especificos:

*  |dentificar e descrever as atitudes sexuais dos estudantes do 102 ano de escolaridade;
# |ntervir mos problemas identificadeos como pricritarios, contribuindo para a resclugac

dos mesmos.

Metodologia

Sera utilizada a Metodologia do Planeamento em Saude, constituide pelas etapas:
* Diagnostico da situagdo, definigdo de prioridades, fixagdo de objetivos, selegdo de
estratégias, elaboragdo de programas & projetos, preparagao da execugdco & avaliagio.
{Imperatori, E., Giraldes, M., 1988)

Populacdo & amostra do estudo

Definiu-se como populagdo as turmas do 102 ano que freguentam uma escola secundaria do
concelhe do Seixal. Desta populagido, sera obtida uma amostra ndo probabilistica, intencional
dos alunos gque frequentam o 102 Ano de escolaridade da referida escola.
Foram definidos como critérios de inclusdo:

* Populagdo escolar com idades compreendidas entre os 10 & 19 anos.

*  Pessoas que frequentam o 10%4no da Escola Secundaria Dr. José Afonso.

* Pessoas que aceitem participar ne estudo.

1 | comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT
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Processo de recolha de informagio

Foi selecionade como instrumente de colheita de dados uma "Sexualidade, Emocicnalidade &
Responzabilidade” dezenvolvide pela WIDE. Este instrumento & composto por cinco partes:
* Dados sociodemograficos
* |nformacao sobre sexualidade
*  (uestiondrio de atitude e crengas sobre sexualidade e educagdo sexual {Carvalho,
Pinheire, Augusto e Vilar, 2016)
* Escala de afetos positivos e negativos (Galinha & Ribeiro, 2005)

# [Duas questbes de resposta aberta sobre sexualidade.

Os formul3rios serdo preenchidos pelos alunos, apds assinatura do consentimento informado
pelos paisfeducadores. Serdo codificados e posteriormente os dados serdo tratados
estatisticamente recorrendo ao programa Statistical Package for the Social Sciences (3P35 ®). A
informacdo recolhida serd guardada num armario fechado & chave na sala de coordenacdo,
também ela fechada 3 chave. Apos término do trabalhe a informacido serd destruida na

presenca do Enfermeiro orientador.
Apreciacio:

Trata-ze de um estudo gue, aparentemente, pretende identificar e descrever s atitudes
sexunis dos estudantes do 102 ono de escolaridade de uma escola secundaria do Seixal e,
com base nesse conhecimento, intervir nos problemas identificodos comao prioritdrios,
contribuinda paro a resolugiio dos mesmas.

* Coloco as seguintes questdes a proponente:

o Sendo ouniverso do estude constituide pelos alunes do 102 ane (15-18 anos
de idade), porque é que esta definida no Protocole uma populagdo de 10a 19
anos?

o Quais os critérios para a constituigdo da referida amostra probabilistica ndo
intencional? Coam gue dimens3o relativamente a populagio do estuda?

2 Sobre a recolha de dados, gostaria de wer mais bem explicitado todo o
processo previsto, nomeadaments quanto 2 garantias de seguranga e
confidencialidade dos inquiridos, & de condigdes que permitam a maxima
fiabilidade das respostas obtidas. |sto, tendo em conta a especial sensibilidade
de algumas questbes inerentes aos questionarios.

o Deacordo com a metodologia, 2 partir do diagnostico de situagdo serdo
implementadas intervencdes sobre os problemas considerados prieritarios

= Jatem alguma ideia de como prosseguird com esse processo?
»  Que expectativas serdo criadas 3 estes alunos quanto a resolugdo dos
problemas explicitados?

o Tendo em conta que € um trabalho em que, através de determinadas
intervencies, vai ser pretendida uma melhoria dos problemas identificados,
como vai ser avaliada essa melhoria?

Propoe-se o envio das objecgdes 3 investigadora.
Lisboa, 06 de julho de 2018

2 I comiss3o de Etica para a atide da ARSLVT



Parecer intermédio
Proc. 061/CES/INV/2018

Titulo: SAUDE ESCOLAR: PROMOGCAO DA SEXUALIDADE SAUDAVEL EM
ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA SECUNDARIA

Respostas as questdes colocadas:

o Sendo o universo do estudo constituido pelos alunos do 10.° ano (15-16 anos
de idade), porque € que esta definida no Protocolo uma populacédo de 10 a 19

anos?

Pretende-se aplicar os questionarios aos alunos do 10.° ano, cujas idades maioritariamente
oscilam entre os 15-16 anos, contudo, segundo a definicdo da OMS, adolescentes séo
pessoas que tém entre 10 e 19 anos de idade. Assim, desde que frequentem o 10.° ano de

escolaridade, serao incluidas no estudo todas as pessoas neste intervalo etario (10-19 anos).

o Quais os critérios para a constituicdo da referida amostra probabilistica n&o

intencional? Com que dimensé&o relativamente a populagcao do estudo?

No protocolo enviado, pode ler-se, “amostra ndo probabilistica, intencional” (p. 4). E marcada
no tempo, mais concretamente, no més de outubro de 2018. Os critérios sdo: frequentar o
10.° ano de escolaridade da referida escola, ter idade compreendida entre os 10-19 anos e
de quem se obtenha o devido consentimento informado livre e esclarecido, assim como as
autorizacdes dos encarregados de educacdo. Estima-se que a amostra (que cumpra 0s

critérios supracitados), represente cerca de 20% populacdo (adolescentes da referida escola).

o Sobre arecolhade dados, gostaria de ver mais bem explicitado todo o processo
previsto, nomeadamente quanto a garantias de seguranca e confidencialidade
dos inquiridos, e de condi¢gdes que permitam a maxima fiabilidade das respostas
obtidas. Isto, tendo em conta a especial sensibilidade de algumas questdes

inerentes aos questionarios.

O processo de recolha de dados ndo contém itens que permitam identificar os inquiridos. No
cabecalho do questionario esta explicito que o mesmo € anénimo e confidencial. Os dados

serdo trabalhados sob codificagdo e tratados estatisticamente no programa SPSS®.



Os questionarios preenchidos que, de alguma forma, em resultado do processo de
preenchimento, identifiquem o inquirido, serdo excluidos do estudo e destruidos na presenca
do Enfermeiro Orientador. Considera-se que a garantia de confidencialidade e protecdo dos
dados, que serd realgcada aquando da entrega dos questionarios para preenchimento,
motivam a respostas honestas, permitindo a maxima fiabilidade dos dados obtidos. Para além
disto, ndo h& influéncia do investigador, visto que os questionérios sédo de autopreenchimento.
ApOs o seu preenchimento, os questionarios seréo guardados num armario fechado a chave

na sala de coordenacao, também ela fechada a chave.

o De acordo com a metodologia, a partir do diagndstico de situacdo serédo

implementadas intervencdes sobre os problemas considerados prioritarios.
« Jatem algumaideia de como prosseguira com esse processo?

Sera utilizada a metodologia do Planeamento em Saude, constituido pelas etapas: diagnéstico
da situacao, definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecao de estratégias, elaboracdo
de programas e projetos, preparacdo da execucdo e avaliacdo (Imperatori, E., Giraldes, M.,
1986).

Assim, o processo de implementagdo das intervencbes dependerd dos problemas
encontrados e das prioridades definidas, tendo em conta os dados recolhidos. O método de
priorizac@o ainda ndo esta definido. Em parceria com a UCC do Seixal, no &mbito da Saude
Escolar, e também com o Programa de Educacdo para a Saude (PES) da referida escola,
serd planeado o agendamento de sessfes com os alunos, com vista a implementacéo das

intervencgodes.

% Que expectativas serdo criadas a estes alunos quanto a resolucdo dos

problemas explicitados?

Seria demasiado irrealista e desadequado criar expetativas inacessiveis e utdpicas no que diz
respeito a resolucao dos problemas explicitados. Efetivamente, ndo € essa a expectativa que
se pretende criar. Os alunos serdo acompanhados nas sessdes programadas e,
posteriormente ao término do estudo, continuaréo a ter o apoio do programa PES e da equipa
de Saude Escolar da UCC. Foi elaborado um Protocolo de Continuidade para clarificar estas

guestdes (consultar o final deste documento).

o Tendo em conta que é um trabalho em que, através de determinadas
intervencdes, vai ser pretendida uma melhoria dos problemas identificados,

como vai ser avaliada essa melhoria?



A avaliacdo das intervencdes sera feita através de uma sessdo de avaliagdo dos
conhecimentos. Uma vez que as intervengdes dependem dos problemas em que se decidir
intervir, 0 método de avaliacao também esta dependente das analises destes dados. Assim,
esta planeada a aplicagéo de parte do questionario utilizado inicialmente. Avalia¢des a longo

prazo, isto €, posteriores ao término do estudo, serdo conduzidas pela UCC do Seixal (ver
Protocolo de Continuidade).

Quadro 1. Protocolo de Continuidade

DATA ETAPA PRINCIPAIS
INTERVENIENTES
1-30 outubro/ 2018 Recolha de dados Autora do projeto + UCC + PES
Dezembro/ 2018- janeiro/ 2019 Intervencgdes Autora do projeto + UCC + PES
Fevereiro-margo/ 2019 Avaliacdo Autora do projeto + UCC + PES
Outubro/ 2019- janeiro/ 2020 Intervencéo UCC + PES
Fevereiro-marco/ 2020 Avaliacédo UCC + PES

Ana Rita V. Vicente

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
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Exma. Senhora
Dr.2 Ana Rita Vicente

ana-vicente@campus.esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
8719/CES/2018 18.09.2018

Assunto: Salde escolar: promog¢do da sexualidade saudavel em adolescentes de uma escola
secundaria.

A Comissio de Etica para a Satde da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na sua
reunido da seccao de investigagdo, do dia 14.09.2018, tendo sido emitido um parecer favoravel.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigoes
para a concretizagdo deste estudo.

Com os melhores cumprimentos,

\/\6 Conselho Directivo

 m—
Presidente do Conselho iretivo da
ARSLVT, I.P

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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Parecer

Proc.061/CES/INV/2018

Titulo: satide escolar: promoc3o da sexualidade saudavel em adolescentes de uma escola secundiaria
Autora: Ana Rita Vieira Vicente

Local de realizagdo: Escola Secundaria Dr. José Afonso, no Seixal

Objetivos gerais:

* Estabelecer um projeto de intervengdo comunitaria tendo em conta os problemas identificados;

e Promover estilos de vida sauddveis, contribuindo para o aumento do nivel de literacia em satde da
comunidade estudantil;

e Promover a saude e prevenir a doenga, através do desenvolvimento do processo de capacitacio da
comunidade estudantil.

Objetivos especificos:

e Identificar e descrever as atitudes sexuais dos estudantes do 102 ano de escolaridade;
e Intervir nos problemas identificados como prioritarios, contribuindo para a resolugio dos mesmos.

Metodologia

Serd utilizada a Metodologia do Planeamento em Saude, constituido pelas etapas:
e Diagndstico da situagdo, defini¢do de prioridades, fixagdo de objetivos, selecao de estratégias,
elaboragdo de programas e projetos, preparacdo da execugéo e avaliagdo. (Imperatori, E., Giraldes,
M., 1986)

Populagdo e amostra do estudo

Definiu-se como populagdo as turmas do 102 ano que frequentam uma escola secundaria do concelho do
Seixal. Desta populagdo, sera obtida uma amostra ndo probabilistica, intencional dos alunos que
frequentam o 102 Ano de escolaridade da referida escola.
Foram definidos como critérios de inclusdo:

e Populagdo escolar com idades compreendidas entre os 10 e 19 anos.

e Pessoas que frequentam o 102Ano da Escola Secunddria Dr. José Afonso.

e Pessoas que aceitem participar no estudo.

2 I Comissio de Etica para a Satide da ARSLVT
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Processo de recolha de informagdo

Foi selecionado como instrumento de colheita de dados uma "Sexualidade, Emocionalidade e
Responsabilidade" desenvolvido pela UIDE. Este instrumento é composto por cinco partes:

e Dados sociodemograficos

e Informagdo sobre sexualidade

e (Questiondrio de atitude e crengas sobre sexualidade e educacdo sexual (Carvalho, Pinheiro,

Augusto e Vilar, 2016)
e Escala de afetos positivos e negativos (Galinha & Ribeiro, 2005)
e Duas questdes de resposta aberta sobre sexualidade.

Os formuldrios serdo preenchidos pelos alunos, ap6s assinatura do consentimento informado pelos
pais/educadores. Serdo codificados e posteriormente os dados serdo tratados estatisticamente recorrendo
ao programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS ®). A informagdo recolhida sera guardada num
armdrio fechado a chave na sala de coordenagdo, também ela fechada a chave. Apés término do trabalho a
informacdo sera destruida na presenca do Enfermeiro orientador.

Apreciagao:

Trata-se de um estudo que, aparentemente, pretende identificar e descrever as atitudes sexuais dos
estudantes do 102 ano de escolaridade de uma escola secundaria do Seixal e, com base nesse
conhecimento, intervir nos problemas identificados como prioritdrios, contribuindo para a resolugéo dos
mesmos.

e Coloco as seguintes questdes a proponente:

o Sendo o universo do estudo constituido pelos alunos do 102 ano (15-16 anos de idade),
porque é que esta definida no Protocolo uma populagio de 10 a 19 anos?

o Quais os critérios para a constituicdo da referida amostra probabilistica néo intencional?
Com que dimensdo relativamente a populagédo do estudo?

o Sobre a recolha de dados, gostaria de ver mais bem explicitado todo o processo previsto,
nomeadamente quanto a garantias de seguranca e confidencialidade dos inquiridos, e de
condigbes que permitam a maxima fiabilidade das respostas obtidas. Isto, tendo em conta a
especial sensibilidade de algumas questdes inerentes aos questionarios.

o De acordo com a metodologia, a partir do diagndstico de situagdo serdo implementadas
intervengdes sobre os problemas considerados prioritarios

= Jatem alguma ideia de como prosseguird com esse processo?
® Que expectativas serdo criadas a estes alunos quanto a resolugdo dos problemas
explicitados?

o Tendo em conta que é um trabalho em que, através de determinadas intervengdes, vai ser
pretendida uma melhoria dos problemas identificados, como vai ser avaliada essa
melhoria?

Propde-se o envio das objecgbes a investigadora.
Lisboa, 06 de julho de 2018

3 l Comissio de Etica para a Saude da ARSLVT
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Parecer Final

e A requerente forneceu respostas adequadas a melhor compreensdo sobre os objetivos e processo
de desenvolvimento do estudo, mostrando recetividade as preocupacées manifestadas no Parecer
Inicial;

e Trata-se de um trabalho académico, formatado com determinada metodologia, de cujo exercicio
dependera o progresso escolar da requerente;

e Tem um ambito restrito a esse contexto escolar, ndo pretendendo extrapolagdes para outros
universos, nem prevendo divulgagdo mais ampla do que a do referido contexto escolar /
académico;

e Ficou explicito, nas respostas apresentadas, que se compromete a salvaguardar eventuais riscos ou
maleficéncia suportados pelos individuos que vado ser objeto de intervencgdo através da aplicacio de
questionarios;

Nestas circunstancias, a Comissdo propde a emissdo de um parecer favoravel.

Lisboa, 14 de Setembro de 2018
Declaragao de conflito de interesses: nada a declarar

-4 I Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT
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Declaracéo do Professor Orientador do estudo
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PECLARACAO DE ORIENTADOR CICNTIFICO E PEDAGOGICO

DO 92 CURSO DE MCSTRADO EM ENMERMAGEM

José Edmundo Xavier Furtado de Sousa, professor adjunto na ESEL,
declara, para os devidos efeitos, que se responsabiliza pela orientagdo do
Estagio do 92 Curso de Mestrado em Enfermagem na Arca de
Especializacdo de Enfermagem Comunitdria da Licenciada em Enfermagem
Ana Rita Vieira Vicente, que ird desenvolver a projeto subordinado ao
tema “Salde Escolar: Promagic da Sexualidade Sauddvel em
Adolescentes do Ensino Secundario”.

Este projeto de intervencdo comunitaria decarre no Ambito académico do
Estagio na Saude Escalar da Unidade de Cuidados na Comunidade do
Scixal {ACES Almada/Seixal — UCC Seixal) e o contexlo escolar sera a Escola
Secunddrie Dr. José Afonso.

Declaro concordar e aprovar a metodologia de investigacdo bem como a
aplicagdo dos instrumentos de reco'ha de dados utilizados para este
projeto.

Serio salvaguardadas todas as responsabilidades éticas e deonlologices.
Os dados recolhidos serdo tratados de forma a manter 0 anonimato e a
conflidencialidade das fontes pelo que se recorrcrd a codificacdo dos
gquesliondrios,

Lisboa, ESEL, 11 de junho de 2018

Professar Doutor
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José Edmundg,Xavier \,
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Anexo VI:

Autorizacdo da Coordenadora da UCC do Seixal
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) UCC SEIXAL

ACES
ALMADA SEIXAL

DECLARACAO

Enfermeira Susana Ermelinda Ferreira dos Santos
N2 CC-9227841
Membro n2 5-E-27130

Ma qualidade de Coordenadora da Unidade de Cuidados da
Comunidade do Seixal (ACES Almada — Seixal), declaro que Ana Rita Vieira
Vicente, Enfermeira, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem —
na Area de Especializacio em Saldde Comunitaria da Escola Superior de
Enfermagem de Llishoa, a realizar o projeto de intervencdo na UCC do
Seixal, subordinado ao tema “promocdo da sexualidade saudavel em
adolescentes”, na Escola Secundaria Dr. José Afonso, tem autorizacdo para
a realizacao do estudo, e tera todas as condicoes estruturais e de logistica
para a sua realizacdo, nomeadamente no que concerne a equipa de

investigacdo a envolver no estudo.

Atenciosamente,
03 de julho de 2018

A Enfermeira Coordenadora,

(Susana Santos)



Anexo VII:

Autorizacao de inquérito em meio escolar (DGE)



Estado:

Aprovado

Avaliacdo:

Exmuo.(a) Senhor(a) Ana Rita Visira Vicente

Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio escolar € autorizado uma
vez que, submetide a analise, cumpre os requisitos, devendo atender-se &s observactes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DiGE

Observacies:

a) A realizacdo dos Inguéritos fica sujeita a autorizacdo da Direcdo do Agrupamento de Escolas do ensino
plblico a contactar para a realizacdo do estudo (Escola Secunddria Dr. José Afonso). Merece especial
atencdo o modo, o momento e condicdes de aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados em meio
escolar, porque muito sensiveis e onerosos, devendo fazer-se em estreita articulacdo com a Direcdo do
Agrupamenta.

b) De acordo com os procedimentos supracitados, dada a natureza especial & muito sensivel dos dados
pessoais a recolher, estes devem respeitar a esséncia do direito a protecdo dos dados pessoais, prevendo
medidas adeguadas e especificas para a defesa dos direitos fundamentais & dos interesses do titular dos
dados. Para efeitos de tratamento, serdo recolhidos dados pessoais relativos a pessoas singulares menores,
em especial relacionados com sadde e vida privada, devendoe considerar-se a recolha dos devidos
consentimentos (informados, especifices e esclarecidos), junto dos titulares dos dados {ou de seus
representantes legais) atraves de declaracdo escrita, demonstrativa de manifestacdo de vontade livre, clara
g inequivoca, indicando que o titular de dados consente no tratamento dos dados que [he dizem respeito,
o5 especificos para o presente estudo, quais as finalidades para que s3o recolhidos e posteriormente
tratados, informando-se sobre o exercicio do direito de acesso, retificacdo e apagamento dos dados
pessoais, existéncia ou ndo de comunicacies ou interconexdes de dados e qual o prazo de conservacdo dos
dados salvaguardando as condigdes de sequranca dos dados recolhidos para objeto de tratamento. A
declaracdo de consentimento a utilizar deverd ser colocada no inicio do formulario, devendo este ser
consultado pelo titular dos dados & seu representants legal, previamente a recolha do referida
censentimento.

c) Informamaos, ainda, que a DGE ndo & competente para autorizar a realizacdo de intervencies
educativas/desenvolvimento de projetos e atividades/programas de intervencdo/formacdo, junto de alunos,
em meio escolar, dado ser competéncia da Escola/Agrupamento.

Qutras observacies:
Sem observacdes.




Anexo VIII:

Autorizacao do Diretor da Escola Secundaria Dr. José Afonso
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Exmo. Senhor Presidente do Conselho Diretivo da Escola Secundaria Dr. José Afonso

Professor Armando Pina

Ana Rita Vieira Vicente, licenciada em Enfermagem, mestranda em
Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, vem por este meio
solicitar autorizagdo para desenvolver, na vossa Escola, um projeto de intervengio

comunitaria.

Este pedido ¢ efetuado no dmbito de um projeto académico desenvolvido na drea da

Saude Escolar, que visa uma intervengao junto da comunidade escolar.

Presentemente, o projeto encontra-se na fase de diagndstico da situagio,
nomeadamente, na revisdo sistemdtica da literatura (scoping review) ¢ na adaptagio de
questiondrios e escalas. Caso obtenha consentimento de V. Ex*., tera inicio a elaboragio dos
procedimentos éficos para as respetivas entidades competentes. A ctapa seguinte, que
decorrerd durante o proximo ano letivo, consistird na intervengao junto dos estudantes do 11°
ano na promogdo de estilos de vida/ comportamentos saudéveis na érea da sexualidade. Em
anexo a este documento (Anexo I), encontra-se um breve resumo do enquadramento tedrico e
metodoldgico, que incorporara o projeto, de forma a justificar a pertinéncia do tema e a

escolha desta faixa etaria,

Assim, solicito & diregiio da Escola um momento de esclarecimento com V. Exa, com

vista a discussdo destas questdes, para o proximo dia 21 de margo as 11h00.
Agradego, desde j4, a atengao disponibilizada.

Com os meus melhores cumprimentos,

Ana Rita Vieira Vicente

PlaUude
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Apéndice I:
Scoping review e PRISMA 2009 Flow Diagram®



LITERATURE REVIEW RESULTS

Source/ Aim Target group | Intervention Outcome Instrument/ Other factors Is it Results/
Author (e.g. ages, (what was data measured? randomized or | findings
& number of it?) collection method not? (summary)
Year participants) | Intervention’s (content of the
duration guestionnaire)
British Os objetivos Nao aplicavel. | Nao aplicavel. | Nao aplicavel. Pesquisa Nao. N&o é um Os enfermeiros
Journal of deste artigo bibliografica e estudo de saude
Nursing foram descrever entrevista informal. randomizado. escolar tém um
School e analisar as papel
dificuldades e importante na
Voogd, C. barreiras PSHE e na
encontradas na SRE. Para
2014 aplicacdo da superar
Personal, Social, algumas das
Health and barreiras, é
Economic necessario
Education enfatizar a
(PSHE) e da importancia dos
Sex and sujeitos com as

Relationships
Education (SRE)
e refletir sobre a
importancia da
intervencao dos
enfermeiros
nesta area.

principais partes
interessadas e
envolver os
decisores
politicos.
Aumentar o
namero de
educadores e
lideres que
compreendam o
papel da
enfermagem na
saude escolar é
igualmente
importante.




LITERATURE REVIEW RESULTS

Source/ Aim Target group | Intervention Outcome Instrument/ Other factors Is it Results/

Author (e.g. ages, (what was data measured? randomized or | findings

& number of it?) collection method not? (summary)

Year participants) | Intervention’s (content of the

duration guestionnaire)

The Journal | Os objetivos 18 Dialogar com | Os enfermeiros Entrevista Caracteristicas N&o é um Este estudo

of School deste estudo enfermeiros 0s ndo estavam semiestruturada. da escola e da estudo revelou que ndo

Nursing foram explorar entre os 44 e | enfermeiros formalmente comunidade; randomizado. é fornecida
como 0s 68 anos e | de saude identificados fatores educacédo

Brewin, D., enfermeiros das | idade. escolar para como um facilitadores, sexual formal

Koren, A, escolas definir as suas | recurso da barreiras internas nas escolas,

Morgan B., secundarias de experiéncias escola. e externas. embora

Shipley, S. & | Massachusetts na Descreveram o conduzam

Hardy, R. negociavam transmisséao seu papel como frequentemente
questdes de informacdo | resposta a sessoes

2014 relacionadas sobre saude questdes informais. Os
com a saude sexual aos emergentes enfermeiros
sexual. Um estudantes. relacionadas reportaram que
proposito N&o foi com saude os estudantes
adicional foi fornecida reprodutiva VS precisam de
explorar como informacao promocéao da mais
as escolas e os sobre a salde, e muitos informacéao
sistemas duracéo da consideram-se relacionada
comunitarios intervencao. fonte com saude
influenciam o confidencial sexual, no
papel do confiavel. entanto ndo
enfermeiro na havia
prestacéo de colaboracdo
educacéo sexual com o0s

nas suas
escolas.

professores de
saude escolar.




LITERATURE REVIEW RESULTS

Source/ Aim Target group | Intervention Outcome Instrument/ Other factors Is it Results/
Author (e.g. ages, (what was data measured? randomized or | findings
& number of it?) collection method not? (summary)
Year participants) | Intervention’s (content of the
duration guestionnaire)
Revista Avaliar a 149 alunos Nao aplicavel. | Observou-se Questionario. Motivos da néo N&o é um Conclui-se que
Cientifica da | prevalénciae o | entre os 14 e que 96,7% e utilizagéo do estudo as variaveis,
Faculdade conhecimento 0s 19 anos. 96,6% dos presevativo. randomizado. conhecimento e
de Medicina | do uso do alunos das uso do
de Campos preservativo nas escolas preservativo
relacdes sexuais particular e nao sao
em publica, diretamente

Jardim, V., adolescentes e respetivamente, proporcionais.
Nominato, identificar os tém
L., Ghetti, P., | motivos que conhecimento
Lauriano, M., | levam ao néo sobre
Gadélha, T., | uso do mesmo. preservativos.
Schmith, P., 65% e 67,4%
..., & Abreu, dos alunos das
A. escolas

particular e
2013 publica,

respetivamente,

fazem uso

frequente do
preservativo. O
nivel
socioecondmico
parece
influenciar o uso
do preservativo
na primeira
relagéo sexual,
mas essa
variavel ndo
parece ser
significativa
guanto a
continuidade do
uso.




LITERATURE REVIEW RESULTS

Source/ Aim Target group | Intervention Outcome Instrument/ Other factors Is it Results/

Author (e.g. ages, (what was data measured? randomized or | findings

& number of it?) collection method not? (summary)

Year participants) | Intervention’s (content of the

duration guestionnaire)

Frontiers Nao aplicavel: Nao aplicavel. | Nao aplicavel. | Nao aplicavel. Pesquisa Nao. N&o é um O ndmero

and Public artigo de bibliogréfica. estudo limitado de

Health opinido. randomizado. ginecologistas
especialistas

Merrick, J., em criancas e

Tenenbaum, adolescentes,

A., & Omar, no mundo,

H. colocou
bastante

2013 pressao nos
cuidados de
saude primarios
em ajudar

essas criancas
e adolescentes
gue tém vérias
necessidades
nessa area.




LITERATURE REVIEW RESULTS

Source/ Aim Target group | Intervention Outcome Instrument/ Other factors Is it Results/
Author (e.g. ages, (what was data measured? randomized or | findings
& number of it?) collection method not? (summary)
Year participants) | Intervention’s (content of the
duration guestionnaire)
Acta Paulista | Analisar a 22 pais. Pouco dialogo Nao é um Os pais sentem
Enfermagem | abordagem da sobre pais e estudo dificuldade na
sexualidade no filhos sobre randomizado. abordagem da
Nery, I., dialogo entre sexualidade; sexualidade,
Feitosa, J., pais e Dificuldade na fazem-na de
Sousa, A., adolescentes e, escolha de forma
Fernandes, descrever como tépicos para superficial, de
A. a Enfermagem conversa entre modo que a
pode intervir pais e filhos; Enfermagem
2014 nesse momento. Dificuldade no tem um
aconselhamento importante
dos pais aos papel na
filhos. educacgéo
sexual de

adolescentes na
orientacdo a
familia e na
escola




LITERATURE REVIEW RESULTS

Source/ Aim Target group | Intervention Outcome Instrument/ Other factors Is it Results/

Author (e.g. ages, (what was data measured? randomized or | findings

& number of it?) collection method not? (summary)

Year participants) | Intervention’s (content of the

duration guestionnaire)

Health Os objetivos N&o aplicavel. | Nao aplicavel. | N&o aplicavel. Pesquisa Nao. Nao é um As principais

Education deste trabalho bibliografica. estudo dimensbes da
foram: mapear randomizado. concecao e

Chilton, R., os diferentes distribuicdo do

Pearson, M. | tipos de programa

& Anderson, | programas e cairam

R. atividades de principalmente
promocéo da sob as

2015 salude em seguintes
Escolas e categorias: o
identificar problema e
“candidatos a faixa etaria das
teorias de criangas alvo,
programas” que quem distribui o
comuniquem programa e
uma teoria como, e
planeada aescalaea
segundo uma base tedrica do
revisao programa.
sistematica.

Public Este trabalho Jovens entre N&o aplicavel. | Existem muitos Pesquisa N&ao N&o é um Os IDIs sao

Health pretendeu 0s 13-24 anos IDIs para bibliografica. estudo eficazes para

Research resumir as do Reino promocéao da randomizado. aquisicdo de
evidéncias sobre | Unido. saude sexual, conhecimento e

Bailey J., eficicia, custo- mas poucas comportamento

Mann S., efetividade e intervencdes sexual, e

Wayal S., mecanismo de abordam poderiam

Hunter R, acao guestdes contribuir para a

Free C., de intervencdes gue sao educacdo em

Abraham C. | digitais importantes para saude sexual

& Murray, E. | interativas (IDIs) 0s jovens, como nas escolas, em
para a saude prazer sexual e contextos

2015 sexual; pratica relacionamentos. clinicos e
Otima para o online; no




LITERATURE REVIEW RESULTS

Source/ Aim Target group | Intervention Outcome Instrument/ Other factors Is it Results/
Author (e.g. ages, (what was data measured? randomized or | findings
& number of it?) collection method not? (summary)
Year participants) | Intervention’s (content of the
duration guestionnaire)
desenvolvimento E vital colaborar entanto,
de intervencdes; com existem

contextos para
uma
implementacéo
bem-sucedida;
métodos de
pesquisa para
avaliacdo de
intervencao
digital; e 0
potencial futuro
da promocéo da
saude sexual via
media digital.

jovens e usar a
teoria da
mudanca de
comportamento
na concecao de
intervencdes.
Um estudo
sugere que 0S
IDIs podem ser
tdo bons quanto
as intervengdes
face-a-face. Nao
existem dados
sobre a relacéo
custo-eficicia
dos IDIs

para promogcéao
da saude sexual.
O impacto de um
IDI sera
determinado
pela proporcao
da

populacao
abrangida,
eficacia da
intervencao,
adocdo num
determinado
contexto, quao
bem ela é
fornecida e a
sua

obstaculos a
ultrapassar,
COMO 0 acesso
a tecnologia da
informacéo e a
garantia da
gualidade e
seguranca

de
intervencoes.




LITERATURE REVIEW RESULTS

Source/ Aim Target group | Intervention Outcome Instrument/ Other factors Is it Results/
Author (e.g. ages, (what was data measured? randomized or | findings
& number of it?) collection method not? (summary)
Year participants) | Intervention’s (content of the
duration guestionnaire)
sustentabilidade.
Todos esses
elementos
devem ser
enderecados
para que as IDIs
sejam bem-
sucedidas.
Public O objetivo do 31 estudantes | Nao aplicavel. | Os principais Questionario. N&ao. N&o é um A mudancga
Health estudo foi de bacharel temas foram (1) estudo para cuidados
Nursing executar um de uma necessidade de randomizado. de saude
teste piloto no escola de aumento da primérios
Maria, D., impacto da enfermagem preparacao para enquanto
Markham, preparacao de numa grande a salde sexual e sistemas
C., Crandall, | alunos de area reprodutiva, (2) distribuidores
S, & enfermagem na | metropolitana. necessidade de de saude,
Guilamo- implementacéo uma maior exigem que os
Ramos, V. de experiéncia e enfermeiros
uma intervengéo oportunidade colaborem
2016 de saude sexual para e trabalhem em
baseada nos envolvimento em contextos
pais, investigacdo em comunitarios,
chamado enfermagem e onde séo
familias falando 3) cada vez mais
juntos (FTT), na lacunas na chamados a
preparacao dos formacao em fornecer
mesmos para enfermagem de modelos
assumir o papel saude publica tedricos de
de educadores, focada na cuidados de
particularmente familia. saude
para pais de centrados na
adolescentes. familia.
Reforcar o

conhecimento e




LITERATURE REVIEW RESULTS

Source/
Author

Year

Aim

Target group
(e.g. ages,
number of
participants)

Intervention
(what was
it?)
Intervention’s
duration

Outcome

Instrument/
data

collection method

(content of the
guestionnaire)

Other factors
measured?

Is it
randomized or
not?

Results/
findings
(summary)

as habilidades
de

estudantes de
enfermagem
para fornecer
aconselhament
0 sobre salude
sexual

aos pais facilita
os objetivos da
SAHM (Society
For
Adolescence
Health and
Medicine) de
aumentar as
habilidades dos
educadores e
as iniciativas
focadas nos
pais

em relacao a
salide sexual e
reprodutiva do
adolescente. As
descobertas
sugerem que
envolver
estudantes de
enfermagem em
pesquisa em
salde publica
pode ser

um modelo
eficaz para o




LITERATURE REVIEW RESULTS

Source/ Aim Target group | Intervention Outcome Instrument/ Other factors Is it Results/
Author (e.g. ages, (what was data measured? randomized or | findings
& number of it?) collection method not? (summary)
Year participants) | Intervention’s (content of the
duration guestionnaire)
ensino da
préatica

comunitaria

e conhecimento
de pesquisa
para preparar
futuros
enfermeiros
cientistas. Os
resultados
também
destacam areas
de crescimento
dentro das
escolas de
enfermagem.
Por exemplo,
escolas de
enfermagem
podem
introduzir
cursos clinicos
como: saude
sexual do
adolescente,
habilidades
efetivas de
comunicacao e
ciéncia da
mudanca do
comportamento.




LITERATURE REVIEW RESULTS

Source/ Aim Target group | Intervention Outcome Instrument/ Other factors Is it Results/
Author (e.g. ages, (what was data measured? randomized or | findings
& number of it?) collection method not? (summary)
Year participants) | Intervention’s (content of the
duration guestionnaire)

BMC Public | Fornecer os 4494 alunos N&o aplicavel. | Prevaléncia da Questionario. Nao. Nao é um Estes
Health primeiros em idade iniciacdo sexual, estudo resultados de

dados nacionais | escolar, entre iniciacdo sexual randomizado pesquisa
Young, H., sobre a saude 0s muito precoce representativos
Burke, L. & sexual e 0 15e0s18 (<14 anos) e uso em nivel
Gabhainn, S. | comportamento | anos. de ndo- nacional

dos jovens. preservativo na destacam a
2018 Ultima relacao importancia de

sexual.

se concentrar
nos jovens
como um
subgrupo
populacional
distinto, com
influéncias
Unicas na sua
saude sexual,
requerendo
intervencdes e
medidas
politicas.




PRISMA 2009 Flow Diagram
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Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.
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Apéndice Il

Cronograma de Atividades



Més/ Ano | Mar/201

8

Abr/201
8

Mai/201
8

Jun/201
8

Jul/201
8

Set/201
8

Out/201
8

Nov/201
8

Ago/201
8

Dez/201
8

Jan/201
9

Fev/201
9

Mar/201
9

Atividades
Revisdo da

literatura

Diagnostic

oda

situacéo

Defini¢do
de
prioridade

S

Fixagéo de

objetivos

Sele¢do de

estratégias

Execucao
operaciona
|

Avaliacéo

Elaboracdo
do
relatério

de estagio




Apéndice llI:

Autorizacao preenchida pelos Encarregados de Educacgéo



A ser devolvido ao Diretor de Turma
Exmo. (a) Encarregado de Educagéo

Chamo-me Ana Rita Vieira Vicente, sou enfermeira a frequentar o Curso de Mestrado
em Enfermagem: Area de Especializagcdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa.

Neste momento, encontro-me a elaborar um projeto de intervencdo comunitaria no
ambito da sexualidade, com o objetivo de promover a saude sexual na adolescéncia. Este

projeto serd realizado no plano de a¢céo da salude escolar, em parceria com a UCC do Seixal.

O diagnéstico de situacdo de saude serd efetuado por meio de um questionario
(confidencial e an6nimo) que serd preenchido pelos alunos. A implementacdo do projeto e
correspondentes atividades decorrera durante o primeiro periodo do ano letivo 2018/2019.

Venho por este meio pedir a sua autorizagdo para que o seu educando colabore neste
projeto. Lembro que a vossa colaboragéo é voluntaria e as respostas aos questionarios seréo

tratadas de forma anénima e confidencial.

Grata pela sua disponibilidade.

Atenciosamente e ao seu dispor para esclarecer qualquer divida, aguardo resposta.

Ana Rita Vieira Vicente (ana-vicente@campus.esel.pt)

Eu
encarregado de educacéo de

venho por este meio autorizar/ndo autorizar (riscar o que nao interessa) que o meu educando

participe no projeto de intervengdo comunitaria acima referido.

Assinatura Encarregado Educacéo



Apéndice IV:

Consentimento informado dos participantes



Escola Superior

~
de Enfermagem/
de Lisboa o——

CONSENTIMENTO INFORMADO

Ana Rita Vieira Vicente, Licenciada em Enfermagem, a frequentar o 9.2 Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Comunitdria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa ird desenvolver o

projeto Promocdo de uma Sexualidade Saudavel em Adolescentes: Intervencdes de Enfermagem em

Saude Escolar. Este projeto de intervengao comunitaria decorre no ambito do Estagio na Saude Escolar
da Unidade de Cuidados na Comunidade do Seixal (UCC Seixal) / ACES Almada-Seixal. A sua realizacdo
estd autorizada pela Direcdo Geral de Educagdo (DGE) e pelo Conselho Executivo da Escola Secundaria

Dr. José Afonso (Arrentela).

Para a sua implementacdo necessitamos de um conjunto de dados compilados através de
questionarios dos quais pedimos a sua participacdo no seu preenchimento (tempo previsto de
preenchimento cerca de 30 minutos). A sua participacdo no projeto é de livre vontade, sem quaisquer

constrangimentos, da nossa parte, se optar por recusar.

Gostariamos de referir que os dados recolhidos serdo tratados confidencialmente e ndo sera em
momento algum identificado mantendo o total anonimato. A informacao e os resultados poderao ser

apresentados em eventos cientificos da area, garantindo o sigilo e o completo anonimato.

Desde ja, conto com a sua colaboragdo para posterior contato e no desenvolvimento deste projeto.

Eu, , aluno/a do

ano , daturma da Escola Secundaria Dr. José Afonso (Arrentela).

O
O

CONSINTO participar no projeto.

NAO CONSINTO participar no projeto.

Assinatura do participante




Apéndice V:

Modelo de Promocédo de Saude de Nola Pender — adaptado



1.Caracteristicas

2. Comportamento
Especifico

Comportamento
anterior: atitudes e
crencas dos
adolescentes,
potencialmente
prejudiciais,

relacionadas com
sexualidade, mais
especificamente sobre
meétodos contracetivos
e relacoes
interpessoais no
namoro.

A J

Percebe beneficios para a acao:
representacdes mentais positivas que
reforcam as consequéncias de adotar um
comportamento: vida sexual saudavel e

satisfatoria, sem doencas.

Percebe barreiras para a acdo:

dependéncia financeira, receio de juizos
de valor, falta de motivacado.

Fatores
pessoais: fisicos,
biolégicos e
socioculturais

Percebe autoeficacia: entendimento de
que consegue executar as acoes
benéficas.

Sentimentos em relacéo ao
comportamento: responsabilidade propria

3. Resultados do

comportamento e
experiéncias individuais

Exigéncias imediatas (baixo
controle): ter de modificar e/ou
adaptar comportamentos com

vista a promocao da salde.

Preferéncias (autocontrole):
querer mudar com o objetivo de
alcancar os beneficios

percebidos.

l

pelos comportamentos sexuais, reforco

positivo para uma vida sexual saudavel.

Comportamento de

promocao da saude:
v

(Determinantes
sociais da salde
de Buss, P. &
Filho, A_, 2007).

Influéncias interpessoais: familia, -
professores, colegas, namorado(a).

aumento da capacitacdo
- através do acesso a mais
Compromisso

informac&o que levou a
para um plano uma melhor compreenséo
de acao. dos fenémenos atuais

E

sobre género, contracecao
e reforco das ideias
positivas associadas a

Situagdes que influenciam: ambiente e
contexto familiar e social como
modeladores de comportamentos.

relacdo amorosa.

A »




Apéndice VI:

Cronograma de Gantt



Atividades

Dezembro
2018

Janeiro
2019

Atividade 1: “Plickers”

Sessao |

Sessao I

Atividade 2: “Debate noticiario e animacédo em

video”

Sessao |

Sessao ll

Atividade 3: “Quem quer ser Presidente?”

Sessao |

Sessao ll




Apéndice VII:

Plano operacional das atividades



PLANO OPERACIONAL DAS ATIVIDADES
Amostra de alunos do 11.° Ano

Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender
o Atividade 1: “Plickers” (dividida em sessao | e ll)

Tema: Comportamento sexual e namoro

Local: Escola Secundaria Dr. José Afonso, Sala de aula

Data: 6 de dezembro 2018, 12:15 (sesséao I) e 15:10 (sesséo II)

Duracédo: 60 minutos

Formadores: Mestranda

Finalidade da formacao: Aumento de conhecimentos acerca de crencgas associadas a comportamento sexual e namoro

Objetivo pedagdgico geral: Aumentar conhecimentos acerca de crengas associadas a comportamento sexual e namoro

Identificac&o dos objetivos especificos e dos seus dominios

Objetivo Especifico Dominio

Promover a partilha de ideias relacionadas com sexualidade Participacéo

Promover a compreensao dos fendmenos relacionados com as crenc¢as sobre sexualidade Sexualidade




Desenvolvimento Introducao

Concluséo

Avaliacao

Contetdos

Dominios

Métodos

Técnicas

Recursos

- Apresentacéo da finalidade e objetivos | Cognitivo e Método Expositiva, gestéo da Alunos e mestranda. 5 min
da sesséo psicomotor. expositivo. comunicacao verbal, Computador e smartphone
- Explicacdo sobre a aplicacéo Plickers gestao de tempo com acesso a internet;
projetor; cartées Plickers.
- 10 afirmacg®es relacionados com Cognitivo, Método Expositiva: gestao da Alunos e mestranda. 35 min
crengas sobre sexualidade e namoro afetivo e expositivo, comunicacao verbal, Computador e smartphone
psicomotor. interrogativo e | gestdo de tempo; com acesso a internet;
interativo. interrogativa e interativa: | projetor; cartdes Plickers.
leitura das afirmacdes
projetadas, gestao da
aplicacéo Plickers e da
sua utilizagéo por parte
dos alunos
- Resumo dos temas abordados no | Cognitivo e Método Expositiva, gestao da Alunos e mestranda. 5 min
desenvolvimento e principais ideias a | afetivo. expositivo. comunicacao verbal,
destacar do didlogo gestédo de tempo.
- QACSES e questionario de satisfacdo | Cognitivo e Método Aplicagéo de um | Alunos, mestranda e 15 min
afetivo. interrogativo. guestionario. professora.

Papel e caneta.




e Atividade 2: “Debate noticiario e animagao em video” (dividida em sesséao |l e Il)

Tema: Relagdes interpessoais e sexuais

Local: Escola Secundaria Dr. José Afonso, Sala de aula

Data: 10 de dezembro 2018, 12:15 (sessao I); 11 de dezembro 2018, 15:10 (sesséo II)
Duragao: 60 minutos

Formadores: Mestranda

Finalidade da formacéao: Promocéao do debate sobre relagcdes interpessoais e sexuais

Objetivo pedagdgico geral: Promover o debate sobre relagdes interpessoais e sexuais

Identificacdo dos objetivos especificos e dos seus dominios

Objetivo Especifico Dominio

Consciencializar os alunos para a problemética da violéncia de género e estere6tipo de género Questbdes de género

Promover o debate sobre relagfes interpessoais e sexuais Participagéo

Discutir ideias relacionadas com a no¢cédo de consentimento Autonomia e liberdade individuais




Desenvolvimento Introducao

Concluséo

Avaliacao

Conteudos

Dominios

Métodos

Técnicas

Recursos

- Apresentacdao da finalidade e | Cognitivo e Método Expositiva, gestéo da Alunos e mestranda. 5 min
objetivos da sessao psicomotor. expositivo. comunicacéao verbal, Computador com acesso a
gestéo de tempo internet; projetor.
- Noticia de jornal de um membro da Cognitivo, Método Expositiva: gestdo da Alunos e mestranda. 35 min
comunicagao social portuguesa sobre | afetivo e expositivo, comunicagéo verbal, Computador com acesso a
um caso de violéncia sexual e de psicomotor. interrogativo e | gestéo de tempo; internet; projetor.
género interativo. interrogativa e interativa:
- Animagédo em video que aborda a leitura da noticia e
no¢éo de consentimento nos visualizacéo de video
relacionamentos interpessoais e
sexuais
- Resumo dos temas abordados no | Cognitivo e Método Expositiva, gestdo da Alunos e mestranda. 5 min
desenvolvimento e principais ideias a | afetivo. expositivo. comunicacao verbal,
destacar do didlogo gestdo de tempo.
- Questionario de satisfagao Cognitivo e Método Aplicacéo de Alunos, mestranda e 15 min
afetivo. interrogativo. guestionario. professora.

Papel e caneta.




o Atividade 3: “Quem quer ser Presidente?” (dividida em sessao | e Il)

Tema: A tomada de decisdo nos relacionamentos sexuais

Local: Escola Secundaria Dr. José Afonso, Sala de aula

Data: 07 de janeiro 2019, 12:15 (sesséo 1); 15 de janeiro 2019, 15:10 (sesséo Il)
Duracédo: 60 minutos

Formadores: Mestranda

Finalidade da formacéao: Capacitacéo dos alunos para a tomada de deciséo relacionado com comportamentos sexuais

Objetivo pedagdgico geral: Capacitar os alunos para a tomada de decisdo relacionado com comportamentos sexuais

Identificacdo dos objetivos especificos e dos seus dominios

Objetivo Especifico Dominio

Promover a partilha de ideias relacionadas com direitos sexuais e reprodutivos Participagéo

Descrever os aspetos fundamentais da Carta de Direitos Sexuais e Reprodutivos Direitos sexuais e reprodutivos




Desenvolvimento Introducao

Concluséo

Avaliacao

Contetdos

Dominios

Métodos

Técnicas

Recursos

Papel e caneta.

- Apresentacéo da finalidade e Cognitivo e Método Expositiva, gestéo da Alunos e mestranda. 10 min
objetivos da sessao psicomotor. | expositivo e comunicacao verbal e Computador; projetor.
- Explicagéo da dindmica quebra-gelo interativo. nao verbal, gestdo de
tempo.
- Carta dos Direitos Sexuais e Cognitivo, Método Expositiva: gestdo da Alunos e mestranda. 30 min
Reprodutivos afetivo e expositivo, comunicacao verbal e Computador com acesso a
psicomotor. interrogativo e | ndo verbal, gestdo de internet; projetor.
interativo. tempo; interrogativa e
interativa; dindmica
guebra-gelo “quem quer
ser presidente?”.
| - Resumo dos temas abordados no Cognitivo e Método Expositiva, gestéo da Alunos e mestranda. 5 min
desenvolvimento e principais ideias a | afetivo. expositivo. comunicacao verbal,
destacar do didlogo gestdo de tempo.
- Questionario de satisfagao Cognitivo e Método Aplicacdo de um Alunos, mestranda e 15 min
afetivo. interrogativo. guestionario. professora.




Apéndice VIII:

Zona residencial dos participantes



Zona de residéncia

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa (%)

Rural 0 0
Urbano 37 100
Total 37 100




Apéndice IX:

Com gquem vivem 0s participantes que nao vivem com 0s pais



Com quem vivem

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa (%)

Mée 3 42,8
Mée e irméo 2 28,6
Mée e padrasto 1 14,3
AvO e irma 1 14,3
Total 7 100




Apéndice X:

Distribuicdo dos participantes pela escolaridade do pai



Escolaridade Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Ensino Secundario 12 37,5
Ensino Superior 12 37,5
3.°ciclo (9.2 ano) 7 21,9
1.°ciclo (4.°ano) 1 3,1
Total 32 100,0




Apéndice XlI:

Distribuicdo dos participantes pela escolaridade da mae



Escolaridade Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Ensino Secundario 17 45,9
Ensino Superior 14 37,8
3.°ciclo (9.2 ano) 5 13,5
2.°ciclo (6.° ano) 1 2,7
Total 37 100,0




Apéndice XIlI:

Disciplinas em que foram dadas sessdes de Educacédo Sexual



Disciplinas Frequéncia Frequéncia Relativa
Absoluta (%)
Biologia 26 37,7
Educacdo Fisica 20 29
Ciéncias da Natureza 17 24,7
Portugués 2 2,9
ocC 2 2,9
Filosofia 1 1,4
Geografia 1 1,4
Historia 0 0
Total 69 100,0




Apéndice XIII:

Resultados a questao “Ja tiveste algum relacionamento amoroso?”



Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Sim, é das coisas mais importantes para 9 24,3
mim
Sim, mas néao ligo muito 2 5,4
De momento nado tenho, mas jative 19 51,4
Nunca tive 7 18,9
Total 37 100,0




Apéndice XIV:

Resultados a questao “Alguma vez tiveste relagdes sexuais?”



Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa (%)

Sim 13 351
N&o 24 64,9
Total 37 100,0




Apéndice XV:

Utilizacdo de método contracetivo na primeira relacdo sexual



Método contracetivo

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa (%)

Sim 69,2
Nao 4 30,8
Total 13 100




Apéndice XVI:

Justificacdes para nao utilizacdo de método contracetivo



Justificacdes para ndo utilizacdo de método Frequéncia
contracetivo

Sem justificacdo especifica 2
Primeira relacdo sexual de ambos 1

Total




Apéndice XVII:

Manutencdo da utilizacdo de método contracetivo



Manutencé&o da utilizacdo de MC Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

Sim 7 70

Nao 3 30

Total 10 100,0




Apéndice XVIII:
Resultados QACSES



$ S 3|3
S 85533
b Z2Qcc| <
a 5 3|8

1. Quando as raparigas dizem “nao” na verdade 73% | 13,6% (5) | 13,6%
querem dizer “sim” (27) (5)

2. Ter controlo sobre o comportamento do outro é 70,3% | 24,3% (9) | 5,4%
normal nas relagées de namoro (26) (2)

3. Fazer ciimes é normal nas relagc6es de namoro 62,2% | 16,2% (6) | 21,6%

(23) (8)

4. Prevenir agravidez é daresponsabilidade das 91,9% | 5,4% (2) 2, 7%
raparigas (34) (D)

5. Quando se usa a pilulando € preciso usar 83,8% | 8,1% (3) | 8,1%
preservativo (31) (3)

6. Fica mal as raparigas andarem com 86,5% | 10,9% (4) | 2,7%
preservativos na carteira (32) (2)

7. A masturbacgéo é s6 para homens 81,1% 19% 0

(30) ()

8. A forma como as raparigas se vestem diz muito 73% | 13,6% (5) | 13,6%
do que elas esperam dos homens (27) (5)

9. SO existe relagdo sexual quando existe 64,9% | 21,6% (8) | 13,6%
penetracdo (24) (5)

10. Vigiar o telemodvel é normal quando se gosta de 83,8% | 10,9% (4) | 5,4%
alguém (31) (2)

11. Raparigas que tomam iniciativa num encontro 89,2% | 10,9% (4) 0
amoroso ndo devem ser levadas a sério (33)

12. A Educacgdo Sexual nas escolas leva a que os 59,5% | 24,3% (9) | 16,2%
jovens tenham comportamentos sexuais (22) (6)
precoces

13. Com a idade perde-se o interesse pelo sexo 64,9% | 27% (10) | 8,1%
, (24) (3)

14. E importante numa relagdo amorosa a existéncia | 10,9% | 10,9% (4) | 78,4%
de atracdo sexual (4) (29)

15. E importante numa relagdo amorosa a existéncia 0 5,4% (2) | 94,6%
de compromisso (35)

16. A partilha de emocdes e sentimentos é 0 2,7% (1) | 97,3%
importante numa relacdo amorosa (36)

17. O facto de os amigos ja terem tido relagdes 64,8% 24,3% 10,8%
sexuais € uma boa razdo para se iniciar a vida (24) (9) (4)

sexual

Total: 100% (37)



Apéndice XIX:
Resultados PANAS



Nada, muito

(%) | ligeiramente Moderadamente Bastante ou
OouU um pouco extremamente
Afetos
Interessado 18,9 29,7 51,3
Excitado 40,5 35,1 24,3
Agradavelmente 45,9 29,7 24,3
«» | surpreendido
S | Caloroso 40,5 29,7 29,7
Zg Entusiasmado 24,3 40,5 35,1
o | Orgulhoso 45,9 27 27
% | Encantado 51,3 27 21,6
Inspirado 48,6 16,2 35,1
Determinado 43,2 18,9 37,8
Ativo 43,2 24,3 32,4
Perturbado 89,2 10,8 0
Atormentado 91,9 2,7 54
Culpado 86,5 0 8,1
S | Assustado 86,5 5,4 8,1
Z | Repulsa 83,8 10,8 5,4
S, | Irritado 64,8 13,5 21,6
2 | Remorsos 70,3 16,2 13,5
Nervoso 51,3 13,5 35,1
Trémulo 77,8 19,4 2,8
Amedrontado 89,2 54 54




Apéndice XX:

Respostas a questdo “Para mim, a sexualidade é...”



Sexualidade é...

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

(%)
Amor 13 22,8
Importante 10 17,6
Necessario 7 12,3
Agradavel 6 10,5
Respeito 5 8,8
Sexo 4 7
Confianca 4 7
Normal 3 5,3
Atracao 3 5,3
Escolha 1 1,7
Inspiradora 1 1,7
Total 57 100




Apéndice XXI:

Respostas a questao “Para mim, os afetos sdo...”



Afetos sao...

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

(%)
Importantes 23 41,1
Necessarios 20 35,7
Agradéaveis 5 8,9
Amor 4 7,1
Normais 2 3,6
Secundarios 1 1,8
Saudaveis 1 1,8
Total 56 100,0



Apéndice XXII:

Apresentacdo Power Point®



Escola Secundaria Dr. José Afonso

Direitos sexuais e
reprodutivos

Enfermeira Ana Rita Vicente

Seixal
Janeiro 2019

Diapositivo 1

“Nenhuma pessoa deve ver a sua vida
ameacada ou em risco por falta de acesso aos
servicos de saude e/ou a informacao,
conselhos ou servicos de Saude Sexual e
Reprodutiva”.

» DIREITO 1

Diapositivo 3

“Toda a pessoa tem direito a protecao contra
quaisquer restricées por motivos de
pensamento, crenca e religido, no acesso a
educacéo e informacao relativas a sua saide

sexual e reprodutiva”.

» DIREITO 5

Diapositivo 2

“Toda a pessoa tem direito ao acesso a gama
mais ampla possivel de métodos seguros,
eficazes e aceitaveis de regulacao de
nascimentos”.

» DIREITO 8

Diapositivo 4




“Toda a pessoa tem o direito de receber uma
educacao e informacao suficiente, de forma
a assegurar que quaisquer decisoes
relacionadas com a sua saude sexual e
reprodutiva, sejam exercidas com o seu
consentimento pleno, livre e informado”.

» DIREITO 6

Diapositivo 5

“Toda a pessoa deve poder beneficiar das
novas tecnologias em matéria de saude
reprodutiva seguras e reconhecidas, incluindo
as relacionadas com a esterilidade e a
contracepcao”.

» DIREITO 10

Diapositivo 7

“Toda a pessoa tem direito de associacao que
visa promover o bem estar em matéria de
sexualidade e reproducao, e de influenciar os
governos para que a saude e os direitos nessa
matéria sejam uma prioridade dos mesmos”.

» DIREITO 11

Diapositivo 6

“Toda a pessoa tem direito de nao estar
sujeita ao assédio sexual, ao medo,
vergonha, culpa ou outros fatores
psicologicos que prejudiquem o seu
relacionamento sexual ou resposta sexual”.

» DIREITO 2

Diapositivo 8




“Todas as pessoas tém o direito de exprimir a
sua orientacao sexual, sempre respeitando o
bem estar e o direito dos outros”.

» DIREITO 4

Diapositivo 9

“Ninguém deve ser discriminado em relacao a
sua vida sexual e reprodutiva e no acesso aos
cuidados de saude”.

» DIREITO 3

Diapositivo 11

“Toda a pessoa tem direito a protecao contra
a violacao, a agressao, o abuso e assédio
sexuais”.

» DIREITO 12

Diapositivo 10

“Toda a pessoa tem direito de ser protegida

contra a obrigacao de se casar sem o seu

pleno consentimento e de aceder aos servicos

de saude sexual e reprodutiva, incluindo
casos de infertilidade”.

» DIREITO 7

Diapositivo 12




“Toda a pessoa tem direito de beneficiar de
um gama completa de servicos de saude
sexual e reprodutiva de qualidade, incluindo
a informacao, o aconselhamento em materia
de gravidez e esterilidade, o acesso a todos
os métodos de regulacao da natalidade e aos
cuidados de salde sexual e reprodutiva, bem
como a continuidade na prestacao dos
mesmos”.

» DIREITO 9

Diapositivo 13

Referéncias

» http://www.apf.pt/sexualidade acedido a 5 de janeiro de
2019

Diapositivo 14




Apéndice XXIII:

Resultados do questionario de satisfacdo



Atividade 1: Atividade 2: Atividade 3:
Concordo vs discordo Noticia Carta dos direitos
(cartdes Plickers) e video do cha sexuais e
reprodutivos
Insatisfeito | Satisfeito Insatisfeito | Satisfeito Insatisfeito | Satisfeito
Interesse pelo tema 15,6% 84,4% 53,1% 46,9% 34,3% 65,7%
Utilidade do tema 25% 75% 6,2% 93,8% 28,2% 71,8%
Compreenséo dos
assuntos 6,2% 93,8% 9,4% 90,6% 9,4% 90,6%
abordados
Clareza da
comunicacao da 9,4% 90,6% 0 100% 15,6% 84,4%
formadora
Duracao da sesséo 28,2% 71,9% 15,6% 84,4% 25% 75%
Satisfacdo em
participar na 9,3% 90,7% 12,5% 87,5% 25% 75%
sesséo




