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“Qualquer accéo no sentido de trabalhar habitos de saude e estilos de

vida, implica uma mudanca individual, cultural, social e comunitaria”

(Carvalho & Carvalho, 2006)
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RESUMO

A sexualidade nos adolescentes continua a ser uma tematica muito
pertinente e atual, que continua a ser alvo de varios estudos e intervengoes,
sendo uma das prioridades nas politicas de satde em todo o mundo. E na
adolescéncia que 0s jovens apresentam maior risco de comportamentos
sexuais inadequados, que podem no futuro traduzir-se em repercussodes para a
sua saude. Desta forma, torna-se fundamental a prevencédo e a promocao da
saude junto desta faixa etaria.

Neste sentido, foi desenvolvido este projeto de intervencdo comunitaria,
que decorreu na UCC da Moita e nhuma escola basica. Teve como objetivo
geral capacitar os adolescentes do 3°ciclo para a vivéncia de uma sexualidade
saudavel, numa escola bésica 2/3 do concelho da Moita, entre Outubro de
2016 a Fevereiro de 2017, e como finalidade contribuir para o aumento de
conhecimentos sobre a sexualidade nos mesmos.

Este projeto seguiu a metodologia de planeamento em salude e como
referencial teérico o Modelo de Promoc¢do de Saude de Nola Pender, tendo
como fio condutor as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e salde publica. Na fase do diagndstico de situacéo
foi aplicado um questionario validado para a populacdo portuguesa que
demonstrou os deficits de conhecimentos dos jovens sobre a sexualidade. Foi
também aplicada uma escala ja validada que demonstrou os comportamentos
sexuais dos adolescentes. Recorreu-se a estratégias de Educacdo para a
Saude e a parcerias na comunidade para atingir os objetivos propostos e
incentivar ao empowerment dos adolescentes. Assim, 89% dos alunos
demonstraram conhecimentos acerca dos métodos contracetivos, 92% dos
alunos demonstrou conhecimentos acerca do sistema reprodutor e 90% dos
adolescentes souberam referir 3 comportamentos de risco. Conclui-se que este
projeto contribuiu para a promocdo de uma sexualidade saudavel junto dos

adolescentes.

Palavras-chave: Sexualidade; adolescentes; salde escolar; enfermeira

de saude escolar.



ABSTRACT

The sexuality of adolescents continues to be a very pertinent and current
subject which continues to be the target of several studies and interventions
and it is one of the priorities in health policies around the world. It is in
adolescence that young people present a greater risk of inappropriate sexual
behaviour which may lead in the future to repercussions for their health. In this
way, it is essential to prevent and promote health among this age group.

Thereby, it was developed this community intervention project which took
place in a Community Care Unit in Moita and in a basic education school. It had
as general objective to instruct the adolescents of the 3rd cycle how to live a
healthy sexuality, in a basic 2/3 school of the municipality of Moita, between
September 2016 and February 2017, and as goal to contribute to increase their
knowledgement about sexuality.

This project followed the health planning methodology and as theoretical
reference the Health Promotion Model, by Nola Pender, having as guiding line
the specific competences of the specialist nurse in community nursing and
public health. At the stage of situation diagnosis it was applied a questionnaire
validated to the Portuguese population which demonstrated the lack of
knowledgement of young people about sexuality. An already validated scale
was also applied which demonstrated the sexual behaviour of adolescents.
There were used strategies for Health Education and partnerships in the
community to achieve the proposed objectives and to encourage the
empowerment of adolescents. Thus, 89% of the students demonstrated
knowledge about contraceptive methods, 92% of the students demonstrated
knowledge about the reproductive system and 90% of the adolescents were
able to report 3 risk behaviours. It is concluded that this project contributed to

the promotion of healthy sexuality among adolescents.

Keywords: Sexuality; Adolescents; school health; school health nurse.
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INTRODUCAO

A realizacdo deste relatério encontra-se no ambito da avaliacdo da
Unidade Curricular de Estagio com Relatorio, que integra o 7° Curso de
Mestrado e POs Licenciatura em Enfermagem Comunitaria, a decorrer na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa no ano letivo de 2016/2017. Este
relatorio segue a finalidade definida pela Unidade Curricular, isto €,
desenvolver competéncias de intervencdo em enfermagem comunitéria,
utilizando estratégias adequadas a diversidade dos contextos, visando a
capacitacdo e a aquisicdo de melhores niveis de saude das familias, grupos e
comunidades, utilizando a metodologia do Planeamento em Saude.

Este projeto de intervencdo comunitaria, foi desenvolvido numa primeira
fase no 2° semestre no ambito da Unidade Curricular Opcao Il — Estagio de
Intervencdo Comunitaria. Aqui foi efetuado o diagndstico de situacdo e
delimitadas as necessidades do grupo em estudo, os adolescentes do 3° ciclo
numa escola basica 2/3 do concelho da Moita. O presente relatorio relata a
continuacdo da implementacdo da metodologia do Planeamento em Saude no
mesmo grupo populacional e os resultados obtidos.

A sexualidade tem um papel essencial na saude e qualidade de vida das
pessoas, 0 que torna fulcral compreender a sexualidade nos adolescentes.
(Brilhante & Catrib, 2011). “a sexualidade é, também, uma forma de
comunicacdo entre as pessoas, sendo influenciada pelas experiéncias vividas
durante a infancia e adolescéncia. (...) o ser humano ¢é social por exceléncia e
0 processo de relacao realiza-se fortemente através da sexualidade” (Brilhante
& Catrib, 2011, p. 505).

Os jovens com idades entre 11 e 15 anos, principalmente, sofrem muitas
pressodes e desafios, como é o caso das mudancas nas relagdes com a familia
e 0s pares, as mudancas fisicas e emocionais, associadas ao seu crescimento.
Esta fase marca o inicio da sua autonomia e tomadas de decisdes, que podem
influenciar a sua saude e os seus comportamentos (WHO, 2016). Pelo facto do
adolescente ndo apresentar a maturidade cognitiva igual a maturidade fisica e

sexual, o inicio da vida sexual na adolescéncia pode levar a riscos inerentes as
11



suas ac¢des, com maior probabilidade a ter comportamentos de risco (Maciel &
Rebelo, 2015).

A nivel mundial, segundo a World Health Organization (WHO, 2014)
existe acerca de 16 milhbes de adolescentes entre 15 a 19 anos que
engravidam todos os anos, por diversas razfes, sendo uma delas a falta de
informacao acerca dos métodos contracetivos. Em 2009, Portugal continuava a
ser um dos paises da Unido Europeia com maior taxa de fertilidade em
adolescentes (que corresponde aos nascimentos por cada mil maes com
idades entre os 15 e 19 anos), segundo dados da Organizacdo das NacgOes
Unidas (ONU), (Lopes, 2011). Os dados mais atuais, de acordo com os dados
estatisticos do Eurobarometer (European Core Health Indicators, 2013),
verifica-se uma melhoria, sendo a percentagem de nados vivos em maes
jovens até aos 20 anos, foi de 3,5% em Portugal, encontrando-se ligeiramente
acima da meédia europeia (3,4%).

O estudo de 2014 (Matos; Simfes; Camacho; Reis; & Equipa Aventura
Social, 2014), referente aos comportamentos e estilos de vida dos
adolescentes portugueses, revelava que 12,2% dos adolescentes do 8° ano e
22% dos adolescentes do 10° ano ja tiveram relacbes sexuais; 76,2% dos
adolescentes do 10°ano que ja tiveram relacdes sexuais referem que a idade
da primeira relacdo sexual é em média aos 14 anos; 24,8% dos adolescentes
do 8°ano nado usou preservativo na primeira relacéo sexual; 42% dos alunos do
8° e 10° ano, que ja tiveram relacbes sexuais, referem que nao utilizaram
preservativo na 12 relacado sexual porque nao pensaram nisso.

Segundo a Direcgdo-Geral da Saude (2010), a educacdo sexual € tema
obrigatério na educacgéo de todos os alunos nas escolas de Portugal, sendo
lecionada por professores e com acompanhamento de profissionais de saude,
nomeadamente enfermeiros do ambito da saude escolar. A escola é por
exceléncia o melhor meio para promoc¢éo da saude dos jovens.

Segundo o documento orientador da Comissao de Coordenacéo da
Promocao e Educacao para a Saude (2000), a educacao sexual contribui para
a formacdo social e pessoal dos alunos e promove a saude sexual e
reprodutiva, integrando o processo de promoc¢do da saude em meio escolar

12



nas suas varias dimensoes: curricular, psicossocial, ecolégica, comunitéria e
organizacional.

Por estas razGes, podemos verificar a importancia de continuar a
trabalhar junto dos adolescentes, em grupos, no seu meio de eleicdo, a escola
e desta forma promover comportamentos saudaveis e estilos de vida
saudaveis, sendo assim o tema deste projeto pertinente, o que despertou
grande interesse da mestranda.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010), no regulamento das
competéncias especificas do Enfermeiro especialista em enfermagem
comunitéria, define que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
deve estabelecer “com base na metodologia do planeamento em saude, a
avaliagao do estado de saude de uma comunidade” e proceder “a elaboragéo
do diagndstico de saude de uma comunidade” (OE, 2010, p.3).

Sendo assim, este projeto de intervengdo comunitaria tem como objetivo
geral sensibilizar para uma sexualidade saudavel, junto dos alunos do 3°ciclo,
numa escola basica 2/3 do concelho da Moita, entre Outubro de 2016 a
Fevereiro de 2017, e como finalidade contribuir para o aumento de
conhecimentos sobre a sexualidade nos mesmos. Para este fim, foi realizado
um estagio no ACES Arco Ribeirinho, na Unidade de Cuidados a Comunidade
(UCC) da Moita “Saude a Beira Tejo”, e numa escola basica 2/3 do concelho da
Moita.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento do projeto é a
metodologia de planeamento em salde de Imperatori & Giraldes (1986) e de
Tavares (1990). O processo de planeamento em saude € um processo voltado
para o futuro, continuo e dindmico e nunca se podera considerar uma etapa
concluida porque é sempre possivel voltar atras (Imperatori & Giraldes, 1986).

Este relatorio encontra-se estruturado em cinco capitulos. A introducao
demonstra a importancia e pertinéncia da temética, os objetivos do projeto e a
estrutura do mesmo. No capitulo dois é contextualizada a adolescéncia e como
€ vivenciada a sexualidade nesta faixa etaria, apresentando o tema e o
enquadramento tedrico realizado através do método de pesquisa scoping
review e apresentado a escola como espaco fundamental para promover

13



comportamentos saudaveis. No capitulo trés é apresentado a importancia do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria em saude escolar, tendo
como modelo tedrico de referéncia para a elaboracao da intervencao, o Modelo
de Promocdo da Saude da Nola Pender (MPSNP). No capitulo quatro é
apresentado a metodologia de planeamento em saulde, onde € relatado todas
as fases do planeamento em saude. Por ultimo, a conclusdo com as reflexdes
sobre as limitacdes do projeto e as competéncias adquiridas pela mestrada.

A realizacdo deste relatorio cumpre as normas APA para a execucao de
trabalhos escritos, de acordo com o guia orientador para a elaboracdo de
trabalhos escritos, referéncias bibliogréficas e citacdes da Divisdo do Centro de
Documentacédo e Bibliotecas da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, de
Janeiro de 2017.

14



1. A SEXUALIDADE NA ADOLECENCIA

A revisdo critica da literatura tem por base o método de scoping review
(APENDICE 1), método de investigacdo que era pedido para este projeto.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a sexualidade é,

uma energia que nos motiva para encontrar amor, contacto, ternura e intimidade; ela
integra-se no modo como sentimos, movemos, tocamos e somos tocados, é ser-se
sensual e a0 mesmo tempo ser-se sexual. A sexualidade influencia pensamentos,
sentimentos, agdes e interacdes e, por isso, influencia também a nossa saude fisica e
mental (WHO, 2002, p.5).

A sexualidade faz parte da pessoa humana desde que nasce até a sua
morte e por essa razdo, falar e promover a sexualidade é educar os jovens de
forma global, completa, continuada, e vivenciarem a sua vida em pleno de
todas as suas dimensfes (Santos, Ogando & Camacho, 2001). A sexualidade
desenvolve-se ao longo da vida e ndo apenas no inicio da atividade sexual,
desenvolvendo em diversos contextos como a familia, amigos e escola, nas
suas diversas dimensdes: bioldgico, fisioldgico, psicolégico e social (Teixeira,
Nelas, Costa & Duarte, 2013).

E durante a adolescéncia, durante o processo de mudanca, que o jovem
necessita de apoio e informacbOes claras sobre a sexualidade e a sua
envolvéncia, como anatomia, fisiologia, contracecdo e prevencao de
doencas/infecdes. (Brilhante & Catrib, 2011).

Portugal integra desde de 1998, um estudo nacional com o nome “A
saude dos adolescentes portugueses”, que é realizado pela equipa do
Programa Aventura Social & Saude, da Faculdade de Motricidade Humana, em
colaboracdo com a OMS/HBSC (Health Behaviour in School-aged Children),
gue pretende estudar os estilos de vida dos adolescentes e 0s seus
comportamentos nos varios cenarios das suas vidas. Este estudo é realizado
de 4 em 4 anos, com a colaboracdo de 44 paises e faz parte da Rede
Internacional dindmica na area da saude dos adolescentes. O ultimo estudo
publicado foi em Marco de 2016 (WHO, 2016), e conclui que os adolescentes
europeus (incluindo os portugueses), estdo a comecar mais tarde a sua vida

sexual mas 0 uso do preservativo esta a diminuir e consequentemente, as
15



infecbes sexualmente transmissiveis (IST) estdo a aumentar entre 0s
adolescentes em muitos paises europeus. O mesmo relatério revela que ainda
muitos jovens europeus, sentem que recebem informacédo e aconselhamento
inadequado sobre a sexualidade, informacdes que julgam ser necessarias
antes de iniciarem a sua vida sexual. Assim, a OMS recomenda a melhoria no
acesso a servicos de saude para todos os jovens, independentemente da etnia,
religido ou condicdo social, que cada jovem deve ter acesso a servicos de
saude e planeamento familiar; que o ambiente escolar deve ser fundamental
para a educacgdo para a saude, de forma a incutir competéncias de estilo de
vida saudaveis para promover a saude e bem-estar.

Estes dados vém demonstrar que os adolescentes portugueses tém
vindo a diminuir os comportamentos de risco em relacédo a sexualidade, vindo a
diminuir os jovens que ja tiveram relacdes sexuais, bem como o uso do
preservativo na ultima relagdo sexual. Por outro lado, ainda existe dados
preocupantes, como é o caso da diminuicdo do uso do preservativo e 0 nao
uso do mesmo por nao se terem lembrado (Matos, Simdes, Camacho, Reis &
Equipa Aventura Social, 2014; WHO, 2016).

Vilela (2009), também concluiu que a maioria dos adolescentes
portugueses, que iniciaram a sua vida sexual foi numa situacdo inesperada,
sem planeamento; Os adolescentes que nao utilizaram preservativo na sua 12
relacdo sexual, referem gque ndo dispunham de informacéo sobre a forma de
utiliza-los e que estes limitavam o prazer sexual.

Segundo Doyle (2008), através do seu estudo concluiu que é necessario
incentivar a sociedade a adotar boas atitudes sobre os jovens e sexualidade, o
gue permitira aos jovens comunicar eficazmente sobre sexo e 0S seus
relacionamentos; ajudar os jovens a assumir responsabilidade pela sua propria
saude sexual e proporcionar-lhes a informacao, apoio e recursos necessarios;
o desenvolvimento de servicos de saude sexual que sejam acessiveis aos
jovens, e simultaneamente que sejam profissionais e confidenciais.

Ferreira & Torgal (2011), refere que os jovens iniciam a sua vida sexual
sem possuirem uma educacdo sexual consistente; que a maioria dos
adolescentes néao faz vigilancia da sua saude sexual e que o preservativo nao €

16



um método utilizado por todos os adolescentes. Os mesmos autores também
referem que € essencial motivar os jovens para a importancia da vigilancia da
saude sexual e informar sobre as instituicbes onde se podem deslocar para o
fazer de forma gratuita.

Aaro, et al (2014), concluiu que €é importante a mudanca de crengas e
cognicdes relacionadas com as praticas sexuais; deve melhorar a comunicacéo
entre pais e filhos sobre a sexualidade; promover préaticas sexuais saudaveis
junto dos jovens; € prioritario trabalhar com jovens que ndo iniciaram a sua vida
sexual (dos 12 aos 15 anos de idade), porque estes tém menor risco de

comportamentos inadequados e utilizar como método a educacao por pares.

1.1. Caracteristicas do adolescente e sexualidade

A OMS define adolescente entre as faixas etarias dos 10 aos 19 anos. E
um periodo complexo onde o adolescente passa por transformacdes
cognitivas, socioculturais, psicoldgicas e fisicas que vao definindo a construcao
da sua personalidade, como futuro adulto (Fiedler, Aradjo & Souza, 2015).
Durante este periodo, o adolescente esforca-se por superar os desafios
proprios desta fase, de forma a estabelecer a sua identidade e autonomia
(Matos, Simdes, Carvalhosa, Reis & Canha, 2000).

trata-se de um periodo de desenvolvimento com marcadas vulnerabilidades, no qual a
disparidade entre a maturacdo cognitiva e emocional, aliada a fatores sociais e
culturais, estdo na base de comportamentos caracteristicos desta etapa. A descoberta
da sexualidade, o inicio das relacdes sexuais e o risco de uma gravidez precoce geram
alguns dos desafios enfrentados nesta fase do desenvolvimento (Maciel & Rebelo,
2015, p. 161).

A adolescéncia € uma das fases do desenvolvimento humano mais
estudado, também pela area da psicologia. Piaget, Erikson e diversos tedricos
e autores de psicologia definem esta fase da adolescéncia como um estadio
constituinte do desenvolvimento humano, com caracteristicas muito préprias a
idade, com algumas diferencas entre si (Opperman & Cassandra, 2001;
Hockenberry & Wilson, 2014).
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7

Piaget refere que é na adolescéncia, que o jovem consegue formular
pensamento das operacdes formais, conseguindo adaptar-se e ter flexibilidade
quando é confrontado por teorias, hipoteses e termos abstratos, para explicar
situacdes. Desta forma, o adolescente consegue identificar e perceber os
riscos e consequéncias futuras de possiveis acbes e comportamentos que tem
no presente. Por sua vez, Erikson menciona que uma idade especifica nao
devia estar associada a niveis de desenvolvimento porque cada individuo
progride ao seu proprio ritmo. Os estadios definidos podem coincidir com o
estabelecido, o jovem pode regredir para nivel anterior ou pode avancar para
nivel superior (Opperman & Cassandra, 2001). O estéadio definido por Erikson
para a adolescéncia refere a busca de identidade por parte do adolescente e a
sua confusdo no desempenho de papéis perante o0s outros, sociedade e para si
proprio. Este autor também refere que é na interacdo com o0s outros e das
informacdes partilhadas entre eles, que o adolescente constréi a sua identidade
e percebe o seu papel na sociedade (Hockenberry & Wilson, 2014).

E nesta operacionalidade da adolescéncia e no seu desenvolvimento,
que o adolescente se pode sentir confuso e perdido sem saber o que fazer,
quais as melhores atitudes a tomar, tendo assim maior probabilidade em
apresentar comportamentos de risco, que podem prejudicar a sua saude.
Também os autores Opperman & Cassandra (2001) referem a importancia e o
beneficio de o profissional de saude, nomeadamente o enfermeiro, realizar
atividades de grupo com o0s adolescentes e 0s seus pares, de forma a
encorajar o empowerment dos jovens, de forma a adotar comportamentos e
estilos de vida saudaveis. Os mesmos autores também mencionam a
importadncia de envolver os pais e encarregados de educacdo em todo o
processo e como 0 seu envolvimento pode beneficiar a aprendizagem dos
adolescentes nesta fase do seu crescimento. Como também vem referido no
documento orientador da Comisséo de Coordenacdo da Promocéo e Educacédo
para a Saude (2000), é indiscutivel a importancia das familias na educacéo
sexual dos jovens “a vivéncia da sexualidade € um dos elementos do processo

de desenvolvimento global da pessoa, no qual a familia, como se sabe, é o
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primeiro e um dos principais agentes” (Comissdo de Coordenacdo da
Promocédo e Educacao para a Saude, 2000, p.49).

A familia é a principal responsavel pela educacao das criancas e jovens
e € por essa razdo que os pais e encarregados de educacdo devem ser
agentes ativos na educacao sexual dos filhos, envolvendo-os nos programas
de educacao sexual nas escolas, promovendo a comunicacao pais-filhos sobre
sexualidade (Teixeira, Nelas, Costa & Duarte, 2013).

Neste processo de definicAo de valores e ideologias, é habitual o
adolescente demarca-se do seu contexto familiar e € nos amigos, colegas e
namorados que se tornam alvos do seu interesse, 0 que o0s pode levar a
comportamentos de risco, como ter relacdes sexuais ndo protegidas. Por esta
razao, compete aos pais, professores e profissionais de saude, nomeadamente
os enfermeiros, a promoverem atitudes e comportamentos sexuais saudaveis,

informando-os acerca da sexualidade (Maciel & Rebelo, 2015).

1.2. Educacdo para os afetos e sexualidade em meio escolar

A educacdo sexual é a melhor forma de incutir nos jovens
responsabilidade nos seus atos e preocupagcdo em prevenir todo o tipo de
problemas, como € o caso de uma gravidez indesejada e da vulnerabilidade a

Infecbes Sexualmente Transmissiveis (IST).

a educacdo sexual integral como parte da educacdo dentro e fora da escola, é
reconhecida como uma importante estratégia que permite aos adolescentes e jovens
compreender e tomar decisfes independentes e responsaveis sobre suas emocdes,

sua sexualidade e sua saude sexual e reprodutiva (UNICEF, 2014, p.16).

E na escola que o jovem passa a maior parte do seu tempo. Sendo
assim, é importante que exista em todas as escolas orientacdo por parte de
profissionais de saude e também dos docentes, como a educacdo sexual na
saude escolar, que sdo ferramentas fundamentais para os adolescentes se
aconselharem para uma vida sexual saudavel e estilos de vida saudaveis.

Segundo o documento orientador da Comissao de Coordenacéo da
Promocao e Educacado para a Saude (2000), a educacéo sexual contribui para

a formacdo social e pessoal dos alunos e promove a saude sexual e
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reprodutiva, integrando o processo de promoc¢do da saude em meio escolar
nas suas varias dimensdes: curricular, psicossocial, ecolégica, comunitéria e

organizacional.

todas as sociedades, com 0s seus recursos e instrumentos de socializacdo, procuram,
de uma maneira formal ou informal, transmitir os seus valores fundamentais e as suas
regras de conduta no campo da sexualidade. A escola, enquanto espaco de grande
importancia na socializacdo das criancas e dos jovens, tem, portanto, um papel a
desempenhar neste &mbito (Comissdo de Coordenacéo da Promocédo e Educacéo para
a Saude, 2000, p.23).

A educacao sexual € obrigatéria nos projetos educativos, pela Lei n.°
60/2009, de 6 de Agosto, aprovada pela Assembleia da Republica,
regulamentada pela portaria n.° 196-A/2010, de 9 de Abril em que estabelece a
educacao sexual como uma das dimensdes da educacdo para a saude. Esta
Lei também menciona que a educacdo sexual deve ser desenvolvida em
parceria pela escola e familias, de forma a respeitar as concec¢des da nossa
sociedade.

A saulde escolar faz também parte do processo da promoc¢ado da saude
na escola, que visa a melhoria da qualidade de vida das criancas e jovens. E
transversal a todas as areas do saber — saber ser, saber estar e saber agir —
sendo um programa com objetivos na area da promocdo, educacdo para a
saude, prevencao de situacfes de risco e desenvolvimento do empowerment
nos visados (Rocha, Correia, Pestana, Bento, Preto & Lob&o, 2011). Segundo
o Plano Nacional de Saude 2012-2016 (PNS), um dos principais objetivos na
salude é a promocao da literacia, capacitacdo, empowerment, e a participacéo
ativa e informada. Na mesma visdo, o Programa Nacional de Saude Escolar
2015 (PNSE) foi realizado e desenvolvido na base de seis eixos estratégicos
gue englobam todos os fatores que dominam a saude, quer a nivel individual
ou coletivo, que sado: capacitacdo; ambiente escolar e saude; condicbes de
saude; qualidade e inovacao; formacdo e investigacdo em saude escolar; e
parcerias. Na capacitacdo, o programa tem como objetivo capacitar as criangas
e 0s jovens para a adoc¢ao de estilos de vida e comportamentos saudaveis, de
forma a elevar a sua literacia em saude, como € o caso da educacdo para 0s
afetos e sexualidade,

20



a educacdo para os afetos e a sexualidade deve envolver a escola como um todo —
criancas, alunos/as, pais/maes ou encarregados/as de educacdo, docentes e nao
docentes — comecar no pré-escolar e continuar até ao ensino secundario, contribuir
para a tomada de decisfes responsaveis na area dos relacionamentos afetivo-sexuais,
na reducdo dos comportamentos sexuais de risco e das suas consequéncias (PNSE,
2015, p.25).

Fiedler, Araljo & Souza (2015), defendem que o ambiente escolar
espelha um cenario de exceléncia e apropriado para se trabalhar
conhecimentos e mudancas de comportamentos, pois € onde os adolescentes
habitualmente iniciam a vivéncia da sexualidade, expressam as suas duvidas,
recebem informacdes e permanecem por um longo periodo do seu dia. Para
que este processo tenha sucesso e credibilidade, é essencial que esteja
estabelecido nas escolas a educacao sexual e que o PNSE seja trabalhado em
conformidade entre varios profissionais, como enfermeiros, psicologos,
professores e encarregados de educacdo, sempre com apoio dos servigos
publicos (Centro de Saude).

Ribeiro, Pontes & Santos (2012), também referem no seu estudo que a
educacédo sexual é essencial na promocdo da sexualidade e saude sexual dos
adolescentes e de acordo com a legislacéo portuguesa, € a escola responsavel
pela sua abordagem formal.

Segundo Dias & Pereira (2010), a educacdo sexual nas escolas adota
um papel fulcral na formacao e educacéo dos adolescentes, mas a sua eficacia
depende da articulacdo e estabelecimento de parcerias entre a escola e os
servicos de saude. Neste artigo, as autoras (2010) publicaram o resultado de
um estudo realizado em que concluem que o0s adolescentes sujeitos as
sessbes de educacdo sexual apresentam mais conhecimentos relativamente a
prevencado da gravidez, comparados aos adolescentes que nao frequentaram
estas sessoes.

Vilela (2009), também refere que a escola tem um papel fulcral na
educacgdo sexual do adolescente, complementado o papel da familia. A escola
apresenta um ambiente favoravel ao desenvolvimento da sexualidade dos
jovens, facultando meios importantes como a socializacdo e o convivio entre
colegas de ambos o0s sexos. Assim, é fundamental que a sexualidade em meio
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escolar seja promovida de forma positiva e que atenda as necessidades dos
jovens.

Apesar da maioria dos adolescentes possuirem informacédo acerca da
necessidade do uso de contracetivos, nao significa que tenham informacao
suficiente para implementar um comportamento contracetivo adequado. Por
esta razdo, é essencial trabalhar com os jovens sobre a iniciacdo sexual e vida
sexual ativa, bem como informar a importancia dos contracetivos e uso correto
dos mesmos (Dias & Pereira, 2010).

A educacdo sexual contribui para a formacédo educacional do
jovem/aluno bem como da sua personalidade e formagé&o de atitudes e valores
pessoais e morais, ndo esquecendo a promocao da saude sexual e reprodutiva
dos adolescentes (Teixeira, Nelas, Costa & Duarte, 2013; Ramiro, Reis, Matos,
Diniz & Simdes, 2011).

1.3. Papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na

promocdao da sexualidade saudavel

Em 1986, a OMS realiza a Conferéncia de Ottawa, onde € elaborada a
Carta de Ottawa, que revela a promog¢ao de saude como “processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo”. As
pessoas passam a ser agentes ativos na sua saude, responsaveis pelas suas
escolhas e acdes, tendo o apoio dos profissionais de salde para a orientaram
nas melhores escolhas.

Como esta definido pela OE (Regulamento dos Padrées de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica, 2011), o enfermeiro tem conhecimento aprofundado para intervir em
grupos/comunidades, como € o caso da saude escolar, e desenvolver projetos
que visam a promogdo e educagdo para a saude, como é 0 caso da
sexualidade, capacitando-os para a autonomia em saude. E consensual que o
enfermeiro tenha um papel de relevo nesta area e, sendo inerente as suas
funcBes, seja um educador para a saude, que faculta, neste caso aos
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adolescentes, a autonomia, reforcando as conviccdes e competéncias, e
respeitando o ritmo de aprendizagem de cada um neste processo de
crescimento (Bernardino, Machado, Alves, Rebouco, Pedro & Gaspar, 2009).

Em 1978, aquando da declaracdo da Alma-Ata, comecou a delinear-se a
mudanca nos cuidados de saude primérios como os conhecemos hoje. Com 0s
cuidados de saude direcionados para a promoc¢ao e educacao para a saude, a
importancia de adotar habitos de vida saudaveis, como uma sexualidade
saudavel, de forma a prevenir a doenca e outros problemas, o enfermeiro tem a
responsabilidade de integrar o processo de promocdo da saude, na sua
manutencdo, gestdo e avaliagdo dos cuidados prestados aos grupos e
comunidades (Correia, Dias, Coelho, Page, Vitorino, 2001).

A promocdo e educacdo para a saude nas criancas e jovens é
considerada uma prioridade das politicas internacionais e nacionais (OMS,
2003). O PNSE 2015 faz énfase a esse propoésito, abrangendo as areas mais
importantes para um crescimento saudavel nas criancas e jovens, com vista ao
empowerment das mesmas. O enfermeiro deve realizar projetos que visam a
autonomia dos adolescentes, para que no futuro, em adultos, consigam tomar
as melhores decisfes em salde e apresentarem habitos de vida saudaveis e
uma sexualidade saudavel e sem preconceitos.

Os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, sdo por
exceléncia, os profissionais mais capacitados para realizar a educacao para a
saude, promovendo assim a saude e ganhos para a saude. Segundo a Ordem
dos Enfermeiros (OE, 2009), educacao para a saude entende-se por fornecer
ferramentas e informacdo essencial para cada um adotar comportamentos e
estilos de vida saudaveis, de forma informada, trazendo-lhes beneficios a sua
saude. Como Laverack (2008, p.12) diz “...a educagédo para a saude visa
informar as pessoas no sentido de influenciar as suas futuras tomadas de
decisao individuais e coletivas...”. O mesmo autor conclui que a promoc¢ao da
saude compreende a educagdo para a saude, sendo um conceito que abrange
uma série de atividades e acdes de promocao da saude. Segundo o PNS 2012
— 2016, os profissionais de saude tém a responsabilidade de promocédo da
saude, nomeadamente os enfermeiros, como é o caso da saude sexuall
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sexualidade, de forma a diminuir comportamentos de risco nos jovens, tanto a
nivel comunitario/grupos, como a nivel individual.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, tem a
responsabilidade de ajudar comunidade/grupos de atingirem 0s maiores
ganhos em saude, liderando e promovendo processo de mediacdo, com 0
objetivo de promover e defender a saude dos grupos (Regulamento dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, 2011). Também Stanhope & Lancaster (1999)
defendem que o enfermeiro € um instrumento essencial para encaminhar e
orientar o jovem e sua familia. Segundo a OE (2010), define que o enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria tem de: Estabelecer, com base na
metodologia do planeamento em saulde, a avaliacdo do estado de saude de
uma comunidade; Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades; Integrar a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude;
Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.
Sendo assim, o enfermeiro no ambito do PNSE, é essencial na promoc¢ao da
saude e prevencdo de comportamentos de risco associados a sexualidade,
atuando onde os adolescentes passam a maior parte do seu tempo diario, nas
escolas (Yazlle & Michelazzo, 2009).

As intervencdes de enfermagem no ambito dos cuidados de saude
primarios, sdo constituidas pela promoc¢cdo da saude e pela prevencdo da
doenca, através da educacdo para a saude (EpS) dirigidas aos individuos,
familias e comunidades. O enfermeiro especialista deve promover a
participagdo ativa do individuo, familia e grupos, intervindo em contextos
especificos, nomeadamente nas escolas com os alunos nos diferentes niveis
de ensino (Barroso, 2012).

Reutersward & Lagerstrom (2010), referem que tem de se melhorar a
articulacdo da saude escolar com as diversas instituicbes e autoridades, de
modo a melhorar o trabalho dos enfermeiros na saude escolar; Os enfermeiros
devem ter acesso a melhor evidéncia cientifica na area, de forma a melhorar a
sua prestacao e obter ganhos em saude; Os aspetos que sdo importantes para
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os enfermeiros de saude escolar, para a promocdo da salde sdo a
organizacao, o suporte e o conhecimento.

Pirskanen, Pietila, Halonen & Laukkanen (2006), concluem no estudo
realizado, que os enfermeiros da saude escolar tém um papel fundamental na
capacitacdo dos jovens para a promocdo da saude e prevencdo de diversos
comportamentos de risco.

Lyons & Rabie (2014), ap6s um estudo referem que o enfermeiro da
saude escolar deve trabalhar no sentido da prevencao e detecdo de casos de
adolescentes em risco; O enfermeiro na saude escolar deve capacitar os
jovens para se responsabilizarem pela sua saude e seus comportamentos; O
enfermeiro na saude escolar é lider na saude publica, sendo aconselhado
estes serem especialistas em saude publica, e terem a responsabilidade da
comunidade escolar.

Com as sessOes de informacdo e atividades desenvolvidas e
promovidas pelos enfermeiros da saude escolar junto da comunidade escolar,
estes tém desempenhado um papel de educadores para a salude e agentes
promotores de estilos de vida saudaveis, nos quais também se insere a
promocdo da sexualidade saudavel (Dias & Pereira, 2010). Desta forma, o
enfermeiro na salde escolar deve ter como um dos objetivos aumentar o
potencial educativo das criangas e jovens, bem como a sua literacia em saude,
procurando desenvolver a consciéncia social, 0 empowerment e 0 sucesso

académico e pessoal.

1.4. Modelo de Promocéo da Saude da Nola Pender

Para realizar acbes de promocdo e educacdo para a saude junto dos
adolescentes, o enfermeiro necessita de utilizar como referéncia um modelo
tedrico de enfermagem e ter acesso a evidéncia cientifica, de forma dar
respostas mais adequadas a cada necessidade identificada.

O modelo escolhido para a realizacdo deste projeto € o Modelo de
Promocao da Saude de Nola Pender (MPSNP). Este modelo avalia o individuo
como um ser holistico, e pretende uma mudanca de comportamentos que leva
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a promocdao da saude e ao incentivo do desenvolvimento do empowerment dos
adolescentes, de forma que estes apresentem uma boa qualidade de vida e os
melhores ganhos em saude (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006). O
empowerment, € 0 capacitar as pessoas a acreditarem nas suas competéncias
para a tomada de decisfes, a serem autbnomas nos seus comportamentos,
melhorando a sua percecdo, autoeficicia, tornando-se num agente ativo
referente a sua saude. O MPSNP esta estruturado em trés pontos principais
(ANEXO 11): 1) as caracteristicas e experiéncias individuais; 2) os sentimentos
e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar; 3) O
comportamento de promoc¢do da saude desejavel (Pender, Murdaugh &
Parsons, 2006).

Numa primeira etapa, o0 enfermeiro deve reconhecer os fatores
biopsicossociais que influenciam os comportamentos saudaveis, tendo em
consideracdo as caracteristicas do grupo (onde esta a intervir), as idades, as
suas motivacdes e o0 seu nivel educacional. Em seguida, o enfermeiro deve
perceber os conhecimentos que o0s adolescentes ja possuem, se estao
dispostos a aprender (0s seus sentimentos), compreendendo os beneficios e
as barreiras para a acdo e perceber as influencias (familia, escola, ambiente,
preconceitos), a que 0s jovens estdo expostos. Como resultado desejado,
apresentam o comportamento pretendido, resultante da promocéo da saude e
do empowerment desenvolvido, com o grande objetivo de obter os melhores
ganhos em saude (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006).

O MPSNP estabelece a estratégia de promoc¢éo de salde em atividades
gue promovam o bem-estar do individuo através do desenvolvimento dos
recursos disponiveis, permitindo a nivel individual, em grupo ou comunidades,
consigam fazer escolhas saudaveis e consequentemente adotem estilos e
comportamentos de vida saudaveis (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria deve entdo
conceber, desenvolver e implementar projetos adequando a idade escolar e a
cada grupo de jovens, com vista a capacitacdo, a autonomia, ao
desenvolvimento de competéncias e a elevacao da literacia em saude. Deve
conhecer as politicas de saude desenvolvidas nesta area, deve respeitar o
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PNS e o PNSE e implement&-los, contribuindo assim para as mudancas de
comportamento, tanto individuais como coletivas, que se pretende (OE, 2011).
Um dos objetivos crucias é a adocao de estilos de vida saudaveis, e comecar a

sua divulgacdo em jovens, no meio escolar, s6 trara beneficios para o futuro e

ganhos para a saude. (OMS, 1998).
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2.  METODOLOGIA: PLANEAMENTO EM SAUDE

Segundo a OE (2010), no regulamento das competéncias especificas do
Enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, define que o enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria deve estabelecer “com base na
metodologia do planeamento em saulde, a avaliacdo do estado de saude de
uma comunidade” e proceder “a elaboragao do diagndstico de saude de uma
comunidade” (OE, 2010, p.5). Sendo assim, para intervir junto de
grupos/comunidades, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria
deve identificar as necessidades da populacdo em que vai intervir através da
utilizacado da Metodologia de Planeamento em Saude (OE, 2010).

O processo de planeamento em saude “é um processo continuo de
previsao de recursos (...) para atingir objetivos determinados segundo a ordem
de prioridade estabelecida, permitindo escolher a(s) solugcdo (6es) Optima (s)
entre varias alternativas” (Tavares, 1990, p. 29).

Através da metodologia de planeamento em saude, pretende-se atingir
mudancas de comportamentos na populagdo bem como consciéncias e
atitudes. As fases do planeamento da saude sédo: diagndstico de situacao, a
determinacao de prioridades, a fixacao de objetivos, a selecéo de estratégias, a

preparacao operacional e a avaliagdo (Imperatori & Giraldes, 1986).

2.1. Diagnostico de situagcao: Implementacao do projeto “Sexualidade

Saudavel”

A primeira etapa do planeamento em saude, o diagndéstico de situacéo
tem como objetivo de corresponder as necessidades de saude das populagbes
e determinar “a pertinéncia do plano, programa ou actividades” (Imperatori &
Giraldes, 1986, p. 13).

No diagnostico de situacdo deseja-se reconhecer 0s problemas em
saude da populacdo estudada e estabelecer necessidades, recursos e servigos
(Tavares, 1990). Por esta razdo, é essencial caracterizar a populacdo estudada

e perceber quais as suas necessidades sentidas por ela.
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2.1.1. Contexto

Este projeto de intervencdo comunitaria desenvolveu-se no ACES Arco
Ribeirinho, na UCC da Moita “Saude a Beira Tejo”, nomeadamente numa
escola basica 2/3 do concelho da Moita.

O ACES Arco Ribeirinho engloba os concelhos do Barreiro, Montijo,
Moita e Alcochete. A UCC da Moita “Saude a Beira Tejo abrange trés
freguesias: Moita, Alhos Vedros, Gaio-Rosario-Sarilhos Pequenos, com o total
de area 49 Kmz2, e tém como total de populagéo residente 35080 habitantes. A
UCC é composta por 6 enfermeiros, 1 administrativo (a tempo parcial), 1
médico (com 2 horas por semana), 1 auxiliar (atualmente €& temporaria) e
outros técnicos (assistente social, higienista oral, psicologa, fisioterapeuta) da
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (em tempo parcial, que
trabalham em parceria sempre que necesséario) (UCC, 2015).

As condicfes socias e ambientes sdo uma influéncia na vida da pessoa
e nos seus comportamentos (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006). Por esta
razdo, € importante caracterizar o ambiente da escola que foi alvo deste
projeto. E uma escola basica 2/3 do concelho da Moita, na freguesia de Alhos
Vedros, que tem alguns bairros sociais na sua freguesia como uma populacéo
de imigrantes significativa. E uma escola de grandes dimensdes que tem
alunos do 2° e 3° ciclo (UCC, 2015).

Segundo a informacgéo recolhida junto do parque escolar da Saude
Escolar da UCC da Moita, esta escola tem 653 alunos, sendo 267 do 2° ciclo e
386 do 3° ciclo. Do 3° ciclo, existem cinco turmas do 8° ano, ano de
escolaridade que este projeto incide nesta fase inicial. A escola tem em vigor o
Projeto de Educacdo para a Saude em colaboracdo com a Saude Escolar da
UCC da Moita, de quem € parceira de muitas atividades e projetos, incluido a

Educacao Sexual.
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2.1.2. Populagdo Alvo e Amostra

A populacdo alvo é o objeto de estudo, que consiste num “conjunto de
pessoas que satisfazem os critérios de seleccao definidos previamente e que
permitem fazer generalizagdes” (Fortin, C6té & Filion, 2009, p.311). Sendo
assim, a populacao alvo sao as 5 turmas do 8° ano do ano letivo 2015/2016, da
escola 2/3 do concelho da Moita.

Para determinar a amostra, “fracgdo de uma populagao sobre a qual se
faz o estudo” (Fortin, Cété & Filion 2009, p. 312), foi necessario reunir com a
diretora da escola e com a equipa da Saude escolar e pedir a colabora¢gdo dos
professores. ApoOs autorizacdo da escola e dos professores, foi-me permitido
trabalhar s6 com duas turmas do 8°ano, uma turma com 30 alunos e outra com
16 alunos, A mostra deste estudo € uma amostra ndo probabilistica de
conveniéncia, composta por 46 alunos que cumpriram os critérios de incluséo:
alunos com questionarios validados, que estavam presentes em sala de aula
no dia de aplicacdo dos mesmos e que nao faltaram e que tinham autorizacéo
dos encarregados de educacdo para participarem no estudo. No dia de
aplicac@o dos questionarios (entre 4 e 6 de Maio de 2016), faltaram no total 4
alunos, por esta razao a amostra final foi de 42 alunos.

Na segunda parte do estagio de intervencdo comunitaria, de 26 de
Setembro de 2016 a 10 de Fevereiro de 2017, houve uma alteracdo do nimero
de amostra, devido a alunos que néo transitaram de ano. Por essa razao, a
amostra em que foi realizado a intervengdo comunitaria é de 39 alunos de duas

turmas do 9° ano do ano letivo 2016/2017.

2.1.3. Instrumentos de colheita de dados

De acordo com o que a evidéncia cientifica demostrada e com que o
MPSNP incide em perceber sobre os comportamentos anteriores dos
adolescentes, as suas caracteristicas, crencas e experiéncias bem como 0s
seus conhecimentos, foi aplicado um questionario e uma escala (ANEXO 1),
ambos com o intuito de perceber quais 0s conhecimentos e comportamentos
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dos adolescentes referente a sexualidade. O questionario permite “recolher
informagao factual sobre acontecimentos ou situacdes conhecidas, sobre
atitudes, crencas, conhecimentos, sentimentos e opinides” (Fortin, Cété, &
Filion, 2009, p. 380). Este instrumento de recolha de dados é um dos métodos
mais utilizados por investigadores e pode ser utilizado em grupos de qualquer
tamanho (Fortin, C6té, & Filion, 2009). A escala escolhida € uma escala de tipo
Likert que “consiste numa série de enunciados que exprimem um ponto de
vista sobre um tema”, podendo assim avaliar as atitudes/comportamentos dos
adolescentes fase a sexualidade (Fortin, C6té, & Filion, 2009, p. 389).

Sendo o diagnéstico de situacdo uma fase que pretende perceber as
necessidades dos individuos, foram selecionados dois instrumentos ja
previamente validados pela a populacdo portuguesa. O questionario aplicado
“Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia: Educagdo Sexual em Contexto
Escolar’ (Dias & Pereira, 2009), € constituido por 2 partes: 12 parte referente
aos dados pessoais de forma a caracterizar a amostra, e a 22 parte, com 11
guestbes fechadas de resposta multipla, que demostra os conhecimentos dos
alunos sobre sexualidade. A escala aplicada, “Escala de Atitudes Sexuais -
versdo Adolescente, (Ribeiro; Pontes & Santos, 2012), é uma escala tipo Likert,
variando de 1, concordo totalmente, a 5, discordo totalmente, e tem como
objetivo saber se os adolescentes tém atitudes /comportamentos sexuais de
risco ou ndo. A escala € composta por 4 subescalas, em que as perguntas e
respetivas respostas sdo agrupadas por estas subescalas, que séo:

e Permissividade face ao sexo ocasional (referente as relacbes
sexuais sem componente afetiva e ocasionais e a masturbacao);

e A instrumentalidade ou prazer fisico (referente a associacdo entre
0 Sexo e 0 prazer e entre 0 sexo e as fungdes corporais);

e Permissividade com amor (referente a associacdo entre as
relacbes sexuais com a amizade e o amor); De referir que esta subescala
encontra-se invertida

e Escala global relativa as atitudes sexuais (referente ao utilitarismo

da sexualidade), pelas quais sao feitas as analises dos resultados.
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Estes instrumentos de recolha de dados foram analisados pela equipa
da saude escolar e dado o seu parecer positivo, visto estarem de acordo com
0s conteudos programados para a educacdo sexual do 3° ciclo e estarem

adequadas a populacdo alvo e amostra deste projeto.

2.1.4. Procedimentos de recolha de dados e Questdes éticas

Na pratica de enfermagem, os enfermeiros tém que exercer a sua
profissdo com base nos quadros éticos, deontoldgico e juridico (OE, 2010),
salvaguardando todo o respeito pelos seres humanos e protegendo os seus
direitos.

Foi pedida a autorizacdo aos autores do questionario e da escala para
serem utilizados neste projeto, ao qual foi concedida (APENDICE II).

Segundo Fortin, C6té, & Filion (2009), a comunidade cientifica tem de
garantir os principios éticos e morais, salvaguardando a dignidade humana e
os direitos humanos, bem como a confidencialidade em relacdo as informacdes
recolhidas pelos instrumentos de recolha de dados. Sendo assim, foi pedido
autorizacéo a diretora da escola pessoalmente e formalmente a escola basica
2/3 do concelho da Moita para realizagdo do projeto e marcacao de datas para
colheita de dados (ANEXO II). O preenchimento do questionario e da escala foi
realizada em sala de aula, com presenca das professoras de cada turma e
também da presenca da mestranda para esclarecimento de duvidas, entre 0s
dias 4 e 6 de Maio de 2016.

A participacdo no estudo por parte dos alunos, foi pedida aos
encarregados de educacdo dos mesmos (APENDICE 1V), com a entrega de
consentimentos livres e esclarecidos por escrito. Foi garantido o anonimato e a
confidencialidade em relacéo as informacdes recolhidas pelos instrumentos de
recolha de dados. Foi também explicado em sala de aula aos adolescentes,
apos entrega da autorizacdo dos encarregados de educacgdo, que os dados
recolhidos seriam anénimos e confidenciais e que a qualquer momento

poderiam decidir em nao participar. Os dados recolhidos foram introduzidos e
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trabalhados no programa Microsoft Excel 2010, sendo a mestranda a Unica
com acesso aos mesmos, garantindo assim a confidencialidade total.

A realizacdo de todos os procedimentos inerentes a este estudo,
cumpriu o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, dando énfase ao artigo 80° - do
dever para com a comunidade. Este artigo relata a importancia de o enfermeiro
conhecer as necessidades da populacdo e comunidade em que esta inserido,
participar na orientacdo da comunidade, colaborar com outros profissionais
para resolver os problemas detetados e responder as necessidades
identificadas da comunidade em causa. Também o artigo 81° - dos valores
humanos — e o artigo 84° - do dever de informagé&o, séo cruciais para a atuacao
do enfermeiro, nomeadamente na realizacdo de um projeto comunitario, mas

também em qualquer acao realizada na Enfermagem (OE, 2009).

2.1.5. Apresentacéo e analises dos Dados

Os resultados sdo os dados recolhidos junto dos participantes com o
auxilio dos instrumentos de recolha de dados, que resultam da analise
estatistica (Fortin, Coté, & Filion, 2009). Apés a aplicacdo dos instrumentos de
recolha de dados na amostra definida, a analise dos dados e o0s seus
resultados irdo nos conduzir ao diagnostico de situacdo. A analise dos dados
foi realizada no programa Microsoft Excel 2010. Passarei a apresentar 0s
dados mais significativos ao longo do trabalho e os restantes serdo
apresentados em apéndice (APENDICE Il1).

2.1.5.1. Caraterizacdo sociodemografica da amostra
Os dados demostram uma amostra maioritariamente masculina (64%) e

com 14 anos de idade (36%), sendo que 31% dos adolescentes apresenta, 13

anos, como se verifica nas tabelas abaixo.

33



Tabela 1 — Idade e sexo dos alunos

Raparigas Rapazes Total
% N % N % N
13 anos 7% 3 24% 10 31% 13
14 anos 19% 8 17% 7 36% 15
15 anos 5% 2 2% 1 7% 3
16 anos 2% 1 17% 7 19% 8
17 anos 2% 1 5% 2 7% 3
Total 36% 15 64% 27 100% 42

Em relacdo ao agregado familiar dos alunos, 64% diz viver com pais e
irméos, 19% refere viver com pai e mée, 14% dos alunos diz viver s6 com a
mae e por ultimo 2% dos jovens diz viver com o pai.

Em relacdo a informacdo sobre aspetos relacionados com a
sexualidade, 29% dos alunos diz que ndo teve nenhuma informacdo sobre
sexualidade, enquanto que 71% dos alunos diz que ja teve. Em relacdo em
como considerava essa informacédo, 55% dos alunos diz ser boa, 45% diz ser
suficiente e ninguém considerou ser insuficiente. De referir o estudo de Dias &
Pereira (2010), que relata que apesar de 0s jovens possuirem informacao
sobre sexualidade, ndo significa que tenham informacao suficiente para terem

comportamentos saudaveis e corretos.

2.1.5.2. Conhecimentos sobre as alteragbes que ocorrem na adolescéncia

Em relacdo as perguntas sobre conhecimentos das alteracdes que
ocorrem na adolescéncia, 100% dos alunos respondeu corretamente a
definicAo do conjunto de alteracdes que ocorrem na adolescéncia. 93% dos
alunos respondeu corretamente as causas das alteracdes fisicas e psicologicas
gue ocorrem na adolescéncia e 95% dos alunos respondeu acertadamente
sobre quando se dé inicio da puberdade nas raparigas e rapazes. Analisando
estes resultados, podemos verificar que nesta area, ndo existe deficits de

conhecimentos significativos.
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2.1.5.3. Conhecimentos sobre os sistemas reprodutores

Contudo, em relacdo as perguntas sobre o aparelho reprodutor feminino
e masculino, os resultados foram bem diferentes. S6 55% dos alunos acertou
na pergunta sobre o que € a ovulagdo, enquanto 45% respondeu erradamente.
SO 14% dos alunos respondeu acertadamente sobre a definicAo do periodo
fértii da mulher, em contraste com os 81% dos alunos que responderam
corretamente sobre a definicdo do periodo fértii do homem. Como refere
Hockenberry & Wilson (2014), os adolescentes apesarem de estarem
conscientes da sua sexualidade, apresentam informagao deficiente sobre a
anatomia e fisiologia reprodutivas. Sendo assim, podemos verificar que existe

deficits de conhecimentos que tém que ser trabalhados.

2.1.5.4. Conhecimentos sobre os métodos contracetivos, sua utilizacéo e

mitos

Em relacdo a quais métodos contracetivos que o0s alunos conhecem,
100% dos alunos referem que conhecem o preservativo e a pilula, 71%
conhece o anel vaginal, 60% diz conhecer o DIU e s6 12% dos alunos referiu
outros métodos, (tabela 3) nomeadamente o implante hormonal e o adesivo.
Podemos constatar que os alunos necessitam de ter mais informacéo sobre
métodos contracetivos de forma a poderem escolher o que mais se adequa a

cada um.
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Tabela 2 — Conhecimentos dos alunos sobre métodos contracetivos

Conhecimentos sobre métodos % N
contracetivos

Anel contracetivo 71% 30
Preservativo 100% 42
Pilula 100% 42
DIU 60% 25
Outros 12% 5

Em relacdo a pergunta de conhecimentos e mitos referentes a
sexualidade, que os jovens possuem, podemos verificar que 86% dos jovens
sabe que uma rapariga pode engravidar na primeira relacdo sexual, enquanto
que 2% dos alunos acha que se a rapariga nao tiver prazer na relacao sexual
nao fica gravida. 83% dos alunos refere que o orgasmo acontece aos homens
e mulheres. 62% dos alunos diz que uma rapariga corre risco de engravidar
sem a introducdo completa do pénis, enquanto que 26% dos alunos refere que
0S espermatozoides podem sobreviver dentro da vagina cerca de 72 horas. Em
relacdo aos meétodos contracetivos, 24% dos alunos ainda refere que o coito
interrompido € um método eficaz de contrace¢do, enquanto 83% dos alunos
sabe que o preservativo € um método contracetivo eficaz quando usado
corretamente e é o0 Unico que protege contra as doengas sexualmente
transmissiveis. Esta questdo é importante, porque demonstra as crencas e
mitos que os adolescentes tém em relacdo a sexualidade, sendo um dos
comportamentos especificos que o MPSNP refere como sendo essencial para
0 conhecimento do enfermeiro, de forma a consegui-lo transforma-lo num
comportamento desejavel de promocéo de saude.

Em relacdo aos conhecimentos que os alunos tém sobre o uso de
preservativo, podemos verificar que 7% dos alunos diz que o preservativo pode
ser colocado no momento da ejaculacao, que 2% diz que se houver relacdes
sexuais sem preservativo apenas uma vez ndo é possivel ocorrer gravidez.
98% dos alunos refere que os preservativos utilizados de forma correta nas
relacbes sexuais previnem a gravidez e protege, contra as doencgas
sexualmente transmissiveis. Ainda 10% dos alunos referem que um

preservativo pode ser reutilizado com seguranca e 21% dos alunos diz que o
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preservativo diminui o prazer na relacdo sexual. Como também Vilela (2009)
conclui no seu estudo realizado a adolescentes portugueses, muitos
adolescentes referem que ndo tém informacéo suficiente sobre a forma de
utilizar corretamente o preservativo e que estes limitavam o prazer sexual.

Em relacdo a questdo que questionava os conhecimentos de atuacéo
dos alunos, em caso de rutura do preservativo, 79% dos alunos refere retirar o
pénis imediatamente da vagina, 12% dos alunos diz que a mulher ndo deve
tomar duche mas sim lavar-se e urinar o mais depressa possivel. 24% dos
alunos refere usar um espermicida se possivel e 60% dos alunos diz dirigir-se
imediatamente ou até 24 horas apoés a relacdo sexual, ao centro de saude.

A Ultima questdo do questionario, pedia aos alunos para enumerarem
quatro razfes para dizer ndo a uma relacéo sexual. 57% dos alunos referiu por
ter medo da gravidez, 83% dos alunos por ter medo de uma doenca
sexualmente transmissivel, 52% dos alunos por querer dar tempo para que o
namoro se desenvolva, 64% dos alunos por ndo estar com a pessoa certa,
10% dos alunos por existir outras formas de afeto, 76% dos alunos por nao
estar preparado (talvez por ser muito novo), 40% por ter bebido demais e 14%

dos alunos por querer esperar até ao casamento.

2.1.5.5. Comportamentos e atitudes sexuais dos adolescentes

Em relagdo a escala aplicada, “Escala de Atitudes Sexuais - versao
Adolescente, (Ribeiro; Pontes & Santos, 2012), os resultados encontram-se na
tabela 4. As subescalas sdo: subescala permissividade ao sexo ocasional sem
compromisso (PSO); subescala Permissividade ao amor (PA); subescala
Instrumentalidade ou prazer fisico (INST); escala Global das atitudes sexuais
(EAS). De referir que a subescala PA encontra-se invertida.
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Tabela 3 — Resultados da aplicacdo da Escala de Atitudes Sexuais —

versao Adolescente

Total Raparigas | Rapazes
Subescalas/Escalas

N =42 N =15 N =27
PSO 3,23 3,82 2,90
PA 4,07 4,24 3,98
INST 3,49 4,19 3,10
EAS 3,50 4,04 3,20

Através dos resultados desta escala, podemos verificar que tipos de
atitudes dos adolescentes apresentam em relagdo aos varios itens referentes a
sexualidade. Assim, podemos verificar que as raparigas (3,82) em relacdo a
PSO sdo menos permissivas ao sexo ocasional, em comparagcdo com O0S
rapazes (2,90), que sdo mais permissiveis ao sexo ocasional, como esté
culturalmente aceite. No que diz respeito a PA, que se encontra invertida (como
ja foi referido), podemos verificar que as raparigas e rapazes apresentam
resultados semelhantes, mas mesmo assim as raparigas (4,24) sdo mais
permissivas ao amor, as relacdes baseadas em amor e afeto do que os
rapazes (3,98), apesar de a diferenca ser minima. Com estes resultados,
também podemos concluir que os rapazes estdo mais permissivos as relacdes
baseadas em amor e que estdo a mudar os seus comportamentos a nivel
cultural. Em relacdo a INST, podemos verificar que as raparigas (4,19)
associam menos 0 sexo com 0 prazer, isto €, associam mais 0 sexo como um
ato de amor e demostracdo de carinho do que simplesmente ao prazer fisico
momentaneo, do que os rapazes (3,10), que associam mais 0 Sexo ao prazer
fisico. Por ultimo, podemos constatar que na EAS, as raparigas (4,04)
apresentam um menor utilitarismo relativo a sexualidade do que os rapazes
(3,20). De uma forma geral, com a aplicacdo desta escala, podemos concluir
gue 0s rapazes continuam a apresentar uma maior permissividade ao sexo
ocasional e ao prazer momentdneo e um maior risco a apresentar

comportamentos sexuais de risco, do que as raparigas.
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De uma forma geral, tal como se pode verificar no trabalho de aplicacao
desta escala de Ribeiro, Pontes & Santos (2012), na primeira avaliacdo antes
da aplicacédo do programa de educacédo sexual, os resultados sdo semelhantes
aos que foram aqui apresentados. As raparigas apresentavam menor
concordancia com as relagcdes sexuais ocasionais, com as relagbes sexuais
sem afeto, associavam menos o0 sexo com o prazer fisico e apresentavam um
menor utilitarismo relativo a sexualidade.

Como refere Hockenberry & Wilson (2014), os jovens sexualmente
ativos, apresentam comportamentos de risco, como ter relagbes sexuais com
multiplos parceiros e ndo utilizarem métodos contracetivos, expondo-se a
grande risco as IST's e a uma gravidez ndo desejada.

Todos os resultados também podem ser analisados de acordo com o
MPSNP (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006), que estd em anexo (ANEXO Il1).
Como jé& foi referido anteriormente, este modelo visualiza a pessoa como ser
biopsicossocial, e através da analise dos seus trés pontos constituintes —
caracteristicas e experiencias individuais/grupo; sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento que se quer alcancar; comportamento de promoc¢ao da
saude desejavel — alcancar comportamentos e estilos de vida saudaveis nos
jovens.

ApoOs a realizagdo da scoping review, dando a conhecer o estado da arte
da tematica e da analise dos resultados obtidos, podemos completar que:

= Caracteristicas e experiencias individuais/grupo: deve-se reconhecer
os fatores biopsicossociais que influenciam o0s comportamentos
saudaveis, tendo em consideragdo as caracteristicas do grupo (onde
estd a intervir) e o seu contexto sociocultural, as idades, as suas
motivacbes e o0 seu nivel educacional. Perceber o porqué dos
comportamentos de risco associados a sexualidade identificados na
analise dos dados e quais as suas opinides.

= Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer

alcancar: deve-se perceber os conhecimentos que os adolescentes ja

possuem a nivel da sexualidade (analisando os resultados obtidos), se
estado dispostos a aprender (0s seus sentimentos), compreendendo 0s
39



beneficios (a importancia da educacdo sexual) e as barreiras para a

acao e perceber as influencias (familia, escola, ambiente, preconceitos),

a que 0s jovens estdo expostos.

» Pretende-se com este projeto de intervencdo comunitaria promover

comportamentos de promoc¢do da saude desejavel e estilos de vida

saudaveis, para uma sexualidade mais saudavel nos jovens, de forma a

evitar comportamentos de risco.

Por dltimo e apds a analise dos resultados obtidos, sdo apresentados os
problemas identificados, de forma sucinta:

= 86% dos alunos ndo sabem a definicdo do periodo fértil da mulher;

= 45% dos alunos ndo sabem a definicdo de ovulacéo;

» SO 12% dos alunos, souberam numerar outro método contracetivo;

= 24% dos alunos considera o coito interrompido um método eficaz;

= S6 26% dos alunos sabem que os espermatozoides sobrevivem 72

horas no interior do corpo da mulher;

= Ainda 2% dos alunos referem que a rapariga ndo engravida se nao

tiver prazer sexual;

= 21% dos alunos refere que o preservativo diminui o prazer sexual,

» 10% dos alunos referem que o preservativo pode ser reutilizadvel com

seguranca,;

= 7% dos alunos referem que o preservativo pode ser colocado no

momento da ejaculagéo;

= Perante uma situacao de rutura do preservativo, 40% dos alunos néao

referiram dirigir-se ao Centro de Saude até as 24horas apoés a relagédo

sexual.

2.1.6. Diagnosticos de Enfermagem

Nesta ultima fase do diagnostico de situagdo, sdo identificados os
principais problemas de saude da nossa amostra, apartir dos quais vamos
definir diagndsticos concretos e posteriormente trabalhar nas prioridades. Os
diagnosticos definidos, permitem fundamentar as atividades que se irdo
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desenvolver e funcionard como padrdo de compara¢do na etapa da avaliacdo
(Imperatori & Giraldes, 1986).

Através dos problemas identificados, anteriormente enumerados, foi
definido um diagnostico de enfermagem, de acordo com a classificacdo
internacional para a pratica de enfermagem (CIPE) versdo 2015 (OE, 2016):

= Deficit de conhecimentos sobre uma sexualidade saudavel, nos

adolescentes do 3°ciclo, relacionado com os deficits de informacéo

sobre métodos contracetivos, sistema reprodutor masculino e feminino,

periodo fértil e de como se proteger contra as IST's.

2.2. Determinacéao de Prioridades

Esta é a segunda etapa da metodologia de planeamento em saude, que
consiste na hierarquizacdo dos diagnosticos definidos na etapa anterior,
permitindo assim a transicdo para a seguinte etapa (Imperatori & Giraldes,
1986). Por ter sido definido apenas um diagndstico neste projeto, ndo foi

realizada a etapa definicao de prioridades.

2.3. Fixacao dos Objetivos

Segundo Imperatori & Giraldes (1986, p. 43) esta é a terceira etapa,
sendo uma “(...) etapa fundamental na medida em que apenas mediante uma
correcta e quantificada fixacdo de objectivos se poderd proceder a uma
avaliacao dos resultados obtidos com a execugéo do plano em causa”.

Sendo assim, um objetivo deve ter como caracteristicas estruturais, ser
pertinente, preciso, realizavel e mensuravel. “os objectivos devem ser
interdependentes e sequenciais (hierarquizados). Uma boa hierarquizacéo dos
objectivos integra a formulagcdo de objectivos gerais e de objectivos
especificos” (Tavares, 1990, p.117). Entende-se por objetivo um “enunciado de
um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugcdo de um problema
que altera, em principio, a tendéncia de evolugdo natural desse problema,
traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto” (Imperatori &
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Giraldes, 1986, p. 45). Desta forma, o objetivo geral “(...) se refere a uma
determinada situacdo que se pretende atingir, mas € formulado de uma
maneira genérica, 0s objectivos especificos detalham, particularizam, aspectos
dessa situagao” (Tavares, 1990, p. 117).

Nesta terceira etapa € necesséario também definir os indicadores dos
problemas prioritarios, que apdés os objetivos definidos, traduzem-se em
objetivos operacionais ou metas, que sdo mensuraveis a curto prazo (Tavares,
1990). Um indicador “(...) representa uma relagdo entre uma determinada
situacao e a populacédo em risco dessa situagéo” (Tavares, 1990, p. 120). Séo
definidos dois tipos de indicadores, os de resultado ou impacto (medem as
alteracdes verificadas num problema), e os de atividade ou de execucdo
(medem a atividade desenvolvida). Também é fundamental avaliar e quantificar
as atividades realizadas, através de indicadores de atividade, de adeséo e de
satisfacdo (Tavares, 1990). E apresentado na tabela seguinte os objetivos

elaborados, com 0s objetivos operacionais e 0s seus indicadores de resultado.
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Tabela 4 — Diagnéstico de enfermagem, objetivo geral, especificos e

operacionais e indicadores de resultado.

Diagnéstico de Enfermagem: Deficit de conhecimentos sobre uma sexualidade

saudavel, nos adolescentes do 3°ciclo

Objetivo geral: Capacitar os adolescentes para a vivéncia de uma sexualidade

saudavel,
Objetivos Especificos

Consciencializar os jovens
para a importancia te ter
conhecimentos acerca do
sistema reprodutivo, ciclo
menstrual e alteracdes
fisicas e psicologicas da
adolescéncia;

Capacitar os adolescentes

para uma sexualidade
saudavel, através do
conhecimento dos

métodos contracetivos e

da importancia da
utilizagdo dos mesmos;

Sensibilizar 0s
adolescentes para as

consequéncias da pratica
de comportamentos de
risco;

Promover o empowerment
dos adolescentes na
escolha livre e informada,
de comportamentos que
levem a uma sexualidade
saudavel;

Consciencializar 0s
encarregados de
educacéao dos
adolescentes para a

importancia de abordar os

jovens sobre a
sexualidade, de forma a
evitar comportamentos

sexuais de risco.

Objetivos Operacionais

Que pelo menos 85% dos

adolescentes aumentem
0s seus niveis de
conhecimento sobre

métodos contracetivos;
Que pelo menos 80% dos

adolescentes aumentem
0S  seus niveis de
conhecimento sobre

sistema reprodutor;

Que pelo menos 80% dos
adolescentes saibam
referir 3 comportamentos
de risco.
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Indicadores de Resultado

N.° de adolescentes que
respondem corretamente
as perguntas acerca
sistema reprodutor / n.° de
adolescentes presentes na
sessao de educacédo para a
saude X 100;

N.° de adolescentes que
respondem  corretamente
as perguntas acerca de
métodos contracetivos/ n.°
de adolescentes presentes
na sessao de educacdo
para a saude X 100;

N.° de adolescentes que
saibam referir 3
comportamentos de risco/
n.c de adolescentes
presentes na sessdo de
educacdo para a saude X
100.



De forma a avaliar e quantificar as atividades realizadas neste projeto,
foram elaborados os indicadores de atividade, de adeséo e de satisfagao, que

estédo representados nas tabelas seguintes:

Tabela 5 — Indicador de atividade

Indicador de atividade (ou execucao):

- N.° de sessdes realizadas / n.° de sessfes programadas X 100

Tabela 6 — Indicadores de adesao

Indicadores de adesao:

- N.° de adolescentes presentes em cada sessédo / n.° de adolescentes
previstos em cada sessao X 100

- N.° de EE/pais presentes na sesséo para pais / n.° de EE/pais previstos na
sessédo X 100

Tabela 7 — Indicadores de satisfacéo

Indicadores de satisfacao

- N.° de adolescentes presentes em cada sessao que avaliem as mesmas com
nivel satisfeito ou nivel superior/ n.° de adolescentes presentes em cada
sessédo X 100

- N.° de EE/pais presentes na sessdo que avaliem a mesma com nivel

satisfeito ou nivel superior / n.° EE/pais presentes na sessdo X 100

2.4. Selecdo de Estratégias

Esta etapa da metodologia do planeamento em saude € fundamental
porque permite delinear quais as estratégias e processos mais adequados para
reduzir os problemas de salde identificados nas etapas anteriores, e desta
forma atingir os objetivos propostos (Imperatori & Giraldes, 1986). Os mesmos

autores definem estratégia como “o conjunto coerente de técnicas especificas,
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organizadas com o fim de alcancar um determinado objectivo reduzindo, assim,
um ou mais problemas de saude” (Imperatori & Giraldes, 1986, p. 65).

Também Tavares (1990), da énfase a importancia de selecionar uma
estratégia ou varias estratégias mas também a criatividade, porque a
combinagdo destes dois elementos “(...) contribuira decisivamente para que
uma boa estratégia seja corretamente operacionalizada na etapa seguinte do
processo de planeamento” (Tavares, 1990, 155).

A estratégia selecionada para este projeto, € no ambito da educacéo
para a saude (EpS) e da promocao da saude. A EpS é uma das ferramentas
mais seguras e eficazes na promocao da saude e na obtencdo de ganhos em
saude (Carvalho & Carvalho, 2006). A EpS e a promocéo da saude sdo dois
conceitos que estao interligados e que se apresentam sempre juntos, e que
abarcam uma série de atividades e ac¢Bes de promocdo da saude (Laverack,
2008). Também a DGS (2010) sublinha que a educacdo para a saude é
primordial no desenvolvimento da promocéo da salde em contexto escolar. A
OE (2009) entende que a educacdo para a saude é fornecer ferramentas e
informacgéo essencial para cada um adotar comportamentos e estilos de vida
saudaveis, de forma informada, trazendo-lhes beneficios a sua saude.
Contudo, a EpS néo é apenas a transmissédo de conhecimentos mas também
um conjunto de apoios que permitem a mudanca de atitudes e de
comportamentos e trabalhar as crencas, valores e convicches pessoais
(Carvalho, 2001). O referencial teérico do MPSNP menciona também, a
importancia de o enfermeiro trabalhar e saber quais as convicgoes, crencas e
valores pessoais, para que dessa forma consiga perceber as motivagdes dos
individuos e assim adaptar as suas intervencdes de forma a conseguir obter os
comportamentos e estilos de vida saudaveis (Pender, Murdaugh, & Parsons,
2006).

Segundo Tones e Tilford (1994) citado por Carvalho & Carvalho (2006) a

definicdo de EpS mais atual e mais bem aceite é:

educacdo para a salde é toda a actividade intencional conducente a aprendizagens
relacionadas com a saude e doenga (...), produzindo mudangas no conhecimento e

compreensdo e nas formas de pensar. Pode influenciar ou clarificar valores, pode
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proporcionar mudancas de conviccbes e atitudes; pode facilitar a aquisicdo de
competéncias; pode ainda conduzir a mudancas de comportamentos e de estilos de
vida (Carvalho & Carvalho, 2006, p. 25).

Como uma das estratégias planeadas pela mestranda, € realizar
atividades de grupo com os adolescentes e 0s seus pares. Como ja foi referido
em capitulos anteriores, é benéfico para o desenvolvimento do adolescente a
partilha de informagé&o e interagdo com o0s seus pares em diversas atividades,
de forma a promover a sua identidade e encorajar o0 empowerment dos
mesmos, o que vai de encontro com o0 MPSNP (Hockenberry & Wilson, 2014).

Como j4 o foi referido anteriormente por outros autores, Pender,
Murdaugh, & Parsons (2006) também mencionam a importancia de realizar
contacto com os EE/pais de forma a obter os melhores resultados possiveis
que vao influéncia no futuro a mudanca de comportamento. Também no
documento orientador da Comissdo de Coordenacdo da Promocéo e Educacgéo
para a Saude (2000) relata a importancia de se estabelecer contacto com o0s
EE/pais dos alunos, principalmente na teméatica da sexualidade e educacao
sexual. Por esse motivo, os EE/pais dos alunos foram convidados a assistirem
a uma sessao de EpS, planeada e desenvolvida pela mestranda. Sendo assim,
o desenvolvimento das estratégias e das atividades desenvolvidas tiveram por
base o MPSNP como o desenvolvimento do préprio projeto, como ja foi referido
ao longo do relatorio.

Segundo o MPSNP, o enfermeiro deve ser o responsavel por promover
um ambiente propicio para a mudanca de comportamento. Para que isso seja
possivel, a EpS e todas as atividades a realizar, devem ser adequadas a
amostra, relacionadas com os objetivos definidos e que através de atividades
de grupo, atinja individualmente cada um dos alunos. As sessbOes e as
atividades devem interativas, dinamicas e informativas, utilizando varios
recursos materiais como o computador, videos, som ou internet. O enfermeiro
deve realizar mais do que uma sessao de EpS e deve realizar a sua aplicacéo
e avaliacdo num curto espaco de tempo (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006).
Como também demonstra Frade, Marques, Alverca & Vilar (2001) as atividades

devem ser adequadas aos adolescentes e “partir dos conhecimentos
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individuais e do grupo (certos ou errados), utilizar esses e novos
conhecimentos, problematizar e resolver situacdes, utilizar o humor e o0 jogo ou
trabalhar em pequenos grupos sdo as metodologias mais eficazes nesta area”
(Frade, Marques, Alverca & Vilar, 2001, p. 20).

A OE (2011) refere que o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria deve articular com parceiros da comunidade e com 0S recursos
existentes, de forma a envolver, 0 maximo possivel, toda a comunidade. Desta
forma, esta parceria ajuda a desenvolver as estratégias e as atividades
planeadas, e assim atingir os objetivos propostos na etapa anterior. Desde do
inicio do estagio comunitario, foram criadas parcerias com a UCC da Moita,
com a escola béasica 2/3 do concelho da Moita nomeadamente com a diretora
da escola, com que foi realizadas varias reunides, contactos telefénicos e via e-
mail durante o estagio, e com os préprios diretores de turma de cada turma ao
longo das sessfes de EpS. Também foi pedido colaboracdo a Associacdo para
o Planeamento da Familia (APF), com resposta positiva, que forneceu material

informativo didatico para os alunos e EE/pais (APENDICE V).

2.5. Preparacao Operacional

A preparacao operacional é a etapa do planeamento em saude que mais
se relaciona com as fases anteriores e posteriores, sendo um processo
continuo, demorado mas enriquecedor (Imperatori & Giraldes, 1986). Nesta
etapa devem ser definidas e especificadas as atividades, de acordo com o0s
objetivos operacionais definidos. Cada atividade deve ser detalhada segundo
0s parametros: o que deve ser feito, quem deve fazer, quando deve fazer, onde
deve ser feito, como deve ser feito, avaliacdo da atividade, o objetivo a atingir e
eventual custo da atividade (Tavares, 1990).

Desta forma, para determinar as relagbes sequenciais entre as
atividades do projeto, realizou-se um cronograma de Gantt (APENDICE VI)
onde permite perceber quando se realizam as atividades durante a duracdo do
projeto, como refere Imperatori & Giraldes (1986). Os mesmos autores referem
a importancia de definir os recursos (humanos, materiais e financeiros) para
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cada atividade de forma a ter o que € necessario nas datas pretendidas
(APENDICE VII). As atividade foram planeadas de acordo os objetivos e
estratégias selecionadas, discutidas e aprovadas pelo docente orientador e
pela enfermeira orientadora no campo de estagio. Foi elaborado para cada
sessdo de EpS, um plano operacional detalhado que especifica em pormenor
as atividades desenvolvidas, os recursos utilizados, os objetivos planeados e
as metas (APENDICE VIII).

Foi também realizada uma reunido com a diretora da escola béasica 2/3
do concelho da Moita para perceber quais os recursos disponiveis nas salas de
aulas e para planear as sessdes de EpS de acordo com os horarios das
turmas. Nesta reunido foi pedido pela diretora da escola para reduzir o numero
de sessbes para os alunos, de cinco pensadas inicialmente para quatro, e
também foi pedido para ndo realizar nenhuma sessdo de EpS no més de
Dezembro devido a elevada carga de testes de avaliacdo que os alunos
tinham. O horario das sessdes foi também proposto pela diretora da escola,
sendo em disciplinas como ciéncias da natureza, cidadania e horas de diretor
de turma. Por esta razéo, foram reduzidas para quatro sessdes de EpS para os
alunos e uma sessdo de EpS para os EE/pais (APENDICE IX). Em relagéo a
sessao de EpS para os EE/pais, foi pedida a colaboracdo da diretora de turma
de forma a obter a melhor estratégia para ter o maior nimero possivel de pais
presentes na sessao e desta maneira atingir os objetivos propostos. Assim, foi
escolhido um dia de semana (quinta-feira) as 18:30, para que a maioria dos
pais pudessem comparecer apos a hora de saida do seu emprego. Foi
elaborado um convite pela mestranda dirigido aos EE/pais dos alunos para
comparecerem a sessdo (APENDICE X).

As atividades planeadas foram baseadas na pesquisa realizada para
este projeto através do método scoping review como ja foi referido (APENDICE
1), o MPSNP, o PNSE 2015 e nas competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria, a atingir pela mestranda no final deste projeto. As
atividades desenvolvidas foram pensadas para cativar 0s jovens e a sua
participacédo, sendo interativas, dinamicas e informativas, através de recursos
como o computador, videos e trabalhos manuais. Como demonstra Santos,
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Ogando & Camacho (2001), cada atividade desenvolvida tem uma funcéo e
objetivos especificos, que sdo adaptadas ao nivel etario dos adolescentes e ao
seu desenvolvimento psicoafectivo, como ja foi referido em capitulos
anteriores. As mesmas autoras também mencionam que as estratégias
escolhidas tém que proporcionar reflexdo, partiiha de opinides para uma
escolha consciente através de atividades ativas e interativas. As parcerias
realizadas ja referidas anteriormente, foram uma mais valia para enriquecer as
sessfes e as atividades desenvolvidas, beneficiando a aprendizagem dos
alunos.

Foi também planeada e efetuada uma exposi¢cao na escola com todos 0s
trabalhos realizados nas sessdes de EpS, para a comunidade escolar ter
conhecimento do que foi realizado nestas sessdes. Estes trabalhos serdo
posteriormente também expostos na Feira de Projetos, da responsabilidade da
equipa da Saude Escolar da UCC da Moita. Esta feira é realizada pela camara
da Moita, normalmente no final de cada ano letivo, no més de Maio, onde todas
as escolas do concelho séo representadas através de trabalhos realizados ao
longo do ano letivo e onde a equipa da Saude Escolar da UCC da Moita
encontra-se sempre representada.

Seguidamente s&o descritas as atividades realizadas e a sua

fundamentacéo.

Sessao de EpS 1 “Adolescéncia, Sexualidade: e agora?” — Parte |

Esta sessdo teve como objetivos: entender o que é a sexualidade e
como a vivenciar de uma forma saudavel; perceber quais as alteraces fisicas
e psicolégicas da adolescéncia e entende-las como parte natural do
crescimento; consciencializar os jovens da importancia destes conhecimentos
para a promocao de uma sexualidade saudavel.

A sessao foi realizada em dois momentos, no dia 25 de Outubro com a
turma do 9°B, na aula de Cidadania as 11h, e no dia 26 de Outubro com a
turma do 9°E, na aula de horas de diretor turma, as 8:25, ambas em salas de
aulas da escola. Com base no plano da sessdo de EpS (APENDICE XI) foi
utilizado o método expositivo, interrogativo e interativo. Esta sessao iniciou-se a
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relembrar aos alunos da presenca da mestranda em Maio de 2016 na escola
aquando da participacdo deles no preenchimento dos questionarios e mostrar-
Ihes o resultado do diagnostico de situacdo. Assim, ap0s a apresentacdo dos
resultados em PowerPoint (APENDICE XII), foi explicado o planeamento das
sessdes e 0s temas a abordar ao longo das mesmas, de forma a cativar o
interesse dos jovens e a sua participacao ao longo das mesmas. De seguida,
realizou-se a estratégia da “caixa de perguntas”, que consiste na recolha prévia
(antes de qualquer explicacdo da tematica) e andnima de perguntas ou duvidas
gue os jovens tenham sobre o tema, que colocaram numa caixa realizada pela
mestranda (APENDICE XIII). Foi explicado aos adolescentes que na Ultima
sessdo, seria aberta a caixa e esclarecidas as questdes colocadas. De
seguida, foi dado inicio a tematica da sessdo com a realizacdo da estratégia
brainstorming que consiste huma recolha de ideias sobre o tema. As ideias
devem ser rapidas, curtas e claras, o que incentiva para a promocdo da
participacdo ativa dos jovens (Santos, Ogando & Camacho, 2001). O
brainstorming consistia em o0s alunos opinarem numa palavra ‘o que é a
sexualidade?” As ideias foram escritas no quadro da sala de aula e a seguir foi
feita a exposicao tedrica da tematica através de apresentacdo em PowerPoint
(APENDICE XIV), relacionando ao longo da apresentacdo com as ideias e
opinides dos jovens. ApOs a apresentacdo teorica, foi visualizado um video
ilustrativo sobre as alteracbes que ocorrem na adolescéncia, que foi
acompanhado de uma ficha de apoio (APENDICE XV), de forma a dar
continuidade ao debate sobre o video e o seu contetudo. No final da sesséo
foram esclarecidas as duvidas, agradeceu-se a participacdo dos jovens e foi
entregue, a cada aluno, uma agenda da APF com informacbes sobre a
tematica. De seguida, foi distribuida a folha de presenca e fornecido o
questionario de satisfacdo do formando em relacéo & sesséo (APENDICE XVI).

Sessao de EpS 2 “Adolescéncia, Sexualidade: e agora?” — Parte Il

Esta sessédo teve como objetivos: compreender o funcionamento dos
sistemas reprodutores; perceber o ciclo menstrual feminino; consciencializar os
jovens da importancia do planeamento familiar na promocdo de uma
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sexualidade saudavel e conhecer os recursos na comunidade a que se podem
dirigir.

A sesséo foi realizada em dois momentos, no dia 31 de Outubro com a
turma do 9°B e dia 2 de Novembro com a turma do 9°E, ambas as 8:25 em
salas de aulas da escola. Com base no plano da sessdo de EpS (APENDICE
XVII), foi utilizado o método expositivo, interrogativo e interativo. Esta sesséo
iniciou-se com a exposicao tedrica através da apresentacdo em PowerPoint
(APENDICE XVIII) sobre o sistema reprodutor masculino e feminino e a sua
constituicdo, sobre o ciclo menstrual, a importancia do planeamento familiar e
conhecer os recursos da comunidade em que os adolescentes se podem dirigir
e se informar sobre as suas duvidas. Em relacdo aos recursos na comunidade
foi explicado o funcionamento destas unidades e especificamente o
atendimento aos adolescentes e dado o horéario. Ao longo da exposicao tedrica,
a mestranda foi cativado a participacdo dos jovens com perguntas para a turma
e ao incentivo de os jovens darem a sua opinido e experiéncias. De seguida, foi
realizada uma atividade dindmica de grupo em que consistia hum jogo
verdadeiro ou falso. Foi realizada de forma diferente nas duas turmas: na turma
do 9°B foi realizado pela mestranda, um jogo em cartolinas em que cada uma
delas estava escrito verdadeiro e outra falso e com cartdes com afirmacgdes
gue cada aluno tinha que tirar uma a sorte, ler para a turma e dizer se achava
que era verdadeira ou falsa e justificar o porqué (APENDICE XIX). Estas
cartolinas foram para exposicédo na escola para toda a comunidade escolar ter
conhecimento do que foi realizado ao longo do projeto. Na turma do 9°E, foi
realizado pela mestranda o jogo em PowerPoint (APENDICE XIX), com
afirmacgdes que cada aluno tinha que ler para a turma e dizer se era verdadeira
ou falsa e o porqué. Apos cada afirmacédo houve um pequeno debate sobre a
questao ou sobre duvidas que podiam surgir entre os alunos. Foram realizados
dois formatos diferentes de atividade de forma a fornecer diversos recursos e
metodologias participativas, com o intuito de melhorar a aprendizagem dos
adolescentes e aliciar a sua motivacdo ao longo das sessdes (Frade, Marques,
Alverca & Vilar, 2001).
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No final da sessdo foram esclarecidas as duvidas e agradeceu-se a
participacdo dos jovens. De seguida, foi distribuida a folha de presenca e
fornecido o questionario de satisfacdo do formando em relacdo a sessao
(APENDICE XVI).

Sessao de EpS 3 “A prevencao é o melhor caminho”

Esta sessdo teve como objetivos: sensibilizar os adolescentes para a
importancia da utilizacdo de métodos contracetivos; capacitar os adolescentes
para uma sexualidade saudavel, através do conhecimento dos métodos
contracetivos que existem e a forma correta de utilizagao.

Esta sesséo foi realizada em dois momentos, no dia 15 de Novembro
com a turma do 9°B as 11h, e no dia 16 de Novembro com a turma do 9°E as
8:25. Com base no plano da sess&o de EpS (APENDICE XX), foi utilizado o
método expositivo, interrogativo e interativo. A sessdo iniciou-se com a
apresentacdo em PowerPoint (APENDICE XXI) da exposi¢éo tedrica sobre
concecao, 0s metodos contracetivos existentes e o mais aconselhados para os
jovens, a demostracao de alguns métodos contracetivos e a sua forma correta
de utilizacdo. Houve uma grande participacdo dos alunos em toda a sessao,
com colocacao de duvidas e partilha de experiéncias. De seguida, foi realizada
uma atividade dindmica de grupo que consistia na construcdo de cartazes
sobre métodos contracetivos que seriam para também expor na escola. Como
na turma do 9°B nao foi possivel realizar esta sessdo numa aula de 90 minutos,
esta atividade so foi realizada pela turma do 9°E numa aula de 90 minutos. A
mestranda forneceu as cartolinas, canetas e imagens sobre métodos
contracetivos e a turma dividida em dois grupos construiu um cartaz sobre o
preservativo e outro sobre a pilula (APENDICE XXII). Com esta atividade
pretendia-se induzir pequenas aprendizagens, motivando a participacdo dos
alunos em atividades dinamicas e ludicas, permitindo fazer um pequeno debate
sobre a tematica (Frade, Marques, Alverca & Vilar, 2001; Santos, Ogando &
Camacho, 2001).

No final da sessédo foram esclarecidas as duvidas, agradeceu-se a
participacdo dos jovens e foi entregue material de apoio da APF sobre os
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métodos contracetivos. De seguida, foi distribuida a folha de presenca e
fornecido o questionério de satisfagcdo do formando em relagcdo a sessao
(APENDICE XVI).

Sesséo de EpS 4 "Uma sexualidade saudavel — que caminhos?” —
Adolescentes

Esta sessdo teve como objetivos: sensibilizar os adolescentes para as
consequéncias da pratica de comportamentos de risco; aumentar a
autoeficacia na recusa da adogcdo de comportamentos de risco; promover o
empowerment dos adolescentes na escolha livre e informada, de
comportamentos que levem a uma sexualidade saudavel.

Esta sesséo foi realizada em dois momentos, no dia 4 de Janeiro com a
turma do 9°E e no dia 9 de Janeiro com a turma do 9° B, ambas as 8:25 em
salas de aulas da escola. Com base no plano da sessdo de EpS (APENDICE
XXIIN), foi utilizado o método expositivo, interrogativo e interativo. A sesséo
iniciou-se com a exposi¢do tedrica em PowerPoint (APENDICE XXIV) sobre
comportamentos de risco e as suas consequéncias bem, como as influéncias
de familia, pares e amigos; sobre comportamentos e atitudes de vida saudavel
e 0 que sdo as IST's e como se podem prevenir. Ao longo da exposicao teorica
foi incentivada a participacdo dos alunos com as suas proprias experiéncias e
situacdes que podem acontecer. De seguida, foi realizada uma atividade
dindmica de grupo, role play que consiste na simulacdo de pequenas historias
gue podem retratar situagcdes quotidianas dos jovens, de curta duragéo, em que
se pede a participagdo voluntaria dos participantes. Esta estratégia permite
facilitar a compreenséo dos participantes para situagdes que podem acontecer
e percebendo as consequéncias de comportamentos menos corretos (Frade,
Marques, Alverca & Vilar, 2001; Santos, Ogando & Camacho, 2001). As
situacdes ficticias foram realizadas pela mestranda (APENDICE XXV), e houve
uma grande participagdo dos alunos, e de seguida um pequeno debate sobre
as situacOes e outras que poderiam acontecer. De seguida, foram respondidas
as questdes, colocadas pelos alunos na caixa de perguntas, momento este que
teve uma grande participagéo por parte dos alunos. A mestranda realizou um
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folheto (APENDICE XXVI) em forma de sintese de todas as sessoes, o qual foi
entregue aos jovens, juntamente com material de apoio da APF sobre IST.

No final da sessdo foram esclarecidas as duvidas e agradeceu-se a
participacdo dos jovens ao longo de todas as sessoes realizadas. De seguida,
foi distribuida a folha de presenca, fornecido o questionario de satisfacdo do
formando em relacéo & sessdo (APENDICE XVI) e distribuido o questionario de

avaliacao de contetudos (ANEXO I).

Sessado de EpS 5 "Uma sexualidade saudavel — que caminhos?” —
EE /Pais

Esta sessdo teve como objetivos: consciencializar os encarregados de
educacdo dos adolescentes para a importancia de abordar os jovens sobre a
sexualidade, de forma a evitar comportamentos sexuais de risco.

Esta sessao foi realizada dia 3 de Novembro as 18:30, no anfiteatro da
escola, para todos os EE/ pais doa alunos da turma do 9°B e do 9°E. Foi
elaborado um convite pela mestranda (APENDICE X) para os EE/pais a
mencionar os conteudos da sessdo. Como ja foi explicado anteriormente, a
escolha da hora e do dia foi de forma a obter o maior nimero de presencas de
EE/pais, 0 que nao veio a acontecer. Nao houve nenhuma presenca de EE/pais
e por essa razao a sessdo nao pode ser realizada, tendo como consequéncia o
nao cumprimento dos objetivos propostos. Devido ao curto espaco de tempo da
duracéo do projeto e disponibilidade da escola, a sessao nao foi remarcada.

A sessao estava programada da seguinte forma: apresentacdo dos
resultados da aplicagdo dos questionarios aos adolescentes; abordar a
importancia de falar sobre o inicio da vida sexual com os filhos, sobre
prevencado de atitudes de risco e métodos contracetivos; abordar a influéncia
da familia, pares e amigos nos adolescentes; entrega do material de apoio da
APF (APENDICE XXVII e APENDICE XXVIII).
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2.6. Avaliagéo

Esta etapa consiste na avaliacdo e dos progressos alcancados com as
atividades realizadas no projeto que “serdao comparados simultanemante com a
situagao inicial e com os objectivos e metas marcadas” (Imperatori & Geraldes,
1986, p. 127). Tavares (1990) também refere que é fundamental utilizar
indicadores na avaliacdo, porque € através deles que se conhece a realidade e
se mede os resultados obtidos.

As atividades realizadas cumpriram o cronograma estipulado, menos a
sessdo de EpS 5 "Uma sexualidade saudavel — que caminhos?” — EE /Pais,
gue nao foi realizada por falta de comparéncia dos pais. Assim em relacdo aos
indicadores de atividade ou execucdo (APENDICE XXIX) temos o total de 80%
das sessdes cumpridas.

Os indicadores de adesdo e de satisfacdo que foram definidos no
capitulo de fixacdo de objetivos, permitem perceber o grau de satisfacdo e de
adesdo dos participantes em relacdo as atividades realizadas, sendo a
satisfacdo um parédmetro de qualidade dos cuidados de saude (Imperatori &
Geraldes, 1986). A participacao foi avaliada através de um questionario de
satisfacdo dos formandos (APENDICE XVI) que foi fornecido no final de cada
sessdo. Em relacdo a sessdo de EpS 1, 92% dos alunos avaliaram a sesséo
com nivel satisfeito ou nivel superior. Na sesséao de EpS 2, 3 e 4, 100% dos
alunos avaliaram a sessdo com nivel satisfeito ou nivel superior, como esta
apresentado em APENDICE XXIX. Em todas as sessfes, os adolescentes
deram como sugestao o aumento da duracdo das sessdes e da quantidade de
sessfes sobre a tematica. Em relagdo aos indicadores de adesdo, foram
variando ao longo das sessodes, onde se verificou a auséncia de alguns alunos
que faltaram as aulas no dia das sessfes. Na sessao de EpS 1 houve uma
adesao dos alunos de 95%. Na sessao de EpS 2, houve a presenca de 92%
dos alunos previstos. Na sesséo de EpS 3, 97% dos alunos aderiram a sessao
e por ultimo, na sessao de EpS 4, 92% dos alunos compareceram nesse dia.
Os resultados podem ser consultados no APENDICE XXIX. Como n&o foi
realizada a sessao de Eps 5 dirigida aos EE/pais, nao foi avaliada.
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Para avaliar os indicadores de resultado que foram definidos, foi
aplicado o mesmo questionario de conhecimentos (ANEXO 1), que foi utilizado
para a colheita de dados em Maio de 2016, com a finalidade de perceber os
deficits de conhecimentos dos adolescentes. Este questionario foi aplicado na
ltima sesséo de Eps (a numero 4), aos alunos, de forma a conseguir avaliar e
comparar os conhecimentos adquiridos. A atividade realizada na sesséo de
EpS 4, o role play, foi utilizada para avaliar o indicador de resultado “Que pelo
menos 80% dos adolescentes saibam referir 3 comportamentos de risco”
(APENDICE XXX). Através dos resultados obtidos podemos afirmar que: mais
de 85% dos alunos adquiriu conhecimentos sobre os métodos contracetivos,
bem como mais de 80% dos alunos demonstrou aumento dos conhecimentos
sobre o sistema reprodutor.

Na tabela seguinte, podemos verificar o diagnostico de enfermagem com
0S respetivos objetivos operacionais e indicadores de resultado.

Tabela 8 — Diagnédstico de Enfermagem, objetivos operacionais e respetivas

avaliagOes dos indicadores de resultado

Diagnostico de - _ _ Indicadores de
Objetivos Operacionais
Enfermagem Resultado
Que pelo menos 85%
dos adolescentes
aumentem 0s seus 89%
niveis de conhecimento
sobre métodos
contracetivos;
Deficit de conhecimentos  Que pelo menos 80%
. dos adolescentes
sobre uma sexualidade
aumentem 0s seus 92%
saudavel, nos niveis de conhecimento
) sobre sistema
adolescentes do 3°ciclo ]
reprodutor;

Que pelo menos 80%
dos adolescentes saibam

) 90%
referir 3 comportamentos

de risco.
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Como o projeto tinha um curto espaco de tempo de atuacdo, nao foi
possivel avaliar mudanca de comportamento nos alunos, por isso nao foi
aplicado a escala de Atitudes Sexuais — versdo Adolescente, aplicada na
colheita de dados na etapa do diagndstico de situacao.

Perante estes resultados, podemos verificar que o0s objetivos
operacionais foram atingidos com sucesso. Assim, podemos concluir que o
projeto de intervencdo comunitaria cumpriu a sua finalidade, contribuir para o
aumento de conhecimentos sobre a sexualidade, nos alunos do 3° ciclo de uma

escola basica 2/3 do concelho da Moita.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo vao ser demonstradas as principais conclusfées do projeto
de intervencdo comunitaria, bem como efetuar o balangco de todas as
atividades realizadas. Sendo assim, este capitulo est4 organizado da seguinte
forma: conclustes; limitacdbes do projeto; reflexdo sobre as competéncias

adquiridas e implicacdes para a pratica de enfermagem.
3.1. Conclusdes

A sexualidade na adolescéncia é uma tematica que € considerada uma
prioridade que deve ser desenvolvida, principalmente junto dos adolescentes,
faixa etaria que esta mais vulneravel a comportamentos de risco, como foi
relatado ao longo deste projeto. Como se pode verificar, existe cada vez mais
estudos e investigacfes cientificas nesta area, de forma a obter os melhores
ganhos em salde juntos desta populacdo especifica. A enfermagem tem um
papel fulcral nestas acgdes, por ser uma profissdo de exceléncia na promocéo
da salude e de atuacdo nos trés niveis de prevencdo junto de toda a
comunidade.

O EEECSP tem de estar em permanente atualizagcdo acerca das
politicas existentes bem como da melhor evidéncia cientifica, de forma a
intervir mais eficazmente junto de toda a populacdo. E fundamental o
enfermeiro intervir em toda a comunidade, nomeadamente nas escolas, onde o
jovem, acompanhado dos seus pares, procura explorar os seus sentimentos e
curiosidade. E ai que o enfermeiro deve orienta-los, elevando-lhes os niveis de
literacia em salude e capacitando-os de forma a evitar comportamentos de
risco. A saude escolar é uma excelente ferramenta para se obter os melhores
ganhos em saudde junto dos jovens, permitindo realizar da melhor forma a
promocao e educacao necessaria, que os ajude a adquirir competéncias para a
tomada de decisdes equilibradas. E fundamental que os jovens cresgcam com

hébitos e estilos de vida saudaveis, que tenham como preocupacédo obter os
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melhores ganhos para a sua saude, incutindo-lhes o sentido de
responsabilidade.

Com a realizacédo deste projeto, contribuiu-se para a promoc¢ao de uma
sexualidade saudavel junto dos adolescentes do 3°ciclo de uma escola basica
2/3 do concelho da Moita, melhorando os conhecimentos dos mesmos sobre a
tematica, através de implementacdo de estratégias de EpS e com base na
prevencado primaria, atingindo os objetivos propostos. Este projeto contribuiu
também para a mestranda adquirir as competéncias do EEECSP e os objetivos

da Unidade Curricular de Estagio com Relatorio, que foram atingidos.

3.2. Limitagfes do projeto

Ao longo da realizagdo deste projeto, foram surgindo algumas
complicagbes para a sua concretizacdo, sendo o reduzido limite temporal do
estagio e a sua articulagdo com o horario e calendario escolar dos alunos.
Apesar desta dificuldade verificada, com grande empenho, vontade e
perseveranca, esta limitacdo foi ultrapassada com a realizacdo de um bom
planeamento das atividades. Esta restricAo teve como consequéncias a
reducdo do numero de sessdes de EpS para os alunos, que estavam
planeadas, de cinco para quatro sessfes. Outra limitacdo foi a diretora da
escola pedir para nao realizar nenhuma sessao de EpS com os alunos no més
de Dezembro devido a elevada carga de testes de avaliacdo que os alunos
estavam sujeitos. A interrupcdo de atividade durante um més pode provocar
diminuicdo de motivacdo dos alunos e uma quebra no processo de
aprendizagem dos conteudos das sessdes. Na sessdo de EpS 3 “A prevengao
€ o0 melhor caminho”, como nao houve disponibilidade da escola para realizar a
sessdo numa aula de 90 minutos na turma do 9°B, nao foi possivel fazer a
atividade dindmica de grupo planeada para esta sesséo, que seria a realizacdo
de cartazes sobre os métodos contracetivos. So6 foi realizada na sessdo com a
turma do 9°E.

Devido a limitacdo temporal do estagio com a duracdo de seis meses,
ndo foi possivel avaliar a mudanga de comportamento dos adolescentes, como
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refere Tavares (1990), que o planeamento em saude tem como intuito de
alcancar mudancas de comportamentos nas populacdes através da promocao
e prevencao. Por nao ter sido possivel avaliar os ganhos em saldde no grupo
de adolescentes através dos seus comportamentos, também € uma limitacéo
deste projeto. Para se obter os ganhos em saude, seria necessario avaliar os
indicadores de impacto, que medem as alteracbes no estado de saude num
periodo de tempo mais alargado (cinco a seis anos) (Imperatori & Giraldes,
1986).

3.3. Reflexdo sobre as competéncias adquiridas

Com a realizacdo deste projeto de intervencdo comunitaria, foi possivel
a aquisicdo e a consolidacdo de conhecimentos, ao longo do decorrer do
estagio de intervencdo, que permitiu atingir as competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e salude publica (EEECSP).

Segundo a OE (2011), o EEECSP apresenta conhecimentos profundos
da Enfermagem, bem como elevados niveis de tomada de decisdo, que se
conjugam em competéncias clinicas especializadas. Sendo assim, as
competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo 0s primeiros passos para
um EEECSP de exceléncia. Os dominios de competéncias comuns ao
enfermeiro especialista foram respeitados e cumpridos durante a realizacdo do
projeto de intervencdo comunitéria, sendo eles, a responsabilidade profissional,
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2010). Em relagdo a
responsabilidade profissional e ética, foram pedidos todas as autorizacdes
necessarias para a execucao do projeto. O projeto contribuiu para a melhoria
da qualidade, nomeadamente na area da promocéao da sexualidade saudavel e
na aprendizagem de novos conhecimentos. O estagio realizado também
permitiu desenvolver competéncias na area da gestdo de recursos humanos,
materiais e na priorizagédo de cuidados e de necessidades.

As competéncias especificas do EEECSP sao:
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a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do
estado de salude de uma comunidade;
b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidade;
c) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de a&mbito comunitario e na
consecucao dos objectivos do Plano Nacional de Saude;
d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.
(OE, 2011, p. 5)

Este projeto teve como base a metodologia do planeamento em saude,
avaliando o estado de saude através do diagnéstico de situacdo de uma
comunidade, sendo uma competéncia adquirida. Através desta metodologia foi
possivel identificar os deficits de conhecimentos da amostra de adolescentes a
que foi alvo esta intervencdo comunitaria e assim contribuir para a promocéao
da saude dos adolescentes e para o processo de capacitacdo do proprio grupo.
Para isso também foi essencial o conhecimento dos determinantes de saude e
os dados epidemiolégicos na determinacao dos problemas de saude do grupo
de jovens. A aplicacdo da metodologia do MPSNP contribuiu igualmente para
delinear o processo da intervencdo comunitaria, para o desenvolvimento e
implementacdo de atividades adequadas ao grupo de adolescentes, com o
intuito de contribuir para a promoc¢do da saude e literacia em saude dos
mesmos. Este referencial te6rico também permitiu obter um melhor
conhecimento dos determinantes dos comportamentos de saulde, e possibilitou
aconselhar a nivel comportamental e de promoc¢édo da salude de forma mais
adequada, aos adolescentes (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011). Este
projeto também permitiu adquirir mais conhecimentos sobre EpS, nédo
abordando apenas a comunicacao de conhecimentos mas também incentivar a
motivacdo, 0 empowerment dos jovens e as competéncias pessoais, essenciais
para obter os melhores ganhos em saude. “A promogéao do potencial de saude
do grupo/comunidade através da optimizacdo do trabalho adaptativo aos
processos de vida, crescimento e desenvolvimento” (OE, 2011, p.7).

As parcerias estabelecidas com parceiros da comunidade neste projeto,
foram uma mais valia para se atingir os objetivos propostos e para se alcancar
0 maximo potencial de saude do grupo alvo, os adolescentes do 3°ciclo de uma

escola basica 2/3 do concelho da Moita. A parceria realizada com a APF,
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permitiu obter material informativo diversificado, especifico para adolescentes,
complementando a aprendizagem dos mesmos sobre a tematica. “Participe,
em parceria com outras instituicbes da comunidade e com a rede social e de
saude, em projectos de intervencdo comunitaria dirigida a grupos com maior
vulnerabilidade” (OE, 2011, p. 5).

Em relacdo a terceira competéncia especificas do EEECSP, este projeto
de intervencdo comunitaria teve como base as politicas do PNS e do PNSE
bem como as suas orientacdes especificas para a faixa etaria que se incide
neste projeto. A tematica escolhida para o presente projeto, a sexualidades dos
adolescentes, é uma das prioridades do PNSE, e continua a ser uma das
teméaticas mais trabalhadas com os adolescentes nos programas de saude
escolar, como se pode constatar através da pesquisa scoping review. As
atividades desenvolvidas também cumpriram as indicacdes do PNSE, tendo
em atencdo a politica de atuacdo da UCC da Moita, de forma a promover
comportamentos e estilos de vida saudaveis nos adolescentes. “Coopere na
coordenacao, optimize a operacionalizacdo, e monitorizacdo dos diferentes
programas de saude que integram o plano nacional de saude” (OE, 2011, p. 5).

Em relacdo a ultima competéncia do EEECSP, nao foi possivel atingi-la
neste projeto, mas podera a ser desenvolvida no futuro como EEECSP.

Segundo o modelo de Benner (2001) alcancei o estado de iniciada
avancada na primeira parte do estagio de intervencdo comunitaria, que
decorreu de Marco a Junho de 2016. Neste periodo, a mestranda teve a
oportunidade de presenciar algumas situagcbes em que o enfermeiro tem de
intervir e resolver, o que ajudara, no futuro, a resolver situacées semelhantes.
De entre outras, as competéncias atingidas neste periodo foram o planeamento
em saude de acordo com os problemas identificados, saber agir quando
confrontada com algum problema urgente, saber intervir numa comunidade
com certas caracteristicas e problemas de saude publica (OE, 2010). Apesar
da mestranda exercer fungdes a nivel hospitalar, segundo Benner (2001) com a
realizacdo deste projeto comunitario atingiu o nivel de enfermeira competente.
A este nivel, a enfermeira consegue planear os seus cuidados a prestar,
sabendo priorizar as necessidades mais urgentes, e atuando com rapidez nas
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urgéncias que surgem. Apesar disto, ndo é suficiente para chegar a enfermeira
proficiente porque ndo tem maleabilidade nem rapidez suficiente nesta area,
mas € capaz de intervir nos imprevistos que surgem e através da planificacdo

ganha eficiéncia e organizacdo que necessita para alcancar o préximo nivel.

3.4. Implicagdes para a préatica de enfermagem

A realizacdo deste projeto de intervencdo comunitaria, suscitou
mudancas de aspeto profissional, pessoal e institucional, que leva a uma
evolucdo e desenvolvimento profundo da Enfermagem como ciéncia e
profissdo. Através da pesquisa aprofundada realizada, da scoping review,
obteve-se a melhor evidéncia cientifica sobre a sexualidade nos adolescentes e
a melhor forma de a encarar e de a trabalhar junto dos jovens, melhorando
assim a prestacao de cuidados e dando maior visibilidade a enfermagem. Por
esta razdo, este projeto tornou-se numa vantagem para a UCC da Moita,
demonstrando outras estratégias benéficas para a aprendizagem dos
adolescentes, de forma a promover a salde e 0 empowerment nos mesmos. A
UCC da Moita, demostrou vontade em dar continuidade a este projeto e as
parcerias realizadas.

Como refere a OE (2010), o EEECSP “(...) evidenciam-se as actividades
de educacdo para a saude, manutencdo, restabelecimento, coordenacao,
gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos, familias e grupos
que constituem uma dada comunidade” (OE, 2010, p.1). Sendo assim, a sua
prestacdo junto & comunidade é essencial para a melhoria do estado de saude
da mesma, melhorando a comunicacdo entre a populacdo e as instituicoes de
saude. Assim, pode-se dizer que este projeto contribuiu para evidenciar a
importancia do trabalho desenvolvido na saude escolar, com o0s jovens, bem
como a sua articulagdo com o0s mesmos, mostrando que devem ter uma

participacdo ativa no seu estado de saude.
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ANEXO I. Instrumentos de recolha de dados
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DADOS PESSOAIS

1. Idade:

2. Sexo:. Femininol:l; Masculino |:|

3. Habitualmente vives com: Pai e M3e |:| ; Pai |:| ; M§e|:|; Pais e Irmaos |:|

4. Idade dos Pais: Pai ; Mae

5. Tiveste alguma informacao sobre aspectos relacionados com a sexualidade?

Nao |:| ; Sim |:|, com quem e como?

6. Como consideras a tua informacdo/formacdo sobre sexualidade

Boa |:| ; Suficientel:l ; Insuficiente |:|

QUESTIONARIO

1. Ao conjunto de alteracdes que ocorrem na adolescéncia chama-se:

Menarca |:|; Puberdade|:| ; Menopausa |:|

2. O que provoca as alteracoes fisicas e psicoldgicas na adolescéncia?

As hormonas sexuais |:|; A alimentacdo |:| ; As hormonas produzidas na tiréide |:|

3. Nas afirmacoes gue se seguem assinala as que consideras correctas:

As raparigas comecam a puberdade aos 10 anos e os rapazes 1 ou 2 anos mais tarde |:|
As raparigas comecam a puberdade aos 20 e os rapazes aos 25 |:|

As raparigas comegam a puberdade aos 6 anos e os rapazes aos 8 |:|

4. A ovulacao é:

O mesmo que menstruagao |:|; A unido de um espermatozéide com um évulo |:|;

A libertagdo mensal pelo ovério das células reprodutoras femininas |:|

5. O periodo fértil da mulher é:

Durante os dias da menstruacdo |:| ; Nos 5 dias a seguir 8 menstruacgdo |:| ;

Entre os 10 e os 20 dias apds a menstruacao |:|
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6. O periodo fértil no homem é:

Quando o homem fica excitado |:|; Quando ocorre penetracao |:|;
Na puberdade quando se inicia a producdo de espermatozdides |:|

7. Dos métodos contraceptivos que se seguem , assinala os que conheces:

Anel contraceptivo |:|; Preservativol:l; Pilula |:|,' DIU|:| ; Outros_

8. Das afirmacdes que se seguem quais as respostas que consideras correctas:

Uma rapariga pode engravidar na primeira relagdo sexual |:|

Se a rapariga ndo tiver prazer na relacdo sexual ndo fica gravida |:|

O orgasmo acontece aos homens e as mulheres |:|

Uma rapariga corre o risco de engravidar sem introdugdo completa do pénis |:|
O coito interrompido é um método eficaz de contracepc¢ao |:|

O preservativo é um método contraceptivo eficaz quando usado correctamente e é o Unico
gue protege contra as doencgas sexualmente transmissiveis

Os espermatozdides podem sobreviver dentro da vagina cerca de 72 horas |:|

9. Das afirmacoées que se seguem quais as que consideras correctas:

O preservativo pode ser colocado no momento da ejaculacao |:|
Se tiveste relacGes sexuais sem preservativo apenas uma vez ndo é possivel ocorrer gravidez D

Os preservativos correctamente utilizados nas relagdes sexuais previnem a gravidez e
protegem contra as doengas sexualmente transmissiveis |:|

Um preservativo pode ser reutilizado com seguranca |:|
O preservativo diminui o prazer na rela¢do sexual |:|

10. Assinala as afirmacdes que consideras correctas:

Se o preservativo se romper deves:

Retirar o pénis da vagina imediatamente |:|

A mulher ndo deve tomar duche mas sim lavar-se e urinar o mais depressa possivel |:|
Usar um espermicida se possivel |:|

Dirigir-se, imediatamente ou até 24 horas apds a relacdo sexual, ao centro de salde |:|
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11. Enumera 4 razoes para dizer ndo a uma relacao sexual

Medo da gravidez |:|

Medo de uma doenca sexualmente transmissivel |:|
Querer dar tempo para que o nhamoro se desenvolva |:|
N3do ser a pessoa certa |:|

Porque existem outras formas de afecto |:|

Por ndo estar preparado (talvez por ser muito novo) |:|
Ter bebido demais |:|

Querer esperar até ao casamento I:I

Obrigado ©

Fonte: Dias, A; Pereira, |. (2010). Prevengdo da Gravidez na Adolescéncia: Educac¢do Sexual em
Contexto Escolar. Nursing, n2259
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Escala de Atitudes Sexuais — Versao adolescentes (EAS-A)

(Hendrick & Hendrick, 1987; Gouveia, Leal, Maroco & Cardoso)

Turma 82 __

Sexo: [IMTIF Idade: anos
Lé, atentamente, as afirmagdes que se seguem acerca de atitudes sexuais e indica, relativamente a cada
uma delas, qual o grau a que correspondem as tuas opinides, pensamentos ou sentimentos (para cada

afirmacdo assinala com um (x) apenas uma resposta). Lembra-te que ndo existem respostas certas nem
erradas.

Item

Concordo Totalmente
Discordo Totalmente

1. N3o é preciso estar comprometido com uma pessoa para ter relagdes
sexuais com ela.

2. As relagdes sexuais ocasionais sdo aceitaveis.

3. Gostaria de ter relagdes sexuais com muitos parceiros (as).

4. E correcto ter relagdes sexuais com mais do que uma pessoa ho mesmo
periodo de tempo.

5. O sexo é, em primeiro lugar, obter prazer através do outro.

6. O sexo é, principalmente, uma actividade fisica.

7. E possivel gostar de ter relagdes sexuais com uma pessoa n3o gostando
muito dessa pessoa.

8 O sexo é mais divertido com alguém que ndo amamos.

9. A masturbacao é algo agradavel e inofensivo.

10. O sexo, so pelo sexo, é perfeitamente aceitavel.

11. O sexo &, principalmente, uma fungao corporal, tal como comer.

12. O sexo sem amor ndo faz sentido

13. As pessoas deviam, no minimo, ser amigas antes de terem relacGes

sexuais.

© © ©|6/66e| 6 |6|e] e 6|el O
B © OO0 O 06 6 06 6
® © 0660 0|06 6 06 6
® ® 0660 6 |66 & | 66 6
© © 00606 0 0 6 06 6

14. Para que o sexo seja bom é necessdrio fazer sentido para as pessoas.

Fonte: Ribeiro, J.M; Pontes, A. & Santos, L.R. (2012). Atitudes face a sexualidade nos adolescentes num
programa de educacéo sexual. PSICOLOGIA, SAUDE & DOENCAS,13 (2), 340 — 355. Acedido a
21-3-2016. Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/pdf/psd/vi3n2/v13n2al5.pdf
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ANEXO II. Autorizacéo da direcédo da escola e marcacao das datas para aplicar

0s instrumentos de recolha de dados
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‘S REPUBLICA
% PORTUGUESA  Agrupamento de Escolas

- José Afonso — Alhos Vedros

AN Bairro das Morcoas 2860 Alhos Vedros
Tel.: 21 205 92 40 Fax.: 21 205 92 45
E-mail: geral@aejoseafonso.pt

ORDEM DE SERVICO N.2 13/2016

Informam-se as Sras. Diretoras de Turma, das turmas B e E, do 8° ano que, no ambito
do Inquérito sobre Sexualidade, implementado pela Sra. Enfermeira Carina com o
apoio da Sra. Enfermeira Aida, ir4 ser aplicado o primeiro Questionario, de acordo com
o calendario em baixo indicado.

Aplicacé@o de Inquérito

Turma Dia Hora Professora Sala
8°E 4 de maio | 10h15m/ 11h Floréncia Caninhas Auditorio
8°B 6 de maio 8h25m / Isabel Fernandes Al

9h10m

Alhos Vedros, 20 de abril de 2016

A Direcao
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ANEXO lll. Diagrama do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender
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1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais
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APENDICE I. Scoping review



Scoping review

Para efetuar a reviséo critica da literatura, foi pedido para utilizar a metodologia
de investigagdo scoping review. Segundo The Joanna Briggs Institute (2015), a
scoping review é um método de investigagdo que tem como objetivo fornecer a
evidéncia disponivel, independentemente da qualidade. Também ¢é usado para
identificar as lacunas que existem na evidéncia, esclarecer conceitos chave e fornecer
uma ampla visdo de um determinado tema/ area. Também segundo Ribeiro (2014), é
um método exploratério, onde os critérios de inclusédo e exclusdo podem ser definidos
apos a realizacdo da revisdo scoping, e pode ou ndo envolver extracado de dados.

Assim desta forma, com o objetivo de perceber o estado da arte sobre a
teméatica da sexualidade nos adolescentes em meio escolar e aprofundar
conhecimentos, bem como perceber que intervengdes o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria em salde escolar, formulou-se a seguinte questdo de

pesquisa, de acordo com o método PCC:

Questao de Investigacao:
Quais as intervencgfes do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria,
em Saude Escolar, para a promocao de uma sexualidade saudavel, junto dos

adolescentes?

Questéo PCC:

P (populacgéo): jovens seguidos pela Saude Escolar (idade média 13/14 anos)

C (conceito): sexualidade saudavel

C (contexto): saude escolar

Como estratégias de pesquisa, utilizou-se como recurso a plataforma
agregadora de bases de dados EBSCO HOST, selecionando as bases de dados
CINAHL Plus With Full Text e MEDLINE With Full Text, Plataforma agregadora de
bases de dados EBSCO HOST, selecionado as bases de dados CINAHL Plus With
Full Text e MEDLINE With Full Text; limitando o fator temporal no periodo de 2006 a
2016 de forma a obter a evidéncia cientifica mais actural; selecionado o acesso ao
texto integral em PDF; limitando as faixas etaria - Adolescente: 13-18 anos; utilizando
o operador boleano AND.

As palavras-chave utilizadas em linguagem natural foram:

Sexuality = sexualidade
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Adolescents = adolescentes
school health = salide escolar
school health nurse = enfermeira de salude escolar

Resultados da Pesquisa nas bases de dados:

Pesquisa Base de Dados Termos de Resultado
Pesquisa
MEDLINE With  school health AND 8
Full Text Sexuality AND
Pesquisa 1 Adolescents
Cmahl Plus with  school health AND 3
Full Text Sexuality AND
Adolescents
MEDLINE With school health 2
Full Text nurse

Pesquisa 2

Cinahl Plus with school health 6
Full Text nurse

Apés a realizacdo e obtencdo dos resultados da pesquisa, definiu-se os
critérios de inclusdo e excluséo para a selecéo e analise dos estudos:
e Populagéo: estudos que abordem adolescentes dos 13 aos 18 anos;
e Estudos que abordem as intervengcbes e papel do enfermeiro/ enfermeiro
especialista no ambito da saude escolar, na promocdo da sexualidade
saudavel, junto dos jovens;

e Qualquer tipo de estudo, com evidéncia cientifica.

Foram encontrados 19 estudos, dos quais 6 foram excluidos apds a leitura do
titulo e resumo dos mesmos. Dos 13 selecionados para leitura integral, foram
excluidos 6, ficando com 7 estudos. O processo encontra-se esquematizado no
diagrama seguinte.
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Diagrama do processo de selecéo:

Total de Artigos:
19

Artigos excluidos
5 apos leitura dos
titulos e resumos: 6

Artigos selecionados

leitura de text
parair?tlegr:l' ? ;X © \ Artigos excluidos

apos leitura do texto

l integral: 6

7 artigos
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Caracterizacdo dos estudos (sintese)

Estudo Populagéo Intervencéo Resultados Conclusdes e Limitagbes
"Empowering adolescents Por ser uma revisdo | Por ser uma revisdo | A violéncia no namoro entre
and the wider community to | A revisdo foi realizada em | sistematica da literatura, | sistematica da literatura, | jovens, é um problema de
recognize adolescent | estudos com adolescentes | ndo existem intervengdes | ndo existem resultados mas | salde publica que tem

relationship abuse”

de ambos o0s sexos com

mas sim a pesquisa de

sim a pesquisa de estudos

vindo a crescer;

idades entre 11 a 16 anos, | estudos para se conhecer | para se conhecer o0s | O enfermeiro da salde
Lyons J; Gabrielle Rabie | com relacionamentos | as interven¢gBes de cada | resultados a que cada | escolar deve trabalhar no
(2014) heterossexuais. autor. estudo apurou. sentido da prevengdo e
detecdo de casos;
Tipo de Estudo: Revisdo O enfermeiro na saude
sistematica da literatura nas escolar deve capacitar 0s
bases de dados: CINAHL, jovens para se
BNI, PsycINFO, Medline, responsabilizarem pela sua
EMBASE e Cochrane saude e seus
comportamentos;
Realizado em Inglaterra O enfermeiro na salude
escolar é lider na salde
publica, sendo aconselhado
estes serem especialistas
em salde publica, e ter a
responsabilidade da
comunidade escolar.
“Promoting  sexual and | Estudantes com idades | Intervencdo comunitaria em | Na Africa subsaariana, a | E importante a mudanca de

reproductive health among
adolescents in  southern
and eastern Africa
(PREPARE): project design
and conceptual framework”

Aarg, L; Mathews, C;
Kaaya, S; Katahoire, A;
Onya, H; Abraham, C;

entre 12 — 14 anos. Nao
esta definido o N total da
amostra e populagéo.

quatro cidades diferentes
de africa sub-saariana, em

escolas, escolhendo os
participantes de forma
aleatéria, definindo um

grupo de intervencgédo, grupo
de comparacdao, pré-teste e
pelo menos um pés-teste.

Foi através de

influéncia dos fatores
sociais e dos contextos
culturais, ainda influenciam
bastante e sao ainda os

responsaveis por
comportamentos de risco
de conduta sexual. A

existéncia de mitos e de
crencas em relacdo ao HIV,

crengas e
relacionadas
praticas sexuais;
Melhorar a comunicagao
entre pais e filhos sobre a
sexualidade;

Promover praticas sexuais
saudaveis;

E prioritario trabalhar com

cognicdes
com as
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Klepp, K; Wubs, A; Eggers,
S. & Vries, H. (2014)
Tipo de estudo: ensaio
clinico randomizado

Realizado na Africa do Sul
e Africa sub-saariana

preenchimento de
guestionarios , dando as
informagbes  necessérias

para a aplicacdo de
sessbes de educacdo para
a saude.

leva também a
comportamentos de risco. A
comunicagdo entre os pais
e filhos influéncia e pode vir
a melhorar a informacao
dos jovens sobra
sexualidade.

jovens que ndo iniciaram a
sua vida sexual (dos 12 aos
15 anos de idade), porque
estes tém menor risco de
comportamentos
inadequados;

Utilizar como método a
educacdo por pares.

“The aspects school health
nurses find important for
successful

health promotion”

Reutersward, M. &
Lagerstrom, M.(2010)

Tipo de estudo: analise de
contelido qualitativa

Realizado na Suécia

Populacdo: 8 enfermeiros
de salude escolar de 8
municipios diferentes na
Suécia, que trabalhem com
alunos dos 13 a 15 anos.

Foram realizadas
entrevistas semi-
estruturadas com oito

enfermeiros de saude
escolar de oito diferentes
municipios na Suécia. Os

principais topicos da
entrevista referia a
descricdo das  proprias

experiéncias na saulde
escolar, as suas condi¢bes
de trabalho e o suporte.

As condicbes de trabalho
dos enfermeiros de saulde
escolar, variam entre o0s
diferentes municipios, o que
influéncia o] trabalho
realizado pelos enfermeiros.
Os enfermeiros de salde

escolar descrevem trés
aspetos importantes, que
sdo essenciais para ©

sucesso do trabalho de
promogdo da saude nas
escolas: organizacdo, apoio
e conhecimento.

Tem de se melhorar a
articulacéo da salde
escolar com as diversas
instituicbes e autoridades,
de modo a melhorar o
trabalho dos enfermeiros na
salide escolar;

Os enfermeiros devem ter
acesso a melhor evidéncia
cientifica na area, de forma
a melhorar a sua prestacao
e obter ganhos em saude;

Os aspetos que sao
importantes para 0s
enfermeiros de  salde

escolar, para a promocao
da saude sédo a
organizagdo, o suporte e o
conhecimento.

“Improving sexual health
education for young people
with learning disabilities”
Doyle. J. (2008)

Tipo de Estudo: Revisdo
sistematica da literatura

Realizado em Inglaterra

A revisdo foi realizada com
0 intuito de se perceber
como é feita a educagao
sexual dos adolescentes
com necessidades
especiais, em meio escolar,
de forma a melhora-la e se
tornar mais eficaz.

Por ser uma revisédo
sistematica da literatura,
ndo existem intervencdes

mas sim a pesquisa de
estudos para se conhecer
as intervencbes de cada
autor.

Incentivar a sociedade a
adotar boas atitudes sobre
0s jovens e sexualidade, o
gue permitira aos jovens
comunicar eficazmente
sobre sexo e 0s seus
relacionamentos;

Ajudar os jovens a assumir
responsabilidade pela sua

Todas as escolas devem ter
um programa de educacéo

sexual obrigatorio e
adaptado aos adolescentes,
independentemente das
dificuldades de

aprendizagem que 0s
jovens podem apresentar.
O pessoal docente deve ter
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propria saude sexual e

proporcionar-lhes a
informacao, apoio e
recursos Necessarios;

Desenvolvimento de

servicos de saude sexual
que sejam acessiveis aos
jovens, e simultaneamente
que sejam profissionais e
confidenciais.

formacéo, apoio e recursos,
e devem ser prestadas
informacgdes confidenciais e
acessiveis, sempre que 0s
jovens o solicitarem, de
forma a fazerem escolhas
seguras e informadas.

“School health nurses and

substance use among
adolescents —
towards individual
identification and early
intervention”
Pirskanen, M; Pietila, A;

Halonen, P. & Laukkanen,
E. (2006)
Meta-

Tipo de estudo:

analise

Realizado na Finlandia

N = 412 alunos de idades
entre 14 a 18 anos de
idade, de 10 escolas na
Finlandia.

Apéds autorizacdes dos pais
e recusa de alguns alunos
em participar, ficou um N
final de 326 alunos.

Foram aplicados
questionarios semi-
estruturados aos alunos,
sobre o0 consumo de
substancias ilicitas, como o
tabaco, alcool e drogas.

Os adolescentes
necessitam de ter mais
informacao sobre
substancias ilicitas, como o
alcool e as suas
consequéncias  maléficas
para a sua saude. Os
enfermeiros de salde

escolar sdo os profissionais
mais aptos a realizarem a
educacdo para a saude a
este respeito.

Os enfermeiros da salde
escolar tém um papel
fundamental na capacitacdo
dos jovens para a promocao
da saude e prevencdo de
diversos  comportamentos
de risco.

“Condom Provision and
Education in

Minnesota Public Schools:
A Telephone

Survey of Parents”
Eisenberg, M; Bernat, D;

Bearinger, L. & Resnick, M.
(2009)

N = 1605 de pais de jovens
em idade escolar

No estado do Minnesota, 0s
pais foram contactados via
telefone e apés o seu
consentimento, foram
entrevistados durante 18
minutos. A entrevista incluia

76 itens sobre a
sexualidade dos jovens,
educacgéao sexual nas

escolas e a comunicagéo

Cada vez mais, os pais de
adolescentes, concordam
com a educacéo sexual nas
escolas, bem como a
distribuicdo do preservativo;
Os pais concordam que 0s
adolescentes  necessitam
de informacao sobre
preservativo e outros
métodos contracetivos.

A educacédo sexual em meio
escolar deve incluir a
opinido dos pais dos
adolescentes, porque estes
fornecem perspetivas de

educadores interessantes,
como incluir programas
tematicos sobre

contracetivos e toda a
informacdo necessario para
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Tipo de estudo: descritivo

entre pais e filhos.

uma sexualidade saudavel.

Realizado nos Estados
Unidos

A revisdo foi realizada com | Por ser uma revisdo | Por ser uma revisdo | O adolescente necessita
“Sexualidade na | o intuito de ampliar e | sistematica da literatura, | sistematica da literatura, | receber informacfes acerca
adolescéncia” melhorar a investigacdo, a | ndo existem intervencdes | ndo existem resultados mas | da  anatomia, fisiologia,

Brilhante, A. & Catrib, A.
(2011)

Tipo de estudo: Revisdo
sistematica da literatura

Realizado no Brasil

conducdo clinica e a
promocdo da saude do
adolescente em relacdo a
sexualidade.

Foi realizada nas bases de

dados MEDLINE, via
PubMed, e Scielo, Vvia
BIREME.

mas sim a pesquisa de
estudos para se conhecer
as intervencbes de cada
autor.

sim a pesquisa de estudos
para se conhecer o0s
resultados a que cada
estudo apurou.

contracecao e prevencao de
IST;

Os adolescentes
necessitam de um cuidado
muito préprio quanto a sua
sexualidade;

Os profissionais de saude

devem prestar informacdes

claras aos jovens,
preservando a sua
confidencialidade, estarem

disponiveis para responder
as perguntas dos
adolescentes ou da familia.
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APENDICE II. Autorizac&o dos autores dos instrumentos de recolha de dados

para a sua utilizagao
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9 ~J_ CARINA ISABEL MARTINS DA PALMA NABAIS
du Erieroac _____,/__,..'____-' <carina.nabais@campus.esel.pt>

Pedido de autorizagcéo para utilizar questionério
3 mensagens

CARINA ISABEL MARTINS DA PALMA NABAIS 21 de margo de 2016
<carina.nabais@campus.esel.pt> as 19:39
Para: jorgemanuelpereiraribeiro@gmail.com

Boa tarde,

Eu sou enfermeira e estou a frequentar o mestrado e especialidade em Enfermagem
Comunitaria na ESEL. Vou realizar meu projeto na area da Saude Escolar, nomeadamente
com o tema da sexualidade.

Sendo assim, venho por este meio pedir autorizacdo para utilizar o seu questionario que
utilizou para realizar o estudo "atitudes face a sexualidade nos adolescentes num programa
de educacao sexual”, 2012.

Atenciosamente,

Carina Palma Nabais

22 de margo de 2016 as

Jorge Ribeiro <jorgemanuelpereiraribeiro@gmail.com> 0442

Para: CARINA ISABEL MARTINS DA PALMA NABAIS <carina.nabais@campus.esel.pt>

Ola, bom dia

Tenho o maior prazer que utilise o questionario. Envio-o em anexo e disponibilizo-me para
0s esclarecimentos que entender necessarios.

Aproveito para desejar boa sorte para o seu trabalho de investigacéo.

Atenciosamente

Jorge Ribeiro
[Citac&o ocultada]

2 anexos

Questionario Atitudes Sexuais.docx
& 20K

Questionario Atitudes Sexuais tratamento.docx
4 21K

CARINA ISABEL MARTINS DA PALMA NABAIS 22 de margo de 2016 as
<carina.nabais@campus.esel.pt> 18:00
Para: Jorge Ribeiro <jorgemanuelpereiraribeiro@gmail.com>
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Boa tarde,
Desde ja agradeco a sua disponibilidade e ajuda. Muito obrigado.
Se precisar de algum esclarecimento, volto a contacta-lo.

Atenciosamente,
[Citacéo ocultada]

Carina Palma Nabais
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9 ~J_ CARINA ISABEL MARTINS DA PALMA NABAIS
du Erieroac _____,/__,..'____-' <carina.nabais@campus.esel.pt>

Pedido de autorizagéo para utilizar questionério
4 mensagens

CARINA ISABEL MARTINS DA PALMA NABAIS 22 de margo de 2016
<carina.nabais@campus.esel.pt> as 16:50
Para: anabela.indu@gmail.com, isabelmariapereira@hotmail.com

Boa tarde,

Eu sou enfermeira e estou a frequentar o mestrado e especialidade em Enfermagem
Comunitaria na ESEL. Vou realizar meu projeto na area da Saude Escolar, nomeadamente
com o tema da sexualidade.

Sendo assim, venho por este meio pedir autorizagdo para utilizar o vosso questionario que
utilizaram no vosso estudo "Prevenc¢do da gravidez na Adolescéncia: Educacgdo sexual em
contexto escolar”, que foi publicado na Nursing n.° 259, julho de 2010.

Atenciosamente,
Carina Palma Nabais

Anabela Pereira Dias <anabela.indu@gmail.com> 27 de margo de 2016 as 17:03
Para: CARINA ISABEL MARTINS DA PALMA NABAIS <carina.nabais@campus.esel.pt>

OIl4!! Desde ja desejos de Feliz Pascoa...

Ja falei com a minha colega Isabel tbém autora do mesmo trabalho e sim tens a nossa
autorizacdo. E bom saber que para além do mais este trabalho pode ajudar colegas para a
concretizacdo de outros trabalhos thém na area da investigacao. Pedimos apenas que
guando termines nos envies o teu trabalho.

Cumprimentos e Bom trabalho.
[Citacéo ocultada]

CARINA ISABEL MARTINS DA PALMA NABAIS 28 de margo de 2016 as
<carina.nabais@campus.esel.pt> 00:23
Para: Anabela Pereira Dias <anabela.indu@gmail.com>

Boa noite,

Desejo-lhe também uma Péascoa feliz.

Muito obrigado pela colaboracéo e ajuda.

Peco-lhe que me mande o questionario porque ndo consegui aceder na Internet.
Obrigado

Atenciosamente,

Carina Nabais

[Citac&o ocultada]

Anabela Pereira Dias <anabela.indu@gmail.com> 28 de margo de 2016 as 15:40
Para: CARINA ISABEL MARTINS DA PALMA NABAIS <carina.nabais@campus.esel.pt>
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Ola Carina. Envio entdo o questionario em anexo.

Bom trabalho
[Citacéo ocultada]

oy guestionario sexualidade.docx
16K
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APENDICE III. Apresentac&o dos resultados do diagnostico de situagéo
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Idade % N
13 anos 31% 13
14 anos 36% 15
15 anos 7% 3
16 anos 19% 8
17 anos 7% 3

Tabela 1 — Idade dos alunos

Sexo % N
Raparigas 36% 15
Rapazes 64% 27

Tabela 2 — Sexo dos alunos

Agregado familiar % N
Pai e Mae 19% 8
Pai 2% 1
Mae 14% 6
Pais e Irmaos 64% 27

Tabela 3 — Agregados familiar dos alunos

Tiveste alguma informagao sobre aspectos relacionados com a sexualidade? % N
Nao 29% 12
Sim 71% 30

Tabela 4 — Pergunta: “Tiveste alguma informacg&o sobre aspectos relacionados com a
sexualidade?”

Como consideras a tua informagao/formacdo sobre sexualidade? % N
Boa 55% 23
Suficiente 45% 19
Insuficiente 0% 0

Tabela 5 — Pergunta: “Como consideras a tua informagao/formagao sobre
sexualidade?”
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100%

Conhecimentos sobre as alteracdes que ocorrem na adolescéncia

B Definigdo do conjunto

de alteragbes que
ocorrem na

adolencéncia

m Causa das alteracdes

fisicas e psicolégicas
que ocorrem na

adolescéncia

M Inicio da puberdade

nas raparigas e nos
rapazes

Respostas certas Respostas erradas

Gréfico 1 — Trés preguntas sobre os conhecimentos acerca das alteracdes que

ocorrem na adolescéncia
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40%

30%

20%

10%

Conhecimentos sobre o aparelho reprodutor feminino e masculino

B Definigdo de ovulagdo

86%

50%

m Definicdo do periodo
fértil da mulher

B Definicdo do periodo
fértil do homem

e

T 1
Respostas certas Respostas erradas

Gréfico 2 — Trés perguntas sobre os conhecimentos acerca do aparelho reprodutor
feminino e masculino
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Conhecimentos sobre métodos contraceptivos % N
Anel contraceptivo 71% 30
Preservativo 100% 42
Pilula 100% 42
DIU 60% 25
Outros 12% 5

Tabela 6 — Pergunta “Quais os métodos contraceptivos que conheces?”

Conhecimentos e mitos referentes a sexualidade % N
Uma rapariga pode engravidar na primeira relagao sexual 86% 36
Se a rapariga nao tiver prazer na relagao sexual nao fica gravida 2% 1
O orgasmo acontece aos homens e as mulheres 83% 35
Uma rapariga corre o risco de engravidar sem introdugao completa do pénis 62% 26
O coito interrompido é um método eficaz de contracepg¢ao 24% 10
O preservativo é um método contraceptivo eficaz quando usado correctamente 83% 35
e é o0 Unico que protege contra as doengas sexualmente transmissiveis

Os espermatozdides podem sobreviver dentro da vagina cerca de 72 horas 26% 11
Tabela 7 — Conhecimentos e mitos referentes a sexualidade

Conhecimentos sobre o uso de preservativo % N
O preservativo pode ser colocado no momento da ejaculagao 7% 3
Se tiveste relagGes sexuais sem preservativo apenas uma vez nao é possivel 2% 1
ocorrer gravidez

Os preservativos correctamente utilizados nas relagées sexuais previnem a 98% a1
gravidez e protegem contra as doengas sexualmente transmissiveis

Um preservativo pode ser reutilizado com seguranga 10% 4
O preservativo diminui o prazer na relagao sexual 21% 9

Tabela 8 — Conhecimentos sobre o uso de preservativo
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Conhecimentos de atuagdao em caso de rutura do preservativo

%

Retirar o pénis da vagina imediatamente 79% 33
A mulher ndo deve tomar duche mas sim lavar-se e urinar o mais depressa 12% 5

possivel

Usar um espermicida se possivel 24% 10
Dirigir-se, imediatamente ou até 24 horas apds a rela¢ao sexual, ao centro de

saude 60% 25
Tabela 9 - Pergunta: “Se o preservativo se romper o que deves fazer”

Razdes para dizer ndo a uma relagao sexual % N

Medo da gravidez 57% 24
Medo de uma doenga sexualmente transmissivel 83% 35
Querer dar tempo para que o namoro se desenvolva 52% 22
N3o ser a pessoa certa 64% 27
Porque existem outras formas de afecto 10% 4

Por nao estar preparado (talvez por ser muito novo) 76% 32
Ter bebido demais 40% 17
Querer esperar até ao casamento 14% 6

Tabela 10 - Razfes para dizer ndo a uma relagéo sexual

Total Raparigas Rapazes
Subescalas/Escalas
N =42 N =15 N =27
PSO 3,23 3,82 2,90
PA 4,07 4,24 3,98
INST 3,49 4,19 3,10
EAS 3,50 4,04 3,20

Tabela 11 — Resultados da escala
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APENDICE IV. Autorizacio dos encarregados de educacio
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Pedido de autorizacdo para participar em Questiondrio

Eu, Carina Palma Nabais, Enfermeira, estou frequentar a pds-licenciatura e mestrado
em Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, e encontro-me a estagiar na Unidade de Cuidados da Comunidade da Moita
“Saude a Beira Tejo”, e neste ambito a realizar um projeto na Saude Escolar com o
tema Sexualidade.

Venho por este meio, pedir autorizagcdao aos encarregados de educac¢ao, a participacao
do seu filho na aplicacdo de questiondrios andnimos sobre a Sexualidade, na primeira
semana de Maio, de forma, no préximo ano letivo realizar atividades com os alunos
sobre a tematica referida, de acordo com os resultados dos questionarios.

Eu, ,(encarregado de educacdo)

autorizo/ndo autorizo(Riscar o que ndo quer) que seja aplicado um questionario
relativo a tematica “Sexualidade”, em meio escolar, ao meu filho, que frequenta o 82
ano da Escola Basica José Afonso, Alhos vedros.

Nome do Aluno

Turma

Moita, de de 2016

Encarregado de Educacdo
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APENDICE V. Autorizac&o do pedido de colaboracdo a APF
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9 ~J_ CARINA ISABEL MARTINS DA PALMA NABAIS
do Eriera ____,g/..:—* <carina.nabais@campus.esel.pt>

Pedido de material informativo de saude sexual e reprodutiva
para projeto de intervencdo comunitaria no ambito da saude
escolar

1 mensagem
CARINA ISABEL MARTINS DA PALMA NABAIS 6 de outubro de 2016
<carina.nabais@campus.esel.pt> as 11:03

Para: apflisboa@apflisboa.net

Boa dia,

O meu nome é Carina Palma Nabais, sou enfermeira e estou a frequentar o curso de
mestrado e pds licenciatura em enfermagem na area de especializagdo de enfermagem
comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Encontro-me a realizar
0 estagio de intervencdo comunitaria na Unidade de Cuidados a Comunidade da Moita, no
ambito da salude escolar, com o desenvolvimento de um projeto com a tematica da
sexualidade na adolescéncia. Sendo assim, venho por este meio pedir 0 vosso apoio com
a solicitacéo de folhetos informativos e brochuras, que vao ao encontro das atividades e
tematicas a abordar neste projeto, bem como nas atividades da Salde Escolar.

Material solicitado:
Agenda APF - 50 unidades

Desdobraveis de informacéo - Adesivo contracetivo; pilula; anel vaginal; contracecao de
emergéncia; DIU; implante contracetivo; preservativos - 50 unidades de cada

Desdobraveis de esclarecimento e de informacao - InfegBes Sexualmente Transmissiveis;
interrupcgdo voluntéaria da gravidez; Papiloma Virus/HPV; VIH/SIDA - 50 unidades de cada.

Brochuras - Pontos nos is: a educacao sexual |4 em casa; Sexo, amor e vidas - 50
unidades cada

Atenciosamente,

Carina Palma Nabais
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:9 ~J_ CARINA ISABEL MARTINS DA PALMA NABAIS
i £ __)4___/,.:’ <carina.nabais@campus.esel.pt>

Pedido de material informativo de saude sexual e reprodutiva
para projeto de intervencdo comunitaria no ambito da saude

escolar
2 mensagens

APF SEDE <apf500989575@runbox.com> 17 de outubro de 2016 as 16:39
Responder a: apf500989575@runbox.com
Para: "carina.nabais" <carina.nabais@campus.esel.pt>

Boa tarde,

Cara Carina, o seu pedido esta pronto para levantamento .

O levantamento pode ser feito de segunda a sexta entre as 10h e as 18 na Rua Ec¢a de
Queirdés n.° 13 1° 1050-095 Lisboa.

Com os melhores cumprimentos

Ana Montrond

CARINA ISABEL MARTINS DA PALMA NABAIS 18 de outubro de 2016
<carina.nabais@campus.esel.pt> as 13:58
Para: apf500989575@runbox.com

Boa tarde,
Agradec¢o muito a vossa colaboragéo.

Gostaria de pedir a vossa autorizagdo para divulgar o nome da APF e a vossa colaboracéo,
de forma a enriguecer a minha intervengao comunitaria, no meu relatério de estagio no
ambito da Especializagéo e Mestrado em enfermagem comunitaria.

Muito obrigado,
Atenciosamente,

Carina Palma Nabais

[Citacéo ocultada]
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APENDICE VI. Cronograma de Gantt
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Cronograma de Gantt

Sessao 1: “Adolescéncia,

Sexualidade: e agora?” —

Parte |

Sessao 2: “Adolescéncia,
Sexualidade: e agora?”’ —
Parte Il

Sesséo 3: “A prevencao

€ o melhor caminho”

Sessao 4: Uma
sexualidade saudavel —
que caminhos?” -

Adolescentes

Sessdao 5: "Uma
sexualidade saudavel —

que caminhos?” — EE

[Pais
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APENDICE VII. Recursos humanos, materiais e financeiros
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Recursos humanos, materiais e financeiros

Recursos

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Recursos Financeiros

Mestranda, diretora da
escola, diretores de turma,
enfermeira orientadora do

estagio, alunos

Computador, colunas de
som, projetor, tela,
internet, caixa de
perguntas, papel,
fotocopias, cartolinas,
canetas, cola, tesoura,
métodos contracetivos,

material didatico,

Aquisicdo de material
didatico e escolar;
suportado pela mestranda;

Fotocopias, impressdes a
cores e preto e
branco, cartolinas, cola e
papel, suportado

pela mestranda
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APENDICE VIIl. Plano operacional detalhado das sessdes de EpS
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Plano Operacional Detalhado

Atividade Recursos Data Local Como Objetivos Avaliacéo
Sessdo de EpS | Humanos: alunos |25 e 26 de|Uma sala da |45 minutos Entender o que é | -Taxa de
“Adolescéncia, do 9° B e E e | Outubro de 2016 | escola  basica a sexualidade e | adolescentes que
Sexualidade: e | mestranda. 2,3 da Moita. Método como a vivenciar | responderam
agora?” (dividida | Materiais: 31 de Outubro e expositivo, de wuma forma | corretamente as
em duas | computador, 2 de Novembro interrogativo e | saudavel; Educar | perguntas acerca
sessoes, | e ll). projetor, tela, | de 2016 interativo. os adolescentes | do sistema

internet, colunas acerca do | reprodutor;
de som, caixa de funcionamento -Taxa de
perguntas, dos sistemas | adolescentes que
fotocopias para a reprodutores; avaliem a sessao
discusséo do Perceber o ciclo | com nivel
video, cartolinas, menstrual satisfeito ou nivel
canetas, feminino e as | superior;
fotocOpias para alteracdes fisicas | -Taxa de
0S questionarios. e psicologicas da | adolescentes
adolescéncia; presentes em
Consciencializar | cada sesséo.
0s jovens da
importancia
destes
conhecimentos
para a promocao
de uma
sexualidade
saudavel.
Sessdo de EpS Humanos: alunos | 15 e 16 de Uma sala da 45 min e 90 min | Sensibilizar os Taxa de
“Aprevencdoéo |do9°BeEe Novembro de escola basica adolescentes adolescentes que
melhor caminho”. | mestranda. 2016 2,3 da Moita. Método para a responderam
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Materiais: expositivo, importancia da corretamente as
computador, interrogativo e utilizacéo de perguntas acerca
projetor, tela, interativo. métodos dos métodos
colunas de som, contracetivos; contracetivos;
cartolinas, cola, Capacitar os - Taxa de
tesoura, canetas, adolescentes adolescentes que
métodos para uma avaliem a sesséo
contracetivos, sexualidade com nivel
material de apoio saudavel, através | satisfeito ou nivel
da APF, imagens do conhecimento | superior;
de contracetivos, dos métodos - Taxa de
fotocopias para contracetivos que | adolescentes
0s questionarios. existem e a forma | presentes em
correta de cada sessao.
utilizacao.
Sessao de EpS Humanos: alunos | 4 e 9 de Janeiro | Uma sala da 90 min Sensibilizar os -N.° de
“Uma do9°BeEe de 2016 escola basica adolescentes adolescentes que
sexualidade mestranda 2,3 da Moita. Método para as saibam referir 3
saudavel — que Materiais: expositivo, consequéncias da | comportamentos
caminhos?”- computador, tela, interrogativo e prética de de risco/ n.° de
Adolescentes. projetor, interativo. comportamentos | adolescentes
fotocopias para o de risco; presentes na
role play, Aumentar a sessao de
fotocOpias para autoeficacia na educacdo para a
0Ss questionarios, recusa da adocdo | saude X 100;
brochura de - Taxa de
realizada pela comportamentos | adolescentes que
mestranda. de risco; avaliem a sessédo
Promover o com nivel
empowerment satisfeito ou nivel
dos adolescentes | superior;
na escolha livre e | - Taxa de
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informada, de
comportamentos
gue levem a uma
sexualidade
saudavel.

adolescentes
presentes em
cada sesséao.

Sessao de EpS
“Uma
sexualidade
saudavel — que
caminhos?” EE/
Pais.

Humanos:
encarregados de
educacao/ Pais e
mestranda
Materiais:
computador, tela,
projetor,
fotocopias para
0S questionarios,
material de apoio
da APF.

3 de Novembro
de 2016

Uma sala da
escola basica
2,3 da Moita.

45 min

Método
expositivo,
interrogativo e
interativo.

Consciencializar
os encarregados
de educacao dos
adolescentes
para a
importancia de
abordar os jovens
sobre a
sexualidade, de
forma a evitar
comportamentos
sexuais de risco.

- Taxa de
encarregados de
educacdo que
avaliem a sesséao
com nivel
satisfeito ou nivel
superior;

- Taxa de
encarregados de
educacao
presentes em
cada sessao.
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APENDICE IX. Horario das sessées de EpS por turma
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Horario das sessdes de EpS por turma

Turma Data Hora Disciplina N.° de sesséo
25/10 (32) 11h (45min) Cidadania 1
] 31/10 (23) 8:25 (90 min) Ciéncias 2
B 15/11 (3%) 11h (45 min) Cidadania 3
9/1 (23f) 8:25 (90 min) Ciéncias 4
26/10 (4% 8:25 (90 min) 1
. 2/11 (4%f) 8:25 (90 min) Horas diretor 2
vE 16/11 (4%) 8:25 (90 min) de turma 3
4/1 (43 8:25 (90 min) 4
Encarregados
de Educagéao/ 3/11 (5%) 18h30 | - 5

Pais
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APENDICE X. Convite para EE/pais para a sesséo de EpS
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Convite para sessao de esclarecimento

Exmo (a) Encarregado de Educacéao/pais

Eu, Carina Palma Nabais, sou enfermeira e atualmente a frequentar o curso de
Mestrado e Pos-licenciatura em Especializacdo em Enfermagem Comunitaria na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Neste ambito, encontro-me a estagiar na Unidade de Cuidados na Comunidade da
Moita “Saude a Beira Tejo”, a realizar um projeto de intervencdo comunitaria na area
da Saude Escolar com a tematica “Promoc¢ao da Sexualidade Saudavel’, que tem
como finalidade contribuir para 0 aumento de conhecimentos sobre a sexualidade nos
adolescentes, através da realizacdo de sessbes de educagdo para a saude e
atividades ludicas.

Desta forma, venho por este meio solicitar a sua colaboracao neste projeto e convida-
lo para uma sessao de esclarecimento intitulada “Uma sexualidade saudavel — que
caminhos?”, onde se ira abordar a importancia de falar sobre sexualidade com os seus
filhos e esclarecimento de dividas sobre o projeto. Esta sessao ira realizar-se no dia 3
de Novembro de 2016 pelas 18h30 no anfiteatro da Escola José Afonso.

Agradeco desde de ja a vossa colaboracao e participagdo e encontro-me disponivel
para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Carina Palma Nabais (carina.nabais@campus.esel.pt)

Moita, 20 de Outubro de 2106
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APENDICE XI. Plano da sesséo de EpS 1
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Data: 25 e 26 de Outubro de 2016

Hora: 11h; 8h25

Duracgéo da sesséo: 45 minutos

Plano de sessao de EpS 1 “Adolescéncia, Sexualidade: e agora?” — Parte |

Local: Escola Basica 2/3 do concelho da Moita

Formadores: Mestranda Carina Nabais

Populacao Alvo: 9° B e 9°E da Escola Béasica 2/3 do concelho da Moita

Fase Conteudo Duracéo Métodos Recursos Materiais
Apresentacéo: da
formadora e dos alunos;
Sumario da sessao;

Introducgéo Realizagdo da estratégia 15 min
‘caixa de perguntas”,
para ser desenvolvido na
Gltima sesséo.
0] que €a sexgalidade_’? - Método expositivo, Computador, projetor,
método de Brainstorming; . . . : tela, colunas de som,
X interrogativo e interativo X
Sexualidade, caixa de perguntas,
adolescéncia, alteracdes fotocépias para a
. fisicas e psicolégicas; . discusséao do video,
Desenvolvimento ; 7 20 min .
Visualizacdo de um fotocopias para os
video, acompanhado de guestionarios e agendas
debate com o grupo da APF
sobre a tematica do
video.
Esclarecimento de
davidas;
Concluséo Entrega da agenda da 5 min Interativo

APF;
Agradecimento.
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Avaliacéo

Folhas de presenca;
Aplicacdo de questionario
de satisfacdo da sessao.

5 min

Interrogativo
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APENDICE XII. Apresentacéo do diagndstico de situacdo dos alunos
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UOC:I_YIMVIM EL
Satide & Beira Tef¢
Apresentagdo dos resultades dos
questiondrios aplicados

Mestranda: Carina Palma Nabais

Enf® Orientadora: Aida Martins/ Paula Castro

Docente orientador: Professor Anténio Major Moita, 25 de Outubro de 2016

0% |

Como a tua inf cao/f
% 100%
0% |
s0%
0%
55% i
0%
s0%
wBoa 20%
u Suficiente 10%
W Insuficiente 0%
G sobre o ap P i e i
100y
100%
m Definicio de ovulagio
0%
o
0%
= 7% ¢
= Defingdo do periodo
-, fertil da mulher o
so% ¢ s +
0% " o~
w Defingdo do periodo
30% fértil do homem o
0% 208 ¢
10%
1o
o
Hospostas cortas Hespostas erradas -
Conh e mitos a d
1008 100
sexual
6%
" 83% 83% e
 5e  13pariga N30 tver prazer na relagdo sexual nio
s fica gravida -
o ® 0 0rgasmo acontece 305 homens e 3s mulheres ™
62% "
-t oo
= Uma raparigacorre o riscode engravidar sem
sen introdug3o completa do pénis son
s o
# 0<oito interrompido é um método eficaz de
u L ) ___ contracepsdo
- 2% 26% o
2n ndousad . ¥ " ™
contra as doengas sexualmente transmissivers
1on i
2%
-— vagina cerca de 72 horas
ok "

123

Tiveste alguma sobre

coma

sexualidade?

®mN3o mSim

Conhecimentos sobre as alteragdes que ocorrem na adolescéncia

100%

m Definigho do conjunto
de alteragdes que
ocorrem na
adolencéncia

 Causa das alteragdes
fisicas e psicologicas
que ocorrem na
adolescéncia

® Inicio da puberdade
nas raparigas e nos

rapazes
Respostas certas Respastas erradas
Conhecimentos sobre métodos contraceptivos
100% 100%
® Anel contraceptivo

w Preservativo

= Pilula

= DIV

2 = Outros

Conhecimentos sobre o uso de preservativo
98%
O preservativo pode ser colocado no

momento da ejaculagio

m Se tiveste relagdes sexuais sem
preservativo apenas uma vez nao é
possivel ocorrer gravidez

® Os preservativos correctamente
utilizados nas relagdes sexuais
previnem a gravidez e protegem contra
as doengas sexualmente transmissiveis

m Um preservativo pode ser reutilizado

com seguranca
21%

0 preservativo diminui o prazer na
relagio sexual



Conhecimentos de atuagdo em caso de rutura do prevervativo

Escala de Atitudes Sexuais - verséo Adolescente

W Retirar o pénis da vagina
imediatamente

w Amulher ndo deve tomar duche
mas sim lavar-se e urinar o mais
depressa possivel

® Usar um espermicida se possivel

® Dirigir-se, imediatamente ou até

24horas ap6s 4 relagdo sexual, ao
centro de saude

GifsEssElEe) Total Raparigas Rapazes
Escalas N=42 N=15 N=27
PSO 3,23 3,82 2,90
PA 4,07 4,24 3,98
INST 3,49 4,19 3,10
EAS 3,50 4,04 3,20

Legenda:

PSO - Subescala Permissividade ao sexo ocasional sem compromisso
PA - Subescala Permissividade ao amor
INST - Subescala Instrumentalidade ou prazer fisico

EAS - Escala Global das atitudes sexuais

Razbes para dizer nao a uma relagao sexual
= Medo da gravidez

® Medo de uma doenca
sexualmente transmissivel

83%
76%
® Querer dar tempo para que o
0% 64% namorose desenvolva
- 7% W Nio ser a pessoa certa
52%
S0 ® Porque existem outras formas de
afecto
o m Por ndo estar preparado (talvez
POr ser muito novo)
0
Ter bebido demais
0% 14%
10% ' W Querer esperar até ao casamento
B l

o -

§

Diagnoésticos de Enfermagem:

> Deficit de conhecimentos sobre sistema reprodutor ;
» Deficit de conhecimentos sobre métodos contraceptivos;

» Risco de comportamentos sexuais inadequados;
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APENDICE XIIl. Caixa de Perguntas
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APENDICE XIV. Sessdo de EpS 1
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uce (}l Moitg

o

B O QUE E A SEXUALIDADE?

Adolescéncia, Sexualidade: e agora?”

DIZ A TUA OPINIAO]

Mestranda: Carina Palma Nabais

Enf® Orientadora: Aida Martins/ Paula Castro )
Docente orientador: Professor Anténio Major Moita, 25 de Outubro de 2016

Conceito de Sexualidade:

"A sexualidade é uma energia que nos motiva para encontrar amor,
contacto, ternura e intimidade; ela integra-se no modo como
sentimos, movemos, tocamos e somos tocados, é ser-se sensual e
a0 mesmo tfempo ser-se sexual. A sexualidade influencia
pensamentos, sentimentos, agdes e interacdes e, por isso,

influencia também a nossa sadde fisica e mental”

Sexvalidade ra Adolescencia
¢ n
o = :

A SEXUALIDADE DEVE SER...

\S(‘.\‘Ull/((/u([(:s‘uu[[(;lw/

) O

AL{TE@@ES FiSIcAS E
PSICOLOGICAS NA ADOLESCENCIA
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ALTERACOES PSICOLOGICAS AS ALTERACOES PSICOLOGICAS

PODEM...
O desenvolvimento da

sexualidade na adolescéncia Por vezes provocar conflitos com g
provoca as alteragdes fisicas 0s pais

também psicoldgices.
mes fambém psicolégicas = O comportamento;

= Autoridade e liberdade;

= Ideias;

= Tempo passado fora de casa;
= Formas de vestir;

= DecisGes de futuro.

sexuai'adl:;:,anéo é = O B RI GA DO

so6 falar de sexo. E ~2
falar de emogdes, de P E LA AT E N CAO
sensacdes, de 3
sentimentos, de
amor!

® https://www.youtube.com/watch?v=VPUSAQ
Rijayw
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APENDICE XV. Ficha de apoio (sess&o de EpS 1)
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Ficha de Apoio a sessdo de video

Apos a visualizagdo do video, preenche de acordo com a tua opinido:

Achas importante falar
sobre esta temdtica?

O que gostaste mais no
video?

131

Tens alguma divida
sobre a tematica?




APENDICE XVI. Questionario de satisfacio das sessdes
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Questionario de Satisfacdo dos formandos

Gostariamos de saber a tua opinido e satisfacao sobre as sessdes de educacdo para a
satide, de forma a melhorar o trabalho realizado. E anénimo e individual.

Data: Sesséo de Educacéo para a Saude:
ltens Nada Pouco Satisfeito Muito Totalmente
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito

Interesse  do
tema
selecionado

Dominio dos
conhecimentos
do formador

Compreenséo
dos assuntos
tratados na
sessdo

Utilidade da
tematica
abordada

Atividades
desenvolvidas
na sessao

Duracdo  da
Sessao

Adequacéo
dos recursos
didaticos

Satisfacao
pela
participacao
na sesséo

Sugestdes:

133
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APENDICE XVII. Plano da sess&o de EpS 2
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Data: 31 Outubro /2 Novembro de 2016

Hora: 8h25 /8h25

Duracgéo da sessao: 90 minutos

Plano de sessao de EpS 2 “Adolescéncia, Sexualidade: e agora?” — Parte Il

Local: Escola Basica 2/3 do concelho da Moita

Formadores: Mestranda Carina Nabais

Populacéo Alvo: 9° B e 9°E da Escola Bésica 2/3 do concelho da Moita

Fase Conteldo Duracéao Métodos Recursos Materiais
Introducéo Sumario da sessdo 5 min
Sistema reprodutor
masculino e feminino;
Ciclo menstrual;
Importancia do
planeamento faml_llar (.e Método expositivo,

Desenvolvimento recursos na c_orpu_mdade, 50 min interrogativo e interativo .
Atividade dinamica de Computador, projetor,
grupo: realizagdo de um tela, colunas de som,
jogo interativo verdadeiro cartolinas, canetas e
ou falso sobre a tematica fotocopias para os
(em cartolina, para questionarios.
exposicao).

Esclarecimento de

Concluséo davidas; 10 min Interativo
Agradecimento.
Folhas de presenca;

Avaliacdo Aplicagéo de questionario 5 min Interrogativo

de satisfacdo da sesséo.

135




APENDICE XVIII. Sess&o de EpS 2
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= s o= SISTEMAS REPRODUTORES

Satide 2 Beire Te}¢

Adolescéncia, Sexualidade: e agora?”
- Parte II

Mestranda: Carina Palma Nabais

Enf? Orientadora: Aida Martins/ Paula Castro .
Docente orientador: Professor Anténio Major Moita, 31 de Outubro de 2016

SISTEMA REPRODUTOR FEMININO
(CONT.)

SISTEMA REPRODUTOR FEMININOG

SISTEMA REPRODUTOR MASCULING
(CONT.)

Vesiculas seminais

SISTEMA REPRODUTOR MASCULING

Orificio da uretra

CICLO MENSTRUAL

® Ciclo menstrual é composto por 4 fases:
= 12 fase: menstrual ou periodo;
= 22 fase: pré-ovulacao ou folicular
= 3% fase: ovulacao
= 42 fase: pos-ovulacao ou lutea

CICLO MENSTRUAL
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CICLO MENSTRUAL CICLO MENSTRUAL DE 28 DIAS

OUTUBRO

CICLO MENSTRUAL DE 28 DIAS

v Ovulagdo ocorre no meio ‘
do ciclo, entre no dia 14 a 1 !
15, depois do primeiro dia de il 3 (4|5 |86|7]|8
menstruagdo. - : - -+ - -

Fase Folicular Fase Ovulatoria Fase Litea

— + |

516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

v Se o primeiro dia de T 1
menstruacdo foi no dia 2 de 16 |17 |18 (19 |20 | 21 | 22
Outubro, a ovulagdo deverd
ser aproximadamente dia 16

Ouulagio

Al

1° dia de menstruagdo
D Ovulagdo Maior probabilid

de engravidar
10

E IMPORTANTE... o PLANEAMENTO FAMILIAR

® Marcar na agenda ou calenddrio, o
primeiro dia da menstruagdo, os dias que
durou a menstruagdo e alguma eventual
alteragdo;

© As raparigas falarem com as suas mdes ou
profissionais de salde sobre as suas

© Perceber que as relagdes sexuais
desprotegidas sdo propicias a uma
gravidez.

OBJETIVOS DO PLANEAMENTO FAMILIAR

Promover a
vivéncia da
sexualidade de
| forma saudével e |-
segura; b

PLANEAMENTO FAMILIAR DEVE
INCLUIR....

Cuidados de sadde

~ sexual e reprodutiva
Reduzir a incidéncia (
e \)\) e,

"N

D)

consequéncias, .
d:sigmdnm mente, a segundo o desejo
infertilidade do casal;

Métodos contracetivos

Melhorar a saide

Preparar para a

e o bem-estar maternidade e a

dos individuos e paternidade
da familia L | responsveis

(D6S, 2008)
13

(D6S, 2008)
14

NAO TE ESQUECAS... o33 RECURSOS NA COMUNIDADE

&—~

® Concelho da Moita:

= UCSP Alhos Vedros: Largo da Graga 2860-026
Alhos Vedros. TIf: 212 029 470

© As consultas de planeamento familiar e os
métodos contracetivos sdo gratuitos em
todas as instituigdes publicas:;
© Os adolescentes podem ir a qualquer
instituigdo, sem restrigdo de dreas de
influéncia.

TR

= UCSP Baixa da Banheira: Estrada Nacional 11,
n.° 246 2835-175 Baixa da Banheira. Tif:
212059800
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OBRIGADO
PELA ATENCAO
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APENDICE XIX. Jogo verdadeiro ou falso (sesséo de EpS 2)
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APENDICE XX. Plano da sessdo EpS 3
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Data: 15 e 16 Novembro de 2016

Hora: 11h/ 8:25

Duracgéo da sesséo: 45 min/ 90 min

Plano de sessao de EpS 3 “A prevencgao é o melhor caminho”

Local: Escola Basica 2/3 do concelho da Moita

Formadores: Mestranda Carina Nabais

Populacéo Alvo: 9° B e 9°E da Escola Bésica 2/3 do concelho da Moita

Fase Conteldo Duracéao Métodos Recursos Materiais
Introducéo Sumario da sessdo 5 min
Métodos  contracetivos:
quails sdo e como
funcionam;
Demonstr_agap de alguns Método expositivo, .
Desenvolvimento contracetivos; A 25 min interrogativo e interativo Computador, projetor,
Atividade dindmica de tela, colunas de som,
grupo: realizagdo de cartolinas, canetas,
cartazes sobre métodos imagens de
contracetivos (para contracetivos, tesoura,
exposicao). cola, fotocépias para os
Esclarecimento de guestionarios; métodos
davidas; contracetivos e material
Concluséo Entrega de material de 10 min Interativo de apoio da APF.
apoio da APF;
Agradecimento.
Folhas de presenca
Avaliacdo Aplicagéo de questionario 5 min Interrogativo

de satisfacdo da sesséo.
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uce (’l Moitg

I CONTRACECAO
ide & Beira Tef¢

o~ r3

“A prevengdo é o melhor caminho”

Sdo todos os métodos que
evitam a fecundagdo.

Os métodos contracetivos

Mestranda: Carina Palma Nabais

Enf? Orientadora: Aida Martins/ Paula Castro

Docente orientador: Professor Ant6nio Major Moita, 15 de Novembro de 2016

METODOS CONTRACETIVOS

Hormonais I:>

METODOS CONTRACETIVOS

Cirlirgicos )

3

METODOS CONTRACETIVOS:
BARREIRA

METODOS CONTRACETIVOS:
BARREIRA

Preservativo masculino Preservativo feminino

O Preservativo é o tinico método que
previne a gravidez e as IST:

Ndo fem efeitos secunddrios nem
contraindicagdes;

@5

S6 podem ser usados uma vez;

Confirmar sempre:
= O estado de conservagto da embalagem;

= O certificado de qualidade;

= O prazo de validade;

Cuidados a ter:

= Abrir com cuidado a embalagem;

= Conservar as embalagens em lugares frescos e afastados do sol;
=Ter em atengdo logdes/cremes que se apliquem na vagina/pénis e
que possam danificar o preservativo.

PRESERVATIVO FEMININO: COMO
COLOCAR

Ndo diminui o prazer nem a
sensibilidade durante a relagéo sexual.

==

PRESERVATIVO MASCULINO; COMO
COLOCAR

1. Abraa com

2, Aperte a ponta

cuidado - nunca com os dentes
- para nio romper o
preservativo.

Cologue o preservativo apenas
quando

o pénis estiver erecto.

3 Apésa g0, e ainda
com o pénis duro, retire o
preservativo, fechando coma
mao a abertura para evitar que
o esperma derame.

para reirar o ar
Desenrcle o
preservativo até &
base do pénis.

Se o preservativo
for de latex use
apenas
lubrificantes abase
de dgua, evite
vaselina e outros
lubrificantes
abase de dleo.

4.0& um né no
meio do
preservativo e
deite-0 no lixo. Use|
o presenvativo umal
50 vez.

145

Paracolocar a
camisinha feminina
encontre uma
posicio
confortavel,
Segurea camisinha
com o anel externo
pendurado para
baixo;

Aperte o anel
interno e introduza
navagina; com o
dedo indicador,
empurre a
camisinha 0 mais
fundo possivel (a
camisinha deve
cobrir o colo do
utero);

Oanel externo deve
ficar uns 3 cm para
fora da vagina - no
estranhe, pois essa
parte que fica para
fora serve para
aumentar a protegio

(durante a penetragio,

pénis e vagina se
alargame e entdo a
camisinha se ajusta
melhor);

I

Terminada a
relag3o, retire a
camisinha
apertando o anel
externo; torgaa
extremidade
externa da bolsa
para garantir a
manutengdo do
esperma no interior
da camisinha; puxe
apara fora
delicadamente.




METODOS CONTRACETIVOS:
HORMONA[S WOk gy

Pilula (oral)- Como
toma

METODOS CONTRACETIVOS:
HORMONA[S

Pilula (oral)

A pilula é um medicamento que
contem hormonas.

Phiuy

= Comegar a tomar a pilula
(primeira vez) no 1° dia da 1° dia
menstruagdo;

= 1 comprimido por dia;
= 21 dias seguidos;

A pilula inibe a ovulagdo, a mulher
ndo tem periodo fértil.

Pausa de 7 dias.
No 8° dia, iniciar nova
cartela

A pilula protege contra a gravidez

CXXXXEEER R A
- = Recomega-se ao 8° dia
cOeOOOeOO0e (mesmo que ainda se esteja
menstruada).

METODOS CONTRACETIVOS:
HORMONAIS

Pilula (oral)- Se me
esquecer?

te esquecas

= Se for inferior a 12horas:

= Tomar a pilula assim que te lembrares e
continuar a fomar de forma habitual; HORA DA PILULA

- lol”rl!uar a Ol!!ﬂl" a !i’ud !e lor'l!!a IL!I‘UOI.

Nos 7 dias seguintes utilizar outro método
contracetivo (ex. preservativo);

= Antibiéticos

11

METODOS CONTRACETIVOS:
HORMONAIS

12

METODOS CONTRACETIVOS:
HORMONAIS

(

Adesivo contracetivo \\//
)f

Vo
Anel vaginal
-
METODOS CONTRACETIVOS:

HORMONAIS

= Ndo é um método contracetivo!

®Mesmo que seja a primeira vez que fens
relagdes sexuais;

©Mesmo que o pénis ndo seja introduzido

*E a dnica forma de evitar uma
gravidez apés uma relagdo sexual ndo
protegida ou quando o método

apos a relagao sexual, ate oras. ejaculacao.
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OBRIGADO
PELA ATENCAO
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APENDICE XXII. Cartazes realizados na sessdo de EpS 3
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APENDICE XXIII. Plano da sessé&o de EpS 4
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Plano de sessdo de EpS 4 "Uma sexualidade saudavel — que caminhos?” - Adolescentes

Data: 2 e 9 de Janeiro de 2017

Hora: 8:25

Duracgéo da sesséo: 90 minutos

Local: Escola Basica 2/3 do concelho da Moita

Formadores: Mestranda Carina Nabais

Populacéo Alvo: 9° B e 9°E da Escola Béasica 2/3 do concelho da Moita

Fase Conteudo Duracéao Métodos Recursos Materiais

Introducéo Sumario da sesséo. 5 min
Abordar a influéncia da
familia, pares e amigos;
Comportamentos e
atltud,es (,je vida Método expositivo,

Desenvolvimento sa_uglavel. IST; A 45 min interrogativo e interativo

Atividade dinamica de
grupo: role play, sobre Computador, projetor,
situacdes ficticias e as colunas de som,
melhores  atitudes a fotocopias para o role
adotar. play, fotocOpias para os
Esclarecimento de guestionarios, folheto
davidas; realizada pela mestranda
Resposta as perguntas e material de apoio da
da “Caixa de perguntas”. APF.
Entrega de folheto

Concluséo realizado pela mestranda 20 min Interativo

em forma de sintese de
todas as sessdes e de
material de apoio da
APF;

Agradecimento.
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Avaliacéo

Folhas de presenca;
Aplicacdo de questionario
de satisfacdo da sessao;
Aplicagéo dos
guestionarios de
avaliacdo de conteldos.

20 min

Interrogativo
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Seded B T COMPORTAMENTOS
“Uma Sexualidade Saudével - que

Caminhos?" ATTTUDES

Sexua/[dade udivel

0 Y &
/ v
™TA

Mestranda: Carina Palma Nabais

Enf? Orientadora: Aida Martins . .
Docente orientador: Professor Ant6nio Major Moita, 4 de Janeiro de 2017

MANTERES-TE SAUD/%\VEL COM
DECISOES SAUDAVEIS

INFLUENCIAS

2

MANTERES-TE SAUD/%\VEL COM
DECISOES SAUDAVEIS

N

Adolescé

0S NUMEROS DE HOJE...

= Uso do preservativo estd a diminuir; . . )
®No ano passado foram diaghosticados em

Portugal 990 novos casos de infegdo pelo
virus  da  imunodeficiéncia  humana
(VIH/Sida).

https:// icopt/2016/ ied ia/portugal-registou-quase-1 d
vih-em-2015-1753235

= Infegdes sexualmente transmissiveis (IST) estdo a
aumentar entre os adolescentes em muitos paises europeus;
= Muitos jovens Europeus, ainda sentem que recebem
informagdo e aconselhamento inadequado sobre estas

questdes, aquelas que julgam ser necessdrio antes de
iniciarem a sua vida sexual;

rapazes.
DGS (2014). Relatério Infegdo VIH, SIDA e Tuberculose

(World Heaith Organization (2016) - HEALTH BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN (HBSC) STUDY: INTERNATIONAL REPORT FROM

THE 2013/2014 SURVEY) 5

INFECOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

O que sdo?

= Sdo infegdes provocadas por micro-organismos (virus, bactérias,

6

INFECOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

IST mais conhecidas:

fungos, parasitas e outros micrébios); = VIH/SIDA;
= Transmitem-se através de contacto sexual ndo protegido, se um * Hepatite B;
dos parceiros estiver infetado; = Sifilis;

= HPV;

= Herpes Genital;

= Clamidia.
Principais vias transmissdo:
= Relagdes sexuais orais;

= Relagdes sexuais vaginais;
= Relagdes sexuais anais.
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Atencaol!!l OBR'GADO
PELA ATENCAO

Basta uma relacdo sexual ndo protegida
para ficares infetado

Ha infegdes que se transmitem pelo
contacto entre os érgdos genitais,
mesmo sem penetragdo
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APENDICE XXV. Atividade Role Play (ha sessdo de EpS 4)
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Atividade da sessdo EpS 4 "Uma Sexualidade Sauddvel - que
caminhos?"
Role Play

1® Situagdo:

O Nuno e a Ana tém 14 anos e namoram a alguns meses. Falam sobre em ter
a sua primeira relagdo sexual e a possivel utilizagdo de um método
contracetivo, como lhes foi explicado pela enfermeira da sadde escolar.
Ana: "Eu acho que deviamos usar o preservativo, é o mais fdcil de usar e
protege contra a gravidez e as infegdes sexuais”

Nuno: "Eu ndo concordo. O preservativo deve incomodar e diminuir o prazer.
Além disso, eu ndo tenho doenga nenhuma, tens que confiar em mim!"

Ana: Eu ndo duvido de ti. E apenas uma questdo de protegdo, tanto para mim
como para ti, além disso eu ndo quero ficar grdvida.”

Nuno: Na primeira vez a rapariga nunca fica gravida, foi o Francisco que me
disse."

Ana: Ndo é verdade Nuno. A enfermeira explicou que basta existir uma
relagdo sexual ndo protegida para engravidar, independentemente se é a
primeira vez ou ndo."

O que fazias?

157



2 Situagdo:

Dois amigos, o Pedro e o Francisco falam da consulta de planeamento
familiar que o Pedro marcou no Centro de Satde.

Pedro: "Amanhd vou a uma consulta de planeamento familiar no centro de
saude”

Francisco: "Porque é que marcaste essa consulta? Ndo me digas que ndo
sabes como as coisas funcionam?” (risos)

Pedro: "Ndo é nada disso! Claro que sei mas gostava de falar com um
profissional s6 para esclarecer algumas ddvidas”

Francisco: "Mas que dlvidas é que tens? Eu explico-te tudo, ndo vds a
consulta, isso € para bebés!”

Pedro: "Pois... eu depois vejo... se calhar ndo vou..."

O que fazias?
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3? Situagdo:

A Ana e o Nuno sdo namorados e falam em ir a festa do Francisco e
experimentarem coisas novas.

Nuno: "Estou ansioso que seja amanhd para irmos a festa do Francisco. Ele
disse que tinha dlcool e cigarros para nés experimentarmos.”

Ana: "Eu ndo sei se quero experimentar. Tenho medo do que possa
acontecer, além disso acho que somos muito novos para isso "

Nuno: Ndo somos hada Ana. A maioria dos nossos colegas ja experimentou,
menos nos, parecemos uns bebés!”

Ana: "Isso ndo quer dizer que também temos que fazer. Eu apenas tenho
medo, ndo sei...e acho que € perigoso..."

Nuno: "Ndo € nada perigoso. Vai ser divertido!"

O que fazias?
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Ser adolescente € aprender a crescer de

Contactos Wteis
forma sauddvel, aceftando as responsabili-

dodes das nossas agles, optando pelos

Hiaags
Concelho da Ma ita:
caminhos mais sauddveis.

= 0T il My
= L [
’ = - = -
V@ Escols Supsrior - -

Saiie i Bedra Tel!
= UCSP Alhos Vedros: Largo da Graca

v 2660-026 Alhos Vedras. TIf: 212 0259 470 o

» UCSP Baixa da Banheira: Estroda Macional 11, n® 244

Resumo das

. sessdes de EpS .
2835-175 Baixa da Barheira. TIf: 212059800 : -
Infegdes « UCSP Moita: Large Dr. Joaquim Marques Elias 2835-418 .
Sexualmente Meita. TIF: 21 280 6460 .
Transmissiveis Sexualidade
S ites:

# 5do infegies provocadas por micro-grganismas

Saudavel nos
# Associagdo Portuguesa de Confracecdo - wwwspdeoptS

e

= Associogdo para o planeamento Familor— www.apf.pis/ adOlescenTes do 3
= Associagdo Portuguesa da Juvertude— c ic l o
nde protegide, se um dos parceiros estiver Juventude.gov.pt
infetada;

= www.portald asaude. pt

(virus. bactérias, fungos. paras fas):

# Transmitem-se ofravés de confacto sexual

» www.tu-alinhas. pt

Linhas telefdnicas:

agexuafidadgsm divel

oY &
s Lirha Opgfes: TOT20024% 4/ ﬁ!/ |\/\
» Linha Sida: BOO2666 66 17— T

» Sexualidod e em linha: B0B222003 .

’ Realizado por: :
Mestranda Carina Palma Mabais L) Enf Carina )
Enf® Orientadora Aida Martins; M Palma Nabais
Hé M que s transmitem Fh Dacente Orientador Antdnis Major; .
contacto entre os m Mo dmbite do estdgio. de Mestrado e M
is, mesmo sem ocorrer Pés Licenciotura em Enf ermagem, B
Pﬂl!ﬂ'ﬂg-lﬂ- Area de Especializagdo em Enferma-

gem Comun itdria.

Janeiro 2017

IOUL




A Sexualidade...

"A sexualidade € uma energia que nos moti-
va para enconfrar amor, confacto, ternura
e infimidade: ela integra-se no modo como
senfimos, movemos, Tocamos € somos foca-
das, € ser-se sensual e a0 mesmo fempo
ser-ze sexual. A sexualidade influencia
pensamentos, sentimentos, acies e infera-
ches e. por isso. influencia fambém a nossa
salide fisica & mental” (orgarizasss Mundial de

Sadde, 2001}

Sexualidade na
Adolescéncia

A sexualidode deve ser vivida de forma
natural e sem preconceitos. falando dos
nossos emogies e afetos. E na adolescén-
cia gque =e inicia a vivEncio dos afetos, e
como Tal os jovens devem estar informados
das alferagfes fisicas e psicoldgicas que
fazem parte desta fase da vida.

As diferengas entre raparigas e

rapazes...

Os sistemas reprodutores femininos e mas-

culinos v@o se alterando ao longo da adoles-
céncia. de forma a puderem reproduzir-se.
Saber a composigio do cicle menstrual €
esszencial para sober quando € o perfodo fér-
til da mulher & assim evitar uma gravidez
ind ese jada.

. W=
s

ety

[ -
- Tl |
& 7 AN

As relagles sexuais desprotegidas sde
propicias a uma gravidez e a infegfes
sexualmente transmissiveis (IST).

E importante o adolescente frequentar
uma consulta de planeamento familiar.

As consultas de planeamento familiar e
os métodos contracetivos sdo gratuitos
em todas as instituigdes plblicas.

Os adolescentes podem ir a qualquer
instituigo pdblica, sem res- =
trigdo de dreas de influéncia. EE.‘-”

162

A confracecdo consiste em uti-
lizar méfodos contracetivos N

que evitam a fecundagdo.

s métodos confracetivos sfo:

O Preservativo é o inico método que
previne a gravidez e as IST.

E importante saber que pode haver
uma gravidez mesmo que:
Seja a primeira vez que tens relagies
SeXUS!
O pénis ndo seja inrroduzido completa-
mente na vaging

tires o pénis da vagina antes da ejocu-

lago.




APENDICE XXVII. Plano da sessdo EpS 5
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Data: 3 de Novembro
Moita

Hora: 18h30

Duracao da sesséo: 45 minutos

Plano de sesséo de EpS 5 "Uma sexualidade saudavel — que caminhos?” — EE /Pais

Populacédo Alvo: EE/ Pais dos alunos do 9° B e 9°E da Escola Basica 2/3 do concelho da

Local: Anfiteatro da Escola Basica 2/3 do concelho da Moita

Formadores: Mestranda Carina Nabais

Fase

Conteuldo

Duracéo

Métodos

Recursos Materiais

Introducéo

Sumario da sessao

5 min

Desenvolvimento

Apresentacao dos
resultados da aplicacdo
dos questionarios;
Abordar a importancia de
falar sobre o inicio da
vida sexual, sobre
prevencdo de atitudes de
risco, métodos
contracetivos;

Abordar a influéncia da
familia, pares e amigos.
Entrega do material de
apoio a sessao da APF.

25 min

Método expositivo,
interrogativo e interativo

Conclusao

Esclarecimento de
davidas;
Agradecimento.

10 min

Interativo

Avaliacado

Folhas de presenca;
Aplicagédo de questionario
de satisfacdo da sesséo.

5 min

Interrogativo

Computador, projetor,
tela, colunas de som,
fotocopias para os
guestionarios e material
de apoio da APF.
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\‘XOC&.M

- [M}laqu.};_u /
g o ErlonSian,_—
GlA 3 Cavoa =
Suide 4 Beira Tef?

“Uma Sexualidade saudavel - que
caminhos?”

Apresentagdo dos resultados da
Para Encarregados de Educagdo/ Pais GPIICGQGO dos ques‘rlonamos

“55 _s_e_xualldade
SaU d avel m
—u!ae nvoIvumenon_V' gl i
T bres:iemess
e """""I §'gg‘mye°mm ]
= =5
Mestranda: Carina Palma Nabals
Enf® Orientadora: Aida Martins/ Paula Castro

= 01

\Docente orientador: Professor Anténio Major Moita, 3 de Novembro de 2016/ \ )
: ; = YA . . ~ o )
» Tiveste alguma informacdo sobre aspetos » Como consideras a tua informacdo/formacdo

relacionados com a sexualidade?

sobre sexualidade

1% »Boa
®Nio ®Sim m Suficiente

w insuficiente

N
AN
N

ﬁ

[« sobre as que ocorrem na adolescéncia Conh: sobre o aparelh:

' Definigio do conjunto
100%

de alteragdes que e m Definicio de ovulagio
o ocorrem na
" : 0%
adolencéncia
0% 80
m Causa das alteracbes
0% 0%
fisicas e psicologicas m Defingdo do periodo
0% que ocorrem na poen fértil da mulher
adolescéncia
0% so% +
w ® Inicio da puberdade
0% 2 %
nas raparigas e nos = Defingio do periodo
iR rapazes i fértil do homem
0%
- 20%
5%
o

lespostas certas Respostas erradas
uigiosts ol post N Rospostas cortas. Hespostas erradas

T P . e . ~ . A
* Dos métodos contracetivos que se seguem, |l Das afirmacdes que se seguem quais as
assinala os que conheces: respostas que consideras corretas:

100% 100% - ® Uma raparigapode engravidar na primeira relagio
100% sexual
® Anel contraceptivo 7 ose%
e 83% 83%
o W Se a rapariga ndo tiver prazer na relagdo sexualndo
o} fica gravida
we
21% ™ Preservativo =
oF =0 0rgasmo acontece a0s homens e ds mulheres
” 2% ¥
60%
- f
= Pilula @ Uma raparigacorre o risco de engravidar sem
P intradugdo completa do pénis
- # 0.coito interrompido é um método eficaz de
u DU contracepdo
%
il | 2% 28
oo 1% | quandousadocormectamente e é o Unico que protege
= Outros contra as doengas sexuakmente transmissiveis
1% {
2% P
- L -

vaginacerca de 72 horas

B

§

§

§

H

§
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. ~ . . . ~ . R
e Das afirmacdes que se seguem quais as que |f Assinala as afirmacdes que consideras
consideras corretas: corretas:
- e 80 preservativo pode ser colocado no
momento da ejaculacio o ® Retirar o pénis da vagina
imediatamente
e -
79%
P m Se tiveste relagdes sexuais sem -
preservativo apenas uma vez nao é = Amulher ndo deve tomar duche
o possivel ocorrer gravidez o~ mas sim lavar-se e urinar o mais
o depressa possivel
- ® Os preservativos correctamente =
utilizados nas relagdes sexuais -
= previnem a gravidez e protegem contra ® Usar um espermicida se possivel
as doencas sexualmente transmissiveis
- -
8 Um preservativo pode ser reutilizado
PN com seguranga e 24%
2% ® Dirigir-se, imediatamente ou até
o~ o ” 24 horas ap6s a relagao sexual, ao|
% 10% # O preservativo diminui o prazer na = . centro de saide
e oy ' relag3o sexual
- -
¢ o i & 4 2 20
° Enumera 4 razdes para dizer ndo a uma £ £
relacdo sexual: tem 2 £
2 S
2o ® Medo da gravidez 8 a8
- 83% - Medo‘de e sle:f::cz:(zls: estar comprometido com uma pessoa para ter relagdes 1) ® ® ® ®
. 76% 2. As relagdes sexuais ocasionais s30 aceitaveis. o @ O @® 0
® Querer dar tempo para que o 3. Gostaria de ter relagdes sexuais com muitos parceiros (as). ® @ o o o
-~ [ namorose desenvolva 4. E correcto ter relagdes sexuais com mais do que umapessoanomesmo o o o o
7% W N30 ser a pessoa certa periodo de tempo.
- - 5.0 sexo &, em primeiro lugar, obter prazer através do outro. ® © o o 0
= T —_ 6.0 sexo &, principalmente, uma actividéde fisica. A ® © 0 @ o
Ao afecto 7. E possivel gostar de ter relagdes sexuais com uma pessoa ndo gostando o o ® ® o
LS Tl = Por ndo estar (talvez muito dessa pessoa.
$y 8 0 sexo é mais divertido com alguém que ndo amamos. @ @ @ @ ®
- POrSAs usto nowol 9. A masturbagao ¢ algo agradavel e inofensivo. © ® 0 © 0
Ter bebido demais 10. O sexo, 56 pelo sexo, é perfeitamente aceitével. o @ €] @ 6
- —— 11. 0 sexo &, principalmente, uma fungao corporal, tal como comer. ® @ o o o0
10% @ Querer esperar até a0 casamento 12. 0 sexo sem amor nao faz sentido © © 0 o 0
e ' l 13. As‘ pessoas deviam, no minimo, ser amigas antes de terem relagdes © ® ® ® o
sexuais.
\_14. Para que o sexo seja bom & necessario fazer sentido para as pessoas. o @ 0 0 0

~

Escala de Atitudes Sexuais - verséo Adolescente

Subescalas/ Total Raparigas Rapazes
Escalas N=42 N=15 N=27
PSO 3,23 3,82 2,90
PA 4,07 4,24 3,98
INST 3,49 4,19 3,10
EAS 3,50 4,04 3,20

Legenda:
PSO - Subescala Permissividade ao sexo ocasional sem compromisso
PA - Subescala Permissividade ao amor
INST - Subescala Instrumentalidade ou prazer fisico
\EAS - Escala Global das atitudes sexuais

AN

e

Diagnésticos de Enfermagem:

» Deficit de conhecimentos sobre sistema reprodutor ;

» Deficit de conhecimentos sobre métodos contraceptivos;
» Risco de comportamentos sexuais inadequados;

NS
N

-~

Na prdtica, o que fazer?

AN

Temas abordados com os alunos:
» 19sessdo: Sexualidade, adolescéncia, alteragdes
fisicas e psicolégicas;

o 2%sessdo: Sistema reprodutor masculino e
feminino; Ciclo menstrual; Importdncia do
planeamento familiar e recursos na comunidade;

» 3%sessdo: Métodos contracetivos;

* 4%sessdo: Comportamentos e atitudes sauddveis;
influéncia da familia, pares e amigos.

o /
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s N
( W Sexualidade na adolescéncia:

Seizf
exual,

B gy el
1 o H //“\' &
A importadncia de falar sobre a « Acompanhar, ouvir e estar atento; ™ L\

sexualidade

* Respeitar as opinides, pois devem ser
partilhadas e ndo impostas;

* A sexualidade ndo é apenas sexo ou relagdes
sexuais, é educagdo sexual (prevengdo de
comportamentos de risco).

* A educagdo sexual deve acompanhar todo o

Xulﬁthdﬁtdl@ crescimento dos seus filhos.
o AN
e N/
Sexualidade na adolescéncia: o
\M - {\lw
* E impossivel fugir ao fema; A "Os pais somente podem dar bons conselhos e
e Abordar a sexualidade e ter presente a indicar bons caminhos, mas a formagdo final do

educagdo sexual, conduz a decisées informadas

cardter de uma pessoa estd em suas préprias
e ponderadas:

mdos”
» Cada filho/adolescente é dnico e deve ser "
tratado como tal; | Anne Frank
v v
O esclarecimento e disponibilidade sdo '&%I
fundamentais; =
\ %

o /
4 N

Obrigado pela vossa atengdo!
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APENDICE XXIX. Indicadores de atividade, ades&o e satisfacdo
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Avaliacdo da Sessao de EpS 1 - “Adolescéncia, Sexualidade: e agora?” —
Parte |

Indicadores de adesao:

- n.° de adolescentes presentes em cada sesséo / n.° de adolescentes
previstos em cada sessao X 100

37/39 X 100 = 95%

Indicadores de satisfacao:

- n.° de adolescentes presentes em cada sesséo que avaliem as mesmas com
nivel satisfeito ou nivel superior/ n.° de adolescentes presentes em cada
sesséo X 100

34/37 X 100 = 92%

Sessdaol

Satisfag3o pela participag3o na sessdo

Adequagdo dos recursos didaticos

Duracdo da sessdo

Actividades desenvolvidas na sessdo

Utilidade da tematica abordada

Compreensdo dos assuntos tratados na sessdo

Dominio dos conhecimentos do formador

Interesse do tema seleccionado

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
W Totalmente W Muito [ Satisfeito W Pouco W Nada
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
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Avaliacdo da Sessao de EpS 2 - “Adolescéncia, Sexualidade: e agora?” —
Parte Il

Indicadores de adesao:

- n.° de adolescentes presentes em cada sesséo / n.° de adolescentes
previstos em cada sessao X 100

36/39 X 100 = 92%

Indicadores de satisfacao:

- n.° de adolescentes presentes em cada sesséo que avaliem as mesmas com
nivel satisfeito ou nivel superior/ n.° de adolescentes presentes em cada
sesséo X 100

36/36 X 100 = 100%

Sessdo 2

Satisfag3o pela participag3o na sessdo

Adequagdo dos recursos didaticos

Duracdo da sessdo

Actividades desenvolvidas na sessdo

Utilidade da tematica abordada

Compreensdo dos assuntos tratados na sessdo

Dominio dos conhecimentos do formador

Interesse do tema seleccionado

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
W Totalmente W Muito [ Satisfeito W Pouco W Nada
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
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Avaliacdo da Sessao de EpS 3 -“A prevengao é o melhor caminho”

Indicadores de adesao:

- n.° de adolescentes presentes em cada sesséo / n.° de adolescentes

previstos em cada sessao X 100

38/39 X 100 = 97%

Indicadores de satisfacao:

- n.° de adolescentes presentes em cada sessdo que avaliem as mesmas com
nivel satisfeito ou nivel superior/ n.° de adolescentes presentes em cada

sessao X 100

38/38 X 100 = 100%

Satisfagdo pela participag3o na sessdo

Adequacgdo dos recursos didaticos

Duragdo da sessdo

Actividades desenvolvidas na sessdo

Utilidade da temdtica abordada

Compreensdo dos assuntos tratados na sessdo

Dominio dos conhecimentos do formador

Interesse do tema seleccionado

W Totalmente W Muito
Satisfeito Satisfeito

Sessao 3
T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
[ Satisfeito W Pouco W Nada
Satisfeito Satisfeito

70%
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Avaliacdo da Sesséao de EpS 4 -“Uma sexualidade saudavel — que
caminhos”

Indicadores de adesao:

- n.° de adolescentes presentes em cada sesséo / n.° de adolescentes

previstos em cada sessao X 100

36/39 X 100 = 92%

Indicadores de satisfacao:

- n.° de adolescentes presentes em cada sesséo que avaliem as mesmas com
nivel satisfeito ou nivel superior/ n.° de adolescentes presentes em cada

sessao X 100

36/36 X 100 = 100%

Satisfag3o pela participag3o na sessdo

Adequagdo dos recursos didaticos

Duracdo da sessdo

Actividades desenvolvidas na sessdo

Utilidade da tematica abordada

Compreensdo dos assuntos tratados na sessdo

Dominio dos conhecimentos do formador

Interesse do tema seleccionado

Sessaod

0%

W Totalmente W Muito
Satisfeito Satisfeito

10%

[ Satisfeito

20% 30%

W Pouco
Satisfeito

40% 50%

W Nada
Satisfeito

60%

70%
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Indicadores de atividade:

- n.° de sessoes realizadas / n° de sessdes programadas X 100

4/5 X 100 = 80%
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APENDICE XXX. Resultado dos indicadores de resultado

175



Tabela de avaliacdo dos indicadores de resultado

Indicadores de Resultado

% de alunos que respondem corretamente a cada pergunta:

Conhecimentos
sobre métodos
contracetivos

Conhecimentos
sobre quais os
métodos
contracetivos que
existem

Conhecimentos
sobre o uso de
preservativo

Conhecimentos
de atuacdo em
caso de rutura do
preservativo

100%

94%

92%

89%

Conhecimentos
sobre o sistema
reprodutor

Conhecimentos
dos alunos sobre
as alteracdes que

ocorrem na
adolescéncia

Conhecimento
dos alunos sobre
o aparelho
reprodutor
feminino e
masculino

100%

92%

92%

Referir 3
comportamentos
de risco

Quais os
comportamentos
de risco
apresentados no
Role Play

90%

90%
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Conhecimento dos alunos sobre as alteragdes que ocorrem na adolescéncia

%

N

Respostas certas | Respostas erradas | Respostas certas | Respostas erradas
Defini¢do do conjunto de altera¢des que ocorrem na adolencéncia 100% 0% 36 0
Causa das alteragoes fisicas e psicolégicas que ocorrem na adolescéncia 100% 0% 36 0
Inicio da puberdade nas raparigas e nos rapazes 100% 0% 36 0

Tabela 1 — Trés preguntas sobre os conhecimentos acerca das alteracdes que ocorrem na adolescéncia

Conhecimento dos alunos sobre o aparelho reprodutor feminino e masculino

%

N

Respostas certas | Respostas erradas | Respostas certas | Respostas erradas
Definicao de ovulagdao 100% 0% 36 0
Defini¢ao do periodo fértil da mulher 92% 8% 33 3
Definicao do periodo fértil do homem 100% 0% 36 0

Tabela 2 — Trés perguntas sobre os conhecimentos acerca do aparelho reprodutor feminino e masculino

177




Conhecimentos sobre métodos contraceptivos % N
Anel contraceptivo 94% 34
Preservativo 100% 36
Pilula 100% 36
DIU 75% 27
Outros 44% 16
Tabela 3 — Pergunta “Quais os métodos contraceptivos que conheces?”
Conhecimentos e mitos referentes a sexualidade % N
Uma rapariga pode engravidar na primeira relagao sexual 100% 36
Se a rapariga nao tiver prazer na relagdo sexual nao fica gravida 0% 0
O orgasmo acontece aos homens e as mulheres 83% 30
Uma rapariga corre o risco de engravidar sem introdugdao completa do pénis 75% 27
O coito interrompido é um método eficaz de contracep¢ao 8% 3
O preservativo é um método contraceptivo eficaz quando usado correctamente 83% 30
e é o0 Unico que protege contra as doengas sexualmente transmissiveis ?

Os espermatozoides podem sobreviver dentro da vagina cerca de 72 horas 83% 30

Tabela 4 — Conhecimentos e mitos referentes a sexualidade
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Conhecimentos sobre o uso de preservativo % N
O preservativo pode ser colocado no momento da ejaculagao 0% 0
Se tiveste relagGes sexuais sem preservativo apenas uma vez nao é possivel 0% 0
ocorrer gravidez )
Os preservativos correctamente utilizados nas relagées sexuais previnem a 100% 36
gravidez e protegem contra as doengas sexualmente transmissiveis ?
Um preservativo pode ser reutilizado com seguranga 6% 2
O preservativo diminui o prazer na rela¢ao sexual 14% 5
Tabela 5 — Conhecimentos sobre o uso de preservativo
Conhecimentos de atua¢dao em caso de rutura do preservativo % N
Retirar o pénis da vagina imediatamente 83% 30
A mulher ndo deve tomar duche mas sim lavar-se e urinar o mais depressa 8% 3
possivel °
Usar um espermicida se possivel 28% 10
Dirigir-se, imediatamente ou até 24 horas apds a rela¢ao sexual, ao centro de

BIrse, P ¢ ’ 100% @ 36

saude

Tabela 6 - Pergunta: “Se o preservativo se romper o que deves fazer”
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