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Resumo

A adolescéncia € uma fase do ciclo vital marcada por profundas alteragbes a
varios niveis, nomeadamente transformacdes a nivel fisico, social, psicoldgico,
comportamental, cognitivo, relacional. A par com estas alteracdes e com o
desenvolvimento sexual tém-se verificado comportamentos de risco ao nivel da
sexualidade na adolescéncia associado a precocidade do inicio sexual, as
relacBes sexuais ndo protegidas, as relacdes sexuais sob o efeito de alcool e/o
drogas e aos multiplos parceiros. Estes fatores traduzem-se em elevadas taxas
de gravidez na adolescéncia e a transmissdo de infegcBes sexualmente
transmissiveis com um impacto significativo para o individuo, familia e
comunidade.

Tendo em conta estes factos, foi realizado um projeto de intervencao
comunitadrio numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de um
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da area da Grande Lisboa, que
decorreu no periodo de Maio de 2015 a Fevereiro de 2016 e teve como
finalidade contribuir para a vivéncia saudavel da sexualidade num grupo de
adolescentes de uma escola basica da area de intervencdo de uma UCC.

Para a sua concretizacdo foram seguidas as fases da Metodologia de
Planeamento em Salde de Tavares (1990) e a sua estruturacdo foi moldada
conceptualmente pelo Modelo de Promocao de Saude (Pender, Murdaugh e
Parsons, 2011).

O diagnéstico de situacao foi realizado junto dos adolescentes e demonstrou
défices ao nivel dos conhecimentos, autoeficacia e crencas relativamente a
sexualidade. Para dar resposta a estes problemas foi realizada uma
intervencdo dindmica e estruturada, assente na Educacdo para a Saude. A
avaliacdo da intervencao aponta melhorias nestes problemas, homeadamente
ao nivel dos conhecimentos, em que 91,7% dos estudantes demonstra
conhecimentos moderados ou bons sobre planeamento familiar. Os resultados
coadunam-se com a promog¢do de uma vivéncia saudavel da sexualidade na
adolescéncia. O projeto permitiu também o desenvolvimento de competéncias
de enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e saude publica.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria; Promocdo de saude;

Sexualidade; Adolescéncia.



Abstract

The adolescence is a vital cycle phase marked by profound changes at
various levels, including physical, social, psychological, behavioral, cognitive
and relational level. Along with this changes and sexual development we have
seen risk behaviors related to adolescence sexuality associated to early sexual
initiation, unprotected sex, sexual relations under the influence of alcohol and /
or drugs and multiple partners. These behaviors lead to high rates of
adolescence pregnancy and transmission of sexually transmitted infections with
a significant impact on the individual, family and community.

Given this facts, it was conducted a community intervention project in a
Community Care Unit (UCC) of a Health Care Center of Great Lisbon area,
which took place in the period of May, 2015 to February, 2016 and aimed to
contribute to sexual health in a group of adolescents from a basic school within
the intervention of UCC.

For the project development, the phases of Health Planning Methodology
(Tavares, 1990) were followed, and its structure was conceptually shaped by
the Health Promotion Model (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011).

The situation diagnosis was conducted among the adolescents and showed
deficits in knowledge, self efficacy and beliefs related to sexuality. To address
these problems a dynamic and structured intervention was implemented, based
on Health Education.

The intervention evaluation shows improvement in these problems,
particularly in knowledge, where 91.7 % of students shows moderate or good
knowledge about family planning. These results are consistent with sexual
health promotion of adolescents. This project also enabled the development of
specialist nursing skills of community nursing and public health.

Keywords: Community nursing; Health Promotion; Sexuality; Adolescence.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de oportunidades de crescimento a varios
niveis e uma fase de desenvolvimento que acarreta marcadas alteracfes a
nivel fisico, psicoldgico, comportamental, cognitivo, relacional, entre outros.

Estas mudancas significativas implicam a transformacdo das relacdes
familiares, o aumento da autonomia individual, um forte sentido de identidade,
uma alteracao nas perspetivas de realizagdo e uma transformacéo no modo de
encarar a intimidade e sexualidade em termos pessoais e sociais (Oliveira,
2008).

Sdo estas mudancas, que associadas a necessidade de intimidade e ao
despertar do desejo sexual (Oliveira, 2008) podem conduzir a comportamentos
sexuais de risco com consequéncias para o proprio, familia e mesmo
comunidade (World Health Organization, 2015). De facto, na atualidade,
verifica-se uma precocidade no inicio da vida sexual, elevadas taxas de
gravidez e de InfecBes Sexualmente Transmissiveis (IST's) na adolescéncia e
relacionamentos sexuais associados a utilizacéo de alcool e drogas (Ramiro, et
al, 2011).

E neste contexto que a educacdo na adolescéncia deve ser impulsionada,
promovendo uma atitude positiva e responsavel face a sexualidade (WHO,
2010). A educacdo sexual € a mais importante forma de prevencdo de
problemas ligados a saude sexual e reprodutiva dos jovens (Ramiro, et al,
2011) e devera estender-se ao longo do ciclo de vida (WHO Europe, 2010).

A escola age como contexto privilegiado na construgéo de alicerces futuros,
nomeadamente conhecimentos, comportamentos e atitudes que poderdo
influenciar a saude e a qualidade de vida (Oliveira, 2008), o que traduz a
importancia do desenvolvimento de intervencdes promotoras de saude em
contexto escolar, estruturadas, adequadas e intersectoriais de forma a
capacitar os estudantes para ado¢ao de comportamentos e atitudes saudaveis,
nomeadamente no que se refere a sexualidade.

Perante o exposto e tendo em conta que uma das areas de intervencao
apontada pelo Programa Nacional de Saude Escolar (Direcdo Geral de Saude,

2015) é a educacéo para os afetos e sexualidade, mas também pelo facto de
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esta ser uma necessidade identificada no contexto de estagio, decidiu-se a
realizacdo deste trabalho relativo a temética - sexualidade saudavel na
adolescéncia.

Este trabalho enquadra-se no 6° Curso de Mestrado em Enfermagem, area
de especializacdo de Enfermagem Comunitaria — Estdgio com Relatorio.

Assim, o objetivo deste relatério € descrever e analisar criticamente o
percurso efetuado ao longo do estagio.

A globalidade do estagio decorreu no periodo de 4 de Maio de 2015 a 12 de
Fevereiro de 2016 numa Unidade de Cuidados na Comunidade da area da
Grande Lisboa (a qual é denominada neste relatério como UCC O) e tem como
finalidade contribuir para a vivéncia saudavel da sexualidade num grupo de
adolescentes de uma escola basica da area de intervencdo da UCC O.

A par com a promocdo da saude sexual, este caminho implica um
desenvolvimento de competéncias especificas em enfermagem comunitéria, ja
que o enfermeiro especialista € um agente privilegiado na promocdo e
educacao para a saude, sendo o seu foco da intervencédo a promocao de saude
de grupos e comunidades, através da capacitacdo para tomadas de decisdo
com vista a saude individual, familiar e comunitaria (Ordem dos Enfermeiros,
2010; Pender, Murdaugh & Parsons, 2011).

Para estruturar conceptualmente o desenvolvimento e as ideias emergentes
deste projeto é utilizado o Modelo de Promoc¢édo de Saude (MPS) de Pender,
Murdaugh & Parsons (2011) que permite avaliar o comportamento que leva a
promocao da saude, mas também implementar e avaliar acbes promotoras de
saude.

A metodologia de trabalho adotada é a metodologia de planeamento em
saude (Tavares, 1990), que é entendido como um processo continuo e
dindmico e integra diferentes fases. O planeamento da saude procura, acima
de tudo mudancgas no comportamento das populacdes com vista a melhoria da
saude.

Este trabalho integra, essencialmente, trés capitulos: o enquadramento
tedrico, a metodologia do projeto de intervencao, o projeto de intervencao e as

conclusdes.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A revisdo da literatura e o0 enquadramento tedérico possibilitam a
compreensao do conhecimento atual sobre a matéria a abordar e tém assim

uma funcgéo integradora (Polit, Beck & Hungler, 2004).
1.1. A adolescéncia

O conceito de adolescéncia é relativamente recente, e sdo as profundas
alteracdes sofridas pela familia ao longo dos tempos que determinaram o
aparecimento deste conceito. Historicamente, nas sociedades pré-industriais as
tarefas de educacdo e de aprendizagem do trabalho dos jovens estavam
centradas na familia e sintetizavam-se as ocupacbes e padrbes de vida
necessarios ao quotidiano da familia. Na sociedade industrial, esta forma de
organizacdo doméstica sofre uma mudanca em que a familia diminui o controlo
sobre as atividades dos mais novos e as tarefas de educacdo geral e
aprendizagem do trabalho sao deslocadas para fora dela. Assim, a familia ao
perder a sua evolucéo produtiva devido a industrializacdo, assume um lugar de
espaco emotivo, onde o jovem interage e em que ha um grau de diferenciacéo
do individuo que o faz ter que pertencer a varios grupos (Sampaio, 2006).

A World Health Organization (WHO) (s.d) refere que a adolescéncia € um
periodo do crescimento e desenvolvimento humano que ocorre apds a infancia
e antes da idade adulta entre os 10 e os 19 anos. Esta € uma fase que
representa uma das transi¢des criticas no ciclo de vida e € caracterizada por
um significativo ritmo de crescimento e mudanca. Os processos biologicos
definem muitos aspetos deste desenvolvimento, sendo que a puberdade marca
a passagem da infancia para a adolescéncia. Apesar dos determinantes
biologicos serem universais, a duracdo e definicdo das caracteristicas deste
periodo variam com o tempo, culturas e situacdes socioeconomicas (WHO,
s.d).

Esta Organizacdo aponta outras alteracdes na adolescéncia para além da
maturacao fisica e sexual, como 0 movimento para a independéncia econémica

e social, o desenvolvimento de identidade, a aquisicdo das competéncias
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necessérias para levar a cabo as relacbes e o0s papéis de adultos, e a
capacidade de raciocinio abstrato (WHO, s.d).

Sampaio (2006), Oliveira (2008) e Machado (2015) apontam a dificuldade
em determinar exatamente o inicio e o fim da adolescéncia. Enquanto que a
puberdade é classicamente marcada pelo aparecimento da menarca e pode
marcar o inicio da adolescéncia, & mais dificil determinar o fim da adolescéncia
pois ndo ha nenhum acontecimento biolégico que indique com precisdo a
entrada na idade adulta.

Para Oliveira (2008) apesar de difuso, o fim da adolescéncia, habitualmente,
€ marcado pela assuncdo da plena responsabilidade social. A maturidade
cognitiva coincide, mais ou menos, com a capacidade para 0 pensamento
abstrato, porém a maturidade emocional pode depender da descoberta da
propria identidade, da independéncia em relagdo aos pais, do desenvolvimento
de um sistema de valores e do estabelecimento de relacdes. De acordo com
Sampaio (2006) o fim da adolescéncia ocorre quando o sistema de valores e
crencgas se enquadra numa identidade estabelecida.

Sao referidos por Sampaio (2006) (citando Laufer, 1972) trés nucleos
principais de tarefas a realizar durante a fase da adolescéncia: alteragao da
relacdo com os pais; alteracdo da relacédo com os companheiros e formagéo de
identidade sexual.

Nesta fase os individuos desenvolvem um importante potencial devido ao
pensamento formal, sdo evidenciadas transformacgdes sociocognitivas que
incluem um desenvolvimento na complexidade de raciocinio e nas percecdes
sociais e ainda transformacdes ao nivel da compreensao interpessoal. Esta é
também uma etapa em que as relagBes familiares séo influenciadas pelas
transformacdes do adolescente, podendo estas relagdes facilitar ou dificultar as
transicbes por que eles passam. Por outro lado, sédo as relacbes com o0s
colegas que constituem um dos principais contextos em gue os adolescentes
desenvolvem caracteristicas pessoais para a vida adulta e estes
desempenham uma importancia crescente (Machado, 2015; Sprinthall &
Collins, 2003).

Enquanto que a adolescéncia € um periodo de grande crescimento e

7

potencial, € também um momento de risco consideravel durante o qual
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contextos sociais exercem influéncias poderosas (WHO, s.d). O mesmo é
apontado por Pender, Murdaugh & Parsons (2011), ao referirem que na
adolescéncia, a incapacidade de utilizar as competéncias cognitivas para
resolver problemas em situacdes stressantes tem implicacbes nas suas
escolhas de comportamento sob stress, tais como serem pressionados pelos
pares para beber alcool ou experimentar drogas ilegais

Ao longo deste processo, os adolescentes tendem a compreender cada vez
com mais clareza que o real € apenas uma possibilidade de entre muitas, séo
capazes de desenvolver conceitos complexos e abstratos sobre si mesmos e
sobre os outros, tém a capacidade de levar em conta 0s pensamentos e as
perspetivas dos outros, desenvolvem uma forte dimensédo social e conseguem

fixar objetivos a médio e longo prazo (Machado, 2015; Oliveira, 2008).

1.2. A sexualidade na adolescéncia

A WHO definiu em 2006 o conceito de sexualidade como sendo um aspeto
central do ser humano, ao longo da vida, que engloba, sexo, identidades e
papéis de género, orientacdo sexual, intimidade e reproducdo. A sexualidade é
experienciada e expressa de diferentes formas e influenciada por diferentes
fatores (WHO, 2006).

Na adolescéncia, a dificuldade em compreender a sexualidade, tal como a
propria adolescéncia, reside em saber até que ponto ela é determinada pelas
transformacdes bioldgicas da puberdade ou é reflexo das expectativas sociais
e culturais ou de padrbes de comportamento aprendidos. Tal, pode implicar
gue diferentes contextos e atitudes culturais determinem diferentes padrdes de
comportamento e estados psicologicos associados a sexualidade (Oliveira,
2008). Tal como a adolescéncia, a sexualidade comeca com a biologia e
constréi-se com a cultura o que implica a necessidade de enquadrar esta
tematica num contexto extremamente vasto, composto por experiéncias de
aprendizagem social, expectativas e papéis com que o0 adolescente é
confrontado durante a transi¢ao para a vida adulta (Sprinthall & Collins, 2003).

No entanto, sdo apontadas diferencas entre homens e mulheres no que

concerne ao inicio das experiéncias sexuais. O inicio da expressao sexual
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masculina manifesta-se por masturbacdes solitarias, e s6 depois por relacdes
interpessoais. As raparigas tém mais probabilidade de experienciar a primeira
relacdo sexual no contexto de um relacionamento emocional, e a masturbacao,
menos frequente nas raparigas, costuma acompanhar e ndo anteceder as
experiéncias heterossexuais. Assim, as raparigas sSao mais propensas a
vivenciar a sexualidade como uma experiéncia interpessoal em que existe um
certo comprometimento emocional (Sprinthall & Collins, 2003).

Desta forma, a iniciagdo sexual € reveladora das diferencas entre a
sexualidade masculina e a sexualidade feminina e, na sociedade portuguesa,
constitui ainda um importante rito de passagem (Aboim, 2013).

Todavia, tem vindo a verificar-se, nas ultimas décadas, mudancas nas
atitudes perante a sexualidade e no comportamento sexual dos jovens
potenciadas pela globalizacdo e migracdes e pela rapida disseminacdo de
novos meios de comunicagao (WHO Europe, 2010).

Perante estes dados, uma area importante da salude na adolescéncia é a
sexualidade, pois os adolescentes tendem a ter uma taxa mais alta de relacdes
sexuais ndo protegidas e IST's que os adultos (Pender, Murdaugh & Parsons,
2011).

Neste contexto, € descrito pela WHO (2015) que, de todas as mulheres
gravidas, 11% séo adolescentes entre os 15 e os 19 anos. Cerca de 95%
destes nascimentos ocorrem nos paises com baixos ou médios rendimentos.

Os nascimentos na adolescéncia representam uma elevada carga de
doenca e complicacBes associadas a gravidez e ao parto e cerca de 2,5
milhdes de adolescentes, por ano, em todo o mundo tém praticas de aborto
nao seguras. As adolescentes gravidas tém também mais probabilidade de
fumar e consumir alcool. A gravidez na adolescéncia provoca, frequentemente,
o abandono escolar o que tem implicacbes para a adolescente enquanto
individuo, para as familias e comunidades (WHO, 2015).

A par com o elevado nimero de gravidezes na adolescéncia, verifica-se que
18% dos novos diagnosticos de Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), no
mundo, sdo em jovens com idades compreendidas entre 13 e 24 anos e €
neste grupo etario (adolescentes e jovens adultos) que se verifica a taxa mais
elevada de infe¢cdes sexualmente transmissiveis (CDC, 2010).

13



Para além do referido, uma iniciacdo sexual precoce esta também associada
a sintomas de depressdo a curto prazo nas raparigas, menor nivel de
escolaridade, mais parceiros sexuais e praticas sexuais de risco na idade
adulta (Health Behaviour in School-aged Children, 2014)

Em Portugal, num estudo realizado sobre a salude dos adolescentes
portugueses (Matos, Simdes, Camacho, Reis & Equipa Aventura Social, 2014)
é referido que 12,2% dos adolescentes do 8° ano de escolaridade e 22% dos
adolescentes do 10° ano de escolaridade ja tiveram relacbes sexuais. Dos
adolescentes que tiveram relagbes sexuais 70,4% referem ter utilizado
preservativo na ultima relagdo sexual. Dos adolescentes do 8° e 10° ano de
escolaridade que ja tiveram relacfes sexuais, 15,9% mencionam que ja tiveram
relacbes sexuais sob o efeito de alcool ou drogas. Cerca 45% dos
adolescentes queria que a relacdo sexual tivesse acontecido naquela altura.

Num outro estudo (Ferreira & Torgal, 2011) é apontado que o numero de
parceiros sexuais dos adolescentes portugueses variou entre 1 e 9, sendo que
62% dos adolescentes referiu ter tido sé6 um parceiro. Tais dados estdo em
consonancia com Silva, et al (2012) que concluiu que 39,5% dos adolescentes
do sexo masculino refere ter tido 4 ou mais parceiros. Deste trabalho salienta-
se ainda que 18% das adolescentes estudadas ja utilizaram a pilula do dia
seguinte.

Dos adolescentes inquiridos no estudo de Ferreira & Torgal (2011) que ja
iniciaram a vida sexual, 2,1% contrairam uma infecdo sexualmente
transmissivel. A baixa taxa de IST’s reportada pode, no entanto, ser devida a
infecbes ndo detetadas. Neste trabalho é ainda referido que 84,7% dos
adolescentes sexualmente ativos nunca foram a uma consulta de planeamento
familiar. Vilar & Ferreira (2010) apontam conhecimentos deficitarios dos
adolescentes no que concerne a questdes praticas sobe métodos contracetivos
e IST’s.

Apesar destes resultados, dados apontados pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE) demonstram uma diminuicdo na taxa de fecundidade na
adolescéncia de 14,7%.,, em 2010 (INE, 2010), para 9,3%., em 2014 (INE,

2015), contudo de todas as interrup¢des voluntarias da gravidez em Portugal,
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em 2014, 10,92% foram praticadas por jovens com menos de 19 anos (DGS,
2015b).

O uso de métodos contracetivos na adolescéncia continua a assumir
contornos dispares, 0 que aliado a um inicio precoce da atividade sexual, a
desresponsabilizacdo e ao maior nimero de parceiros, € possivel inferir sobre
a elevada prevaléncia de comportamentos de risco (Silva et al 2012).

Este quadro nacional e internacional remete para a importancia do
desenvolvimento de programas de educacdo sexual de forma a prevenir
comportamentos de risco na adolescéncia e promover a sexualidade saudavel
do individuo, pois os programas de educacéo sexual diminuem a probabilidade
de uma atividade sexual prematura (Collins & Sprinthall, 2003; Vilar & Ferreira,
2010) e tendem a estar positivamente associados a alguns comportamentos
preventivos e a uma capacidade de pedir ajuda quando necessario (Vilar &
Ferreira, 2010).

1.3. Papel da enfermagem comunitaria na promocdo da

sexualidade saudavel

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo de Saude (1986) foi
basilar na mudanca do entendimento sobre saude no mundo. O foco das
politicas de salde passa ser a promocdo da saude. Nesta Conferéncia foi
estabelecido o conceito de promocdo de saude como o0 processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no controlo deste processo. A saude
deixa de ser vista como responsabilidade exclusiva do sector da saude, e neste
processo de procura da Saude para Todos deve ser reforcada a acdo
comunitaria através de acOes concretas e efetivas no desenvolvimento das
prioridades, na tomada de decisdo, na definicAo de estratégias e na sua
implementacgédo, visando a melhoria das condi¢des de saude (Carta de Ottawa,
1986).

Para Pender, Murdaugh & Parsons (2011) a promocdo de saude € vista
como um comportamento motivado pelo desejo de aumentar o bem-estar e

desenvolver o potencial da saude humana e, por isso, fomentar mudanca e
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crescimento. A saude dos individuos e familias € marcadamente afetada pela
comunidade, ambiente e sociedade em que vivem, e assim, 0 contexto em que
se inserem pode potenciar ou inibir a saude e o bem-estar.

Estes fatores que influenciam a salde das pessoas, sdo designados como
determinantes da saude e, de acordo com George (2014) podem ser
agrupados em cinco categorias: fixos ou biologicos, sociais e econdmicos,
ambientais, estilos de vida (onde é englobado o comportamento sexual) e
acesso aos servicos. Cerca de 70% dos determinantes da saude estdo fora do
sector da saude (George, 2014) dai a importancia da saude ser prioritaria em
todas as politicas e ndo apenas nas politicas de salde. A Ultima Conferéncia
Internacional sobre Promocéo de Saude (2013) remete para um conjunto de
orientacdes para se desenvolver A Salude em Todas as Politicas.

E neste entendimento de satide em todas as politicas que Laverack (2008)
considera a promocao de saude ao referir que tem como objetivo as acles
sociais e politicas complementares, tais como a promocdo de causas € 0
desenvolvimento da comunidade, possibilitando mudanca nas politicas sociais,
de trabalho e da comunidade que fomentam a saude.

Associado ao conceito de saude importa considerar o conceito de saude
sexual, como uma das suas dimensofes. De acordo com a WHO (2006) a saude
sexual € um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social relacionado
com a sexualidade; a saude sexual requer uma abordagem positiva e
respeitavel a sexualidade e as relagBes sexuais, bem como a possibilidade de
ter experiéncias sexuais prazerosas e seguras, livres de coercao, discriminagao
e violéncia.

Face a evolucdo das sociedades nos ultimos anos, como a globalizacdo e as
migracbes, o desenvolvimento dos media, a propagacdo do VIH, a
preocupacao acrescida com o abuso sexual de criancas e adolescentes e a
mudanca de atitudes e comportamentos perante a sexualidade, urge a
necessidade da educacao sexual que deve ser transversal ao longo da vida
(WHO Europe, 2010).

A educacédo sexual é parte de uma educacdo mais abrangente e como tal
afeta o desenvolvimento da personalidade da crianga. A sua natureza

preventiva ndo s6 contribui para a prevencdo de consequéncias negativas
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ligadas a sexualidade, mas pode também influenciar a qualidade de vida,
saude e bem-estar. Desta forma, a educacao sexual contribui para a promoc¢ao
da saude em geral (WHO Europe, 2010).

A escola € o meio ideal para a educacéo para a saude pois, se por um lado
os estudantes possuem grande capacidade de aprendizagem e assimilagéo de
hébitos, por outro, € um local onde € possivel atingir uma grande parte dos
jovens (Nunes, 2007; Pender, Murdaugh & Parsons, 2011).

Em Portugal, a educacédo sexual € enquadrada legalmente através da Lei n°
60/2009 que estabelece o regime de aplicacdo da educacédo sexual em meio
escolar (Diario da Republica, 2009).

A educacédo sexual é igualmente apontada no Programa Nacional de Saude
Escolar (DGS, 2015a) e no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(DGS, 2013b), como area de intervengdo no contexto da saude.

E neste contexto integrativo que surge a iniciativa da WHO das Escolas
Promotoras de Saude com o objetivo de consolidar as estratégias de promocao
de saude definidas na Carta de Ottawa. Portugal integra, desde 1994, a Rede
Europeia de Escolas Promotoras da Saude, numa parceria interinstitucional
entre a Saude e a Educacao (DGS, 2015a).

Assim, a promocado da saude e a educacdo sexual na adolescéncia devera
ser efetuada num contexto colaborativo entre as estruturas de saude e as
estruturas de ensino (OE, 2009; GTES, 2007; Pender, Murdaugh & Parsons,
2011), através de uma abordagem holistica baseada na compreensdo da
sexualidade como uma éarea de potencial humano que ajuda as criancas e
jovens adultos a desenvolver competéncias essenciais para autodeterminar a
sua sexualidade e relagbes nos variados niveis de desenvolvimento (WHO
Europe, 2010). Deve promover a aquisicdo das competéncias cognitivas e
comportamentais necessarias; a avaliacdo da vulnerabilidade ao risco e da
motivacdo para a mudancga e, ainda, os fatores situacionais que possam intervir
na implementacdo desse comportamento/mudancga, como as normas sociais, a
pressdo dos amigos e a influéncia do parceiro (Ramiro et al, 2011).

Nesta linha de pensamento, a educacao sexual devera incluir intervencdes

do tipo preventivo de caracter universal, abrangendo toda a populacdo escolar
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e respetivos contextos de vida, como a escola, familia e grupo de pares, mas
também intervencfes mais especificas (Ramiro et al, 2011).

O enfermeiro é o profissional que detém o perfil de competéncias mais
relevante para a resposta ao conjunto das necessidades da educacao sexual
na adolescéncia (OE, 2009). Os enfermeiros ajudam o0s adolescentes a
desenvolverem competéncias que 0s capacita a negociar 0s niveis de
intimidade e as medidas contracetivas a usar numa relacdo, assim como a
promover 0 pensamento critico e a tomada de decisdes e a resolucdo de
problemas, a aumentar a sua autoconfianga e capacidade de fazerem escolhas
informadas. Promover a motivacdo para a vigilancia de salde sexual e a
informacéo das instituicdes e dos locais onde a podem fazer de forma gratuita
€ também crucial (Ferreira & Torgal, 2011).

De acordo com Jones (2008) o enfermeiro de saude escolar desempenha
um papel significativo ao facilitar o trabalho colaborativo, multidisciplinar e de
coordenacdo de programas, possibiltando uma abordagem consistente e
envolvendo a comunidade em geral. Por outro lado, os enfermeiros de saude
escolar demonstram eficacia no envolvimento dos pais com a comunidade
escolar em beneficio dos seus filhos.

Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude
Publica (EECSP) desenvolve a sua acdo, tendencialmente, na promocao da
saude e tem um papel privilegiado na proximidade com os adolescentes o que
Ihe possibilita uma avaliagdo e identificagdo de crencas, comportamentos e
atitudes destes face a sexualidade. Baseando-se no diagndstico de situacéo,
desenvolve a sua intervengao na capacitagcdo dos adolescentes para as suas
tomadas de decisdo promotoras de saude (Pender, Murdaugh & Parsons,
2011). O mesmo é apontado pela OE (2010b) que centraliza a intervencdo do
EEECSP na comunidade onde desenvolve a sua acao, dirige-se a projetos de
saude de grupos, comunidade e populagdo com vista a capacitacdo e
empowerment das comunidades na consecucao de projetos de saude coletiva
e ao exercicio da cidadania.

Esta € também uma linha orientadora emanada no Plano Nacional de Saude
(DGS, 2013a), que realca a importancia do reforco do poder e da
responsabilidade do cidaddo em contribuir para a melhoria da saude individual
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e coletiva através da partilha de informagdo e conhecimento (literacia em
saude) com um sentido de pro-atividade, compromisso e autocontrolo
(capacitacdo), com a finalidade Ultima da responsabilidade e autonomia
individual e coletiva - empowerment. Este & um conceito estreitamente
relacionado com a promoc¢ao da saude e define-se como “o processo pelo qual
as pessoas adquirem controlo sobre os fatores e decisdes nas suas vidas”
(DGS, 20154, p.63).

Para guiar este processo de capacitacdo e empowerment com vista a
melhoria da saldde, o Modelo de Promocdo de Saude (MPS) (Pender,
Murdaugh & Parsons, 2011) traz contributos acrescidos, pois permite
representar a natureza multidimensional das pessoas em interagdo com 0S
seus contextos interpessoais e fisicos na procura da saude e integra trés
pontos: caracteristicas e experiéncias individuais do individuo/grupo,
conhecimentos e sentimentos acerca do comportamento que se deseja
alcancar e comportamentos desejaveis de promocéao de saude.

De acordo com este modelo, cada pessoa tem caracteristicas Unicas e
pessoais e experiéncias que influenciam acgdes subsequentes, mas sao as
variaveis comportamentais especificas como o0s beneficios e as barreiras
percebidas, a autoeficacia, o efeito relacionado com a atividade e as influéncias
interpessoais e situacionais que tém o maior significado motivacional. O
comportamento promotor de salde € o fim ou o resultado esperado neste
modelo. Este comportamento promotor de saude é, em ultima analise dirigido a
obtencdo de ganhos em salde para a pessoa (Pender, Murdaugh & Parsons,

2011) (Anexo ).
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2. METODOLOGIA DO PROJETO DE INTERVENCAO

A metodologia adotada na prossecuc¢do deste trabalho € a metodologia do
planeamento em saude de Tavares (1990) que implica “um processo continuo
de previsdo de recursos e de servicos necessarios, para atingir objectivos
determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo escolher

a(s) solugao(des) 6ptima(s) entre alternativas” (Tavares, 1990, p.29).
2.1. Metodologia do planeamento em saude

A metodologia do planeamento em saude permite utilizar de forma eficaz os
recursos existentes, intervir na causa dos problemas, definir prioridades, evitar
intervencdes isoladas e utilizar de forma eficiente infraestruturas e
equipamentos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Uma das competéncias especificas do EEECSP é a avaliacdo do estado de
saude com base na metodologia do planeamento em saude (OE, 2010b).

Do processo de planeamento em salde decorrem cinco fases apontadas por
Tavares (1990): diagndéstico de situacdo, determinacéo de prioridades, fixacdo
de objetivos, selecdo de estratégias, preparacdo operacional — programacao e
avaliacao e controlo.

Antes de mais, importa proceder a uma caracterizacdo do contexto, definir a
populacao alvo e amostra, abordar o instrumento e o procedimento de recolha

de dados e tecer consideracdes éticas.

2.1.1. O contexto

Este percurso desenvolveu-se em contexto de cuidados de salude primarios,
num ACES da area da Grande Lisboa, especificamente na UCC O. As UCC’s,
pelas suas caracteristicas especificas de intervencdo e de grande proximidade
com a comunidade em que se inserem, detém um papel privilegiado na
educagdo para a saude, assegurando respostas articuladas, integradas e
diferenciadas (Administracéo Central do Sistema de Saude, 2008).

Esta UCC desenvolve diferentes projetos de intervencdo na comunidade,

sendo um deles o projeto de Saude Escolar, que procura incluir linhas de
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atuacdo do Programa Nacional de Saude Escolar, Promocdo e Alimentacdo
Saudavel, Saude Mental, Vacinacdo e Saude Reprodutiva e Planeamento
Familiar.

Apos entrevista com informadores chave, nomeadamente a Sra. Enf2
Coordenadora da UCC O e EEECSP (de agora em diante denominada de Sra.
Enf2 A) e a Sra. Enf* da Saude Escolar e EEECSP (de agora em diante
denominada de Sra. Enf@ B) foi proposta a realizacédo do projeto de intervencéo
numa das escolas da area de intervencdo da UCC O - Escola Basica (EB) 2,3
AG - devido a existéncia de necessidades da escola no ambito da educacao
sexual, pois no seu plano de atividades apenas existem atividades pontuais
planeadas relativas a esta tematica. Esta € uma escola que integra
aproximadamente 800 estudantes distribuidos por 5 anos de escolaridade (do
5° ano ao 9° ano).

Para o desenvolvimento deste projeto, efetivaram-se, numa fase inicial, duas
reunides conjuntas entre os diferentes agentes deste processo: Sra. Diretora
da EB 2,3 AG; Sra. Prof? Coordenadora do Programa de Educacdo para a
Saude (PES) da escola (de agora em diante denominada de Sra. Profé C), Sra.
Enf2 A e Sra. Enf2 B. Estas reunifes tiveram como objetivo ndo s6 a
apresentacao do projeto, mas também uma sensibilizacdo dos intervenientes
para a importancia da teméatica em estudo e consequente autorizacdo para a
implementacédo do projeto na escola. Também Tavares (1990) acrescenta que
esta etapa do planeamento pode servir para sensibilizar e motivar os diversos
profissionais para a importancia do trabalho a realizar.

Apds estas reunides numa fase precoce deste processo, o desenvolvimento
do diagnéstico de situacdo foi facilitado pelas sugestdes e mediacdo da Sra.
Prof.2 C, que formalizou junto dos diretores de turma (DT’s) a realizacao deste
trabalho, mediou a entrega do pedido de autorizagcdo aos Encarregados de
Educacédo (EE’s)/pais e agendou os horarios e os locais para a aplicagdo dos

guestionarios.

2.1.2. Populagéo alvo e amostra
No presente projeto de intervencéo, definiu-se como populacao alvo, para a
realizacdo do diagndstico de situagéo, os adolescentes do 8° ciclo da EB 2,3
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AG (do ano letivo 2014/2015), que correspondem a 134 estudantes, pois
apesar da WHO Europe (2010) apontar para a importancia da transversalidade
da educacao sexual ao longo da vida, diferentes estudos (Matos et al, 2014;
Silva et al, 2012; Ferreira & Torgal, 2011; Vilar & Ferreira, 2010) sugerem o
inicio da atividade sexual, por vezes associada a comportamentos de risco,
nesta faixa etaria.

Para a aplicacdo do instrumento de recolha de dados e, consequente
realizacdo do diagnostico de situacdo, foram tidos em conta 0s seguintes

critérios de inclusao:

e Estudantes que frequentam o 8° ano de escolaridade da EB 2,3 AG

e Estudantes que entregam o consentimento informado assinado e
autorizado pelos pais/EE’s;

e Estudantes com capacidade de leitura, compreensdo e escrita para
responder ao instrumento

Assumiram-se como critérios de exclusdo:

e Estudantes que tenham estado ausentes da aula na qual o
instrumento de recolha de dados foi aplicado.

e Estudantes que entregam consentimento informado recusado pelos
pais/EE.

Apods aplicacdo destes critérios, dos 134 estudantes matriculados no 8° ano,
apenas 67 estudantes preencheram o instrumento de recolha de dados: 62
estudantes ndo devolveram o pedido de autorizacdo dos pais/lEE's e 5
estudantes tiveram autoriza¢do negada pelos pais/EE’s. Estes 67 estudantes
constituem a amostra para o diagnostico de situacdo que, de acordo com Polit,
Beck & Hungler (2004) corresponde a um subconjunto da populagéo. Esta
técnica de amostragem utilizada corresponde a uma amostragem nao
probabilistica por conveniéncia pois os elementos selecionados foram, de entre

a populacgéo, os mais acessiveis (Hicks, 2006).
2.1.3. Instrumento e procedimento de recolha de dados

Para a concretizacédo do diagnostico de situacao foi utilizado um instrumento

de recolha de dados que se encontra em apéndice I.
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Este instrumento integra uma primeira parte que diz respeito aos Dados
Sociodemograficos; uma segunda parte compreendida pelo Questionario de
Percepcéo dos Alunos acerca da Educacédo Sexual (QPAES) (Batanete, Lopes
& Arranca, 2012) que integra questdes de escolha multipla relativas a percecéo
dos estudantes sobre educacdo sexual; e uma terceira parte composta pela
Escala de Conhecimentos sobre Planeamento Familiar (ECPF) (Nelas,
Fernandes, Ferreira, Duarte & Chaves, 2010). A ECPF é uma escala tipo likert
(de 1 a 5, em que 1 corresponde a discordo totalmente e 5 corresponde a
concordo totalmente), que integra 22 itens, em que os itens 2, 3, 4, 5, 6, 10, 12,
17, 18, 20 e 22 sao cotados inversamente. A pontuacéo obtida nesta escala
permite classificar os conhecimentos em insuficientes, moderados e bons,
tendo em conta os valores dos percentis 25 e 75, conforme orientac6es dadas
por um dos autores da escala, apds pedido de esclarecimento adicional. Esta
escala compreende assercbes relacionadas, essencialmente, com
conhecimentos acerca dos métodos contracetivos e suas caracteristicas, mas
também atitudes e crencas relativamente a sua utilizacéao

Tanto o QPAES como a ECPF se encontram validados para a populacéo
portuguesa e a sua aplicacao autorizada pelos respetivos autores (apéndice II).
O QPAES encontra-se registado na Direcdo Geral de Inovagdo e de
Desenvolvimento Curricular, com n°0164200001 e a ECPF encontra-se
integrada num outro instrumento mais abrangente, mas também este registado
na Direcdo Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento Curricular, com o n°
0071200008.

O instrumento foi aplicado presencialmente aos estudantes, em sala de aula,
em horario previamente definido, apds nota introdutéria para apresentacdo do
projeto, esclarecimento de davidas e retorno dos consentimentos informados.
Estes procedimentos foram realizados na presenca do respetivo diretor de

turma e tiveram a duragéo de aproximadamente 20 minutos.

2.1.4. Tratamento e analise dos dados
O tratamento dos dados obtidos foi efetuado através do programa
informatico de analise estatistica SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 22, com recurso a estatistica descritiva que, segundo Polit,

23



Beck & Hungler (2004), permite sintetizar e descrever dados. Dentro da
estatistica descritiva s@o utilizadas, no decorrer da andlise, medidas de
tendéncia central (médias e percentis), que procuram caracterizar o valor da
variavel em estudo que ocorre com mais frequéncia (Maroco, 2007). Recorreu-
se ainda ao célculo das frequéncias absolutas e relativas para a caracterizagao
das variaveis.

Como variaveis foram utilizadas variaveis qualitativas, medidas numa escala
nominal (ex: género) e ordinal (ex: ECPF) De acordo com Maroco (2007) as
variaveis qualitativas sdo variaveis cuja escala de medida apenas indica a sua
presenca em categorias de classificagdo discreta, exaustivas e mutuamente

exclusivas.

2.1.5. Consideracdes éticas

Para a prossecucédo do projeto de intervencdo no ambito do Mestrado em
Enfermagem é necessario atender a questbes éticas, pois, tal como referem
Streubert & Carpenter, (2002) o comprometimento com um trabalho desta
natureza implica uma responsabilidade pessoal e profissional de assegurar que
o desenho do estudo seja solido do ponto de vista ético e moral.

Assim, inicialmente foi efetuado o pedido de autorizacdo para a
concretizacdo deste projeto a Direcdo do ACES (apéndice lll) e a Direcdo da
EB 2,3 AG (apéndice 1V). Apds estas diligéncias e repostas positivas, foi
formalizado um pedido de autorizacdo aos pais/EE’s dos estudantes do 8° ano
de escolaridade (apéndice V), informando sobre o d&mbito do projeto e objetivo
do mesmo e disponibilizando contactos para esclarecimentos de outras
guestBes, caso 0os EE’s assim entendessem necessario. O procedimento de
entrega e rececdo do pedido de autorizacdo aos EE’s foi efetuado pelos
respetivos diretores de turma.

Este instrumento foi aplicado aos estudantes, apds estes terem entregue a
autorizacéo escrita dos EE’s e dado o seu proprio consentimento informado.
Ao longo deste processo foram assegurados o anonimato e a confidencialidade
dos dados. O desenvolvimento de uma prética profissional e ética & apontado

como uma das competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2010a).

24



3. PROJETO DE INTERVENCAO

Este projeto, baseado na metodologia do planeamento em saude, pressupde
um processo continuo e dindmico, ndo se devendo considerar uma etapa do
planeamento em saude como inteiramente concluida (Imperatori & Giraldes,
1993). Este aspeto implica um olhar critico e reflexivo para as etapas anteriores
no decorrer do processo, possibilitando assim, uma continua evolucdo e,

consequentemente, uma melhoria da eficacia do projeto.

3.1. Diagnostico de situagéo
O diagnodstico de situacdo é a primeira etapa da metodologia do
planeamento em salude e deve permitir identificar os principais problemas de
salude e respetivos fatores condicionantes, bem como as suas causas
(Imperatori & Giraldes, 1993). Efetuar o diagnéstico de situacdo exige o
conhecimento do problema e da necessidade da populacdo (Tavares, 1990).
No presente projeto, o diagnostico de situacdo foi efetuado no periodo

compreendido entre Maio e Junho de 2015.

3.1.1. Apresentacdo, analise e discusséo dos dados

Apés entrevista com informadores chave e aplicagdo do instrumento de
recolha de dados, importa expor os dados obtidos.

O instrumento de recolha de dados foi aplicado a amostra em estudo, que
diz respeito a 67 (100%) estudantes do 8° ano de escolaridade, conforme
referido.

Os dados obtidos mais significativos sdo analisados e expostos no decorrer
do trabalho recorrendo a utilizagdo de graficos e os restantes resultados
apresentados sob a forma de quadro e/ou grafico em apéndice.

A exposicao dos resultados inicia-se com os dados sociodemograficos.

Os dados apontam para uma amostra maioritariamente feminina (56,1%) e

com 14 anos de idade (50%), conforme € possivel observar seguidamente.
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Grafico 1 — Género dos estudantes Grafico 2 — Idade dos estudantes

i Idade dos estudantes (%)
Género dos estudantes
(%) 100,0
100,0 50,0
43,9, [56,1 \ 439 ‘ 500 4
0,0 0,0 —
masculino feminino 13,00 14,00 15,00

Os estudantes manifestam ter um aproveitamento escolar, maioritariamente,
situado no bom (47%) e no razoavel (40,9%). No que concerne as pessoas
com quem vive o adolescente, 73% dos adolescentes refere que vive com pai e
mae, seguindo-se 21% que vive apenas com a mée. A média de idades do pai
€ de 44 anos (sendo a idade minima referida 32 anos e a maxima 58 anos) e a
meédia de idades da mée € de 42 anos (a idade minima é de 32 anos e a idade
méaxima é de 53 anos). No que se refere a escolaridade dos pais, os dados
obtidos apontam para uma escolaridade, essencialmente entre 10 e 12 anos,
tanto no pai como na mée.

Dos 67 estudantes, 83,6% tem irmaos. Destes, em 40% das situacdes, 0s

irmaos sdo mais novos, conforme se observa no seguinte grafico.

Grafico 3 — Posicdo dos irmaos

Posi¢ao dos irmaos (%)
M irm3os mais velhos

6%

17% ‘

B irm3os mais novos

sem irmaos

M irm3os mais velhos e
mais novos

No que concerne ao numero de elementos do agregado familiar do
adolescente, verifica-se que, maioritariamente, o agregado familiar € composto

por 4 elementos.
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De salientar o estudo de Teixeira, Nelas, Aparicio & Duarte (2013) que
remete para o facto do papel da figura materna e dos irméos estar diretamente
relacionado com as atitudes e avaliacdo dos adolescentes face a sexualidade.

Os restantes dados sociodemograficos encontram-se em apéndice VI.

O QPAES integra questbes de escolha mdltipla e os resultados mais
significativos séo espelhados seguidamente e os restantes em apéndice VII.

A questdo para que serve a educacdo sexual, os adolescentes referem
essencialmente que serve para tirar davidas, seguindo-se ter mais informacéo

e em terceiro lugar ndo ter IST’s, conforme se verifica no seguinte grafico.

Grafico 4 —Respostas a questédo 10: “a educagao sexual serve para”
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Os adolescentes referem sentir-se pouco a vontade para falar sobre
sexualidade com os profissionais de saude (enfermeiros e médicos) e com 0s
pais, mas pelo contrario referem sentir-se a vontade para falar com os amigos
sobre esta tematica. Estes resultados séo similares em ambos 0s géneros.

Contudo, 71,6% dos adolescentes dizem sentir-se informados quanto a
sexualidade e 9% dos adolescentes dizem sentir-se pouco informados quanto a
assuntos relacionados com este tema. Quando questionados onde obtiveram
mais informacado, denota-se divergéncia entre as respostas dos rapazes e as
respostas das raparigas. As raparigas referem que obtém informacéo junto dos
pais e seguidamente junto dos professores e apenas em terceiro lugar referem

0S amigos para obtencdo da informacdo, enquanto que os rapazes referem,
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essencialmente, que obtiveram informacg&o junto do amigos e seguidamente
junto dos pais e enfermeiros.

Também Sprinthall & Collins (2003) referem que a grande maioria dos
adolescentes afirma que adquiriu a maior parte dos conhecimentos sobre sexo
através dos colegas, pois os colegas sdo menos ameacadores que 0s adultos.
O problema nesta questdo € que os proprios adolescentes, por estarem tdo mal
informados sobre esta tematica, dificilmente poderdo ensinar este assunto a
colegas. A internet é também um meio privilegiado para obtencdo de
informacéo (Nelas, Silva, Ferreira, Duarte & Chaves, 2011)

Apesar dos adolescentes sentirem-se pouco a vontade para falar sobre
sexualidade com os profissionais de salde e com 0s pais, aproximadamente
33% refere que a pessoa mais indicada para abordar esta teméatica € a familia,
seguindo-se 26,7% dos adolescentes a referirem que, no seu entender, a
pessoa mais adequada para abordar esta tematica é o professor, médico,
enfermeira e familia juntos. No trabalho de Batanete, Lopes & Arranca (2012)
os adolescentes apontam em primeiro lugar uma acao conjunta de professores,
médico, enfermeira e familia.

No que concerne ao grau de importancia que os adolescentes atribuem a
educacdo sexual, cerca de 92,5% dos estudantes considera que a educacdo
sexual é importante ou muito importante.

Relativamente a especificidade de diferentes tematicas inerentes a
sexualidade, os rapazes atribuem muita importancia, essencialmente, as IST’s,
aos cuidados e higiene corporal e a igualdade entre géneros. Pelo contrario, as
raparigas atribuem, particularmente, muita importancia as IST’s, aos cuidados
e higiene corporal e a concec¢éo, gravidez e parto. Resultados estes visiveis no

gréafico que se segue.
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Gréfico 5 — Respostas a questdo 16: “atribuicdo de muita importancia aos

temas”
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A maioria dos adolescentes (65%) refere ainda que a sexualidade deveria
ser abordada numa disciplina especifica, o que vai ao encontro do trabalho de
Batanete, Lopes & Arranca (2012).

No que concerne aos dados obtido na ECPF, a média de resultados de cada
item encontra-se espelhada no quadro em apéndice VIIl. Os resultados
expostos ja foram cotados inversamente nos respetivos itens.

ApoOs classificacdo dos resultados obtidos através dos percentis, estes
apontam para 26,9% (18) dos estudantes com conhecimentos insuficientes,
49,3% (33) dos estudantes com conhecimentos moderados e 23,9% (19) dos
estudantes com conhecimentos bons.

A meédia total de conhecimentos é de 3,7463. Tal como no trabalho de
validacdo desta escala (Nelas et al, 2010), os indices meédios estdo bem
centrados ja que, na sua maioria, se situam acima do valor médio (com
excecao do item 4 e 10). Nos rapazes a média de conhecimentos é de 3,6285

e nas raparigas é de 3,8673 verificando-se, desta forma que os rapazes tém
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uma meédia de conhecimentos mais baixa que as raparigas. Esta diferenca nos
resultados € também apontada por Nelas et al (2010).

As questdes 4 (a pilula € um método contracetivo de barreira), 5 (0
dispositivo intrauterino € recomendado a adolescentes) e 10 (o método gréafico
de temperaturas para ver quando ocorre a ovulagdo € aconselhado a
adolescentes) sédo as que tém uma média de conhecimentos mais baixa, 0 que
remete para caracteristicas de alguns métodos contracetivos, e que vai ao
encontro de Vilar & Ferreira (2010). Pelo contrario, as questdes 7 (ha cuidados
especiais na colocacdo do preservativo), 9 (o preservativo € um método
anticoncecional de barreira que deve ser colocado antes da penetracdo) e 16
(deve verificar-se a validade do preservativo) sdo as que evidenciam uma
média de conhecimentos mais elevada, questdes estas que remetem para
caracteristicas do preservativo.

Observam-se, contudo, diferencas nos itens que tém médias de
conhecimentos mais altas, entre 0s rapazes e as raparigas.

Também no trabalho de Sprinthall & Collins (2003) e de Nelas et al (2011) é
referido que a maior parte dos adolescentes de todas as faixas etarias sabe
que é possivel a contracecao, contudo, o conhecimento que possuiu sobre os
métodos existentes € limitado e um grande nimero de adolescentes demonstra
mesmo atitudes negativas ou informacfes pouco claras relativamente a
contracecao.

Quando comparadas as turmas, verifica-se que a média de conhecimentos é
mais alta na turma F e mais baixa na turma D, conforme se observa

seguidamente.
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Gréfico 6 — Média de conhecimentos sobre planeamento familiar de cada

turma
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Estes resultados, a par com os dados e estudos nacionais e internacionais
podem ser analisados sob o ponto de vista conceptual e estrutural do MPS de
Pender, Murdaugh & Parsons (2011). Assim, os resultados obtidos foram
enquadrados conceptualmente no MPS, o que facilta ndo s6 a sua
compreensao e analise como também orienta para linhas de intervencéo
futuras. Este enquadramento conceptual dos dados obtidos é possivel observar

no diagrama em apéndice IX.

3.1.2. Diagnosticos de enfermagem

Os resultados obtidos através da aplicacdo do questionario e os dados
referenciados pelos informadores chave permitem identificar e sistematizar
problemas no que concerne a vivéncia da sexualidade saudavel de
adolescentes da EB 2,3 AG que se agrupam, essencialmente, nos
comportamentos especificos do individuo, patente no Modelo de Promocéo de
Saude (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011). Sdo estes comportamentos
especificos que tém uma maior significAncia motivacional, sendo que as
variaveis inerentes constituem o centro da intervencdo de enfermagem, pois
sao 0s que apresentam maior possibilidade de mudanca (Pender, Murdaugh &
Parsons, 2011). Assim, € nestas variaveis que se centram o0s problemas de

enfermagem identificados e a consequente intervencao do presente projeto
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Os problemas identificados sdo basilares na definicdo dos diagnosticos de
enfermagem, sob 0s quais se erguerdo as atividades a desenvolver e a sua
avaliacao.

Seguem-se 0s problemas identificados e, consequentemente, 0s
diagnosticos de enfermagem que foram construidos e definidos recorrendo a
taxonomia da CIPE versao 2 (International Council of Nurses, 2011).

e Diagnostico 1 - Autoeficdcia face a sexualidade comprometida,
relacionado com:

o 44,8% dos estudantes refere sentir-se pouco a vontade para
falar sobre sexualidade com os profissionais de saude
(enfermeiros e/ou médicos);

o 35,8% dos estudantes refere sentir-se pouco a vontade para
falar sobre sexualidade com os pais;

o 16,4% dos estudantes refere que obteve mais informacéo
sobre sexualidade junto dos amigos;

o 9% dos estudantes refere sentir-se pouco informado
relativamente a assuntos relacionados com sexualidade;

O conceito de autoeficacia é analisado por Bandura (2006), citado por
Santos (2011) como a crenca que o individuo tem nas suas capacidades para
organizar e executar trajetos necessarios para desempenhar determinada
acdo, o que influencia diretamente os comportamentos dos individuos face as
adversidades (Pereira & Almeida, 2004 citado por Santos, 2011). No entender
de Santos (2011), a autoeficacia € um fator de satisfacdo com o
relacionamento sexual e na protecdo da saude sexual. Assim, a procura de
informacdo adequada e a inexisténcia de constrangimento para abordar
assuntos relacionados com a sexualidade podem ser entendidos como fatores
potenciadores da autoeficacia.

e Diagnostico 2 - Crenca relativa a educagdo sexual comprometida,
relacionado com:

o 7,5% dos estudantes referem que a educagédo sexual € pouco
ou nada importante.

Diretamente associada a autoeficacia encontra-se a crenca que 0S

estudantes demonstram relativamente a educacdo sexual que pode ser
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revelador da percecdo que tém da sexualidade e respetivas fontes de
informagao.
e Diagnostico 3 - Défice de conhecimentos sobre planeamento familiar,
relacionado com:
o 26,8% dos estudantes tem conhecimentos insuficientes na
Escala de Conhecimentos sobre Planeamento Familiar

A responsabilidade individual na tomada de decisdo para a procura e
melhoria da saude individual e coletiva tem a sua génese na promoc¢ao de uma
dindmica continua de desenvolvimento que integra a producédo e partilha de
informacdo e conhecimento (DGS, 2013a). Pelo exposto € percetivel a
importancia que a aquisicdo de conhecimentos tem na promocao de salde.

A definicdo dos diagnésticos de enfermagem alicercada nos problemas
identificados permite centralizar e direcionar a intervencdo a realizar na
problematica daquele grupo de individuos.

Contudo, perante o curto tempo de estagio e de forma a realizar uma
intervencao direcionada, continua e aprofundada sobre a tematica em questéo,
decidiu-se, em conjunto com a Sra. Enf2 A, Sra. Enf2 B e Sra. Prof2 C que a
intervencdo fosse centralizada apenas numa turma. Para Nunes (2007) os
projetos de caracter pontual e as atividades isoladas desenvolvidas por
técnicos de saude, que desconhecem os estudantes envolvidos e que abordam
questdes meramente bioldgicas e patoldgicas nao tém efeitos pedagdgicos
eficazes.

Neste ambito, observando os resultados relativos aos conhecimentos sobre
planeamento familiar de cada turma, e apds discussdo junto da equipa
multidisciplinar da saude escolar (Sra. Enf2 B e Sra. Prof2 C), mas também
juntamente com a Professora de Ciéncias da Natureza de todas as turmas (que
detém um conhecimento aprofundado de cada turma) decidiu-se que a
intervencao de enfermagem deste projeto seria junto da turma C do 9° ano de
escolaridade (ano letivo 2015/2016) que corresponde a 19 estudantes.
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3.2. Determinacéo de prioridades

ApoOs a realizacdo do diagnoéstico de situacédo e definicdo dos diagndésticos
de enfermagem, procede-se a uma hierarquizacdo os problemas e,
consequentemente determinagéo de prioridades. Nesta etapa do planeamento
em salde, sdo selecionados os problemas de saude que serdo resolvidos
(Imperatori & Giraldes, 1993). A definicdo dos critérios e sua ponderacédo sao
cruciais nesta etapa, pois, € a partir destes que se obtera, no final, a lista
ordenada de problemas (Tavares, 1990). Imperatori & Giraldes (1993) referem
que a definicAo de prioridades ndo devera exceder 4 ou 5 campos de
intervencdo pelo risco de dispersdo de esforcos ou de os assuntos nao
parecerem devidamente hierarquizados.

Apesar de terem surgido apenas trés diagnosticos de enfermagem, decidiu-
se proceder, na mesma, a uma hierarquizagdo destes problemas, procurando
uma ordenacdo dos mesmos.

Para tal, recorreu-se ao Método de Hanlon (Tavares 1990), para hierarquizar
os diagnésticos de enfermagem identificados.

Este método utiliza quatro critérios para a realizagdo da priorizacdo
(Tavares, 1990): Amplitude ou magnitude do problema (A); Gravidade do
problema (B); Eficacia da solucdo (ou a vulnerabilidade do problema) (C);
Exequibilidade do projeto ou da intervencao (D). A ordenacdo dos problemas é
obtida pelo célculo da férmula (A + B) CxD. A cada um dos critérios deve ser
atribuido um peso através de uma escala pré-determinada.

Assim, a determinacdo dos critérios e do respetivo peso atribuido foram
baseados num consenso entre peritos: Sra. Enfé A e Sra. Enf® B (apéndice X).

Seguem-se o0s trés diagnosticos de enfermagem devidamente
hierarquizados que, sendo distintos, estédo claramente interrelacionados.

e Défice de conhecimentos sobre planeamento familiar;
e Autoeficacia face a sexualidade comprometida;
¢ Crencarelativa a educacéo sexual comprometida.
Perante 0 exposto, todos o0s diagnésticos de enfermagem

supramencionados seréo alvo de intervencdo no decorrer deste projeto.
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3.3. Fixacéao de objetivos

Tendo sido realizado o diagndstico de situacdo e posterior hierarquizacéo
dos problemas identificados, é fundamental uma correta fixacdo de objetivos a
atingir relativamente a cada problema num determinado periodo de tempo,
pois, s6 mediante uma adequada definicdo de objetivos, € possivel proceder a
uma avaliacao da intervencao (Imperatori & Giraldes, 1993). Na formulacéo dos
objetivos, é importante considerar que estes deverao ser pertinentes, precisos,
realizaveis e mensuraveis (Tavares, 1990). Nesta etapa devem ainda ser
definidos os indicadores dos problemas de saude prioritarios e a traducédo dos
objetivos em objetivos operacionais ou metas (Imperatori & Giraldes, 1993).

Neste contexto, urge a definicdo do objetivo geral deste projeto, apos a
identificagdo e enquadramento da problemética em questdo. Assim, define-se
como objetivo geral: Promover o desenvolvimento da autoeficacia e o aumento
dos conhecimentos face a uma sexualidade saudavel nos adolescentes de uma
turma do 9° ano de uma escola basica da area de intervencdo da UCC O,
através de um projeto de intervencdo de enfermagem comunitaria, de
Setembro de 2015 a Fevereiro de 2016.

Seguidamente sdo apontados os diagndésticos de enfermagem prioritarios e
respetivos objetivos especificos e objetivos operacionais ou metas. Nesta fase
sdo ainda definidos os indicadores que, tendo em conta Tavares (1990) podem
ser indicadores de resultado ou impacto (medem as alteracdes verificadas num
problema ou a situacdo atual desse problema) ou indicadores de atividade ou
execucdo (medem a atividade desenvolvida pelos servicos). Imperatori &
Giraldes (1993) acrescenta que a satisfagdo do doente pode estar integrada
nos indicadores de resultado.

Nos quadros seguintes encontram-se espelhados os objetivos especificos,

objetivos operacionais e respetivos indicadores de resultado.

Quadro 1- Fixacao de objetivos especificos, operacionais e indicadores

Diagnostico de enfermagem: Défice de conhecimentos sobre planeamento

familiar

Objetivo especifico Objetivo operacional ou | Indicador de resultado
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meta

ou de impacto

Aumentar 0s

conhecimentos sobre

planeamento familiar

Que pelo menos 80% dos
estudantes demonstrem
conhecimentos

moderados ou bons na

ECPF

% de estudantes que
demonstra
conhecimentos
moderados ou bons na
ECPF

Diagnostico de enfermagem: Autoeficacia face a sexualidade comprometida

Objetivo especifico

Objetivo operacional ou

Indicador de resultado

meta ou de impacto
Capacitar para a | Que pelo menos 50% dos | % de estudantes que
tomada de decisdo | estudantes demonstrem | demonstra respostas
face ao acesso a |respostas que evidenciem | que evidenciem
informacgao capacidade para a tomada | capacidade para a

de deciséo face ao acesso | tomada de deciséo face

a informacao ao acesso a informacéao
Facilitar a auto | Que pelo menos 95% dos | % de estudantes que

percecdo positiva face

a sexualidade

estudantes demonstrem

respostas que evidenciem

demonstra respostas

gue evidenciem auto

auto percecdo positiva | percecdo positiva face a
face a sexualidade sexualidade
Diagnostico de enfermagem: Crenca relativa a educacdo sexual

comprometida

Objetivo especifico

Objetivo operacional ou

meta

Indicador de resultado
ou de impacto

Facilitar a reflexao
acerca da importancia
da sexualidade, suas
dimensdes e diferentes
expressoes no

guotidiano

Que pelo menos 95% dos
estudantes demonstrem
respostas que evidenciem
da

a importancia

sexualidade

% de estudantes que

demonstra respostas
que evidenciem a
importancia da
sexualidade
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A delineacéo dos objetivos operacionais ou metas prendeu-se com a sua
exequibilidade perante o tempo de estagio disponivel, mas também com o
consenso de peritos (Sra. Enf2 A e Sra. Enf2 B).

Define-se ainda como indicador de resultado, a satisfacdo dos participantes

expressa através da seguinte relagao:

N2 de estudantes que avaliam satisfatoriamente cada sessao 100
X

N2 de estudantes presentes em cada sessao

Para avaliar a satisfacao da globalidade do programa, optou-se por utilizar a
meédia dos resultados de satisfacdo obtidos em cada sessédo individualmente.

Como indicador de atividade ou de execucdo € definido o namero de
sessdes realizadas em relacdo ao numero de sessdes programadas, conforme

é demonstrado na seguinte relagdo:

N¢ de sessoOes realizadas
x 100

N¢ de sessdes programadas

3.4. Selecéo de estratégias

A etapa da selecao de estratégias é a etapa onde se define o processo mais
adequado para reduzir os problemas de saude prioritarios (Imperatori &
Giraldes, 1993) através da definicdo de formas de atuacédo (Tavares, 1990).
Esta € uma fase que requer criatividade, mas também um conjunto de passos
para a concecao e selecao da estratégia a adotar (Tavares, 1990).

Numa fase inicial de construcdo de estratégias, para além de uma revisao da
literatura relativa a sexualidade na adolescéncia, procurou-se informagéo
noutros recursos da comunidade, especificamente, de forma presencial, junto
da Associacdo para o Planeamento da Familia (APF) e em sites informéticos
dirigidos aos adolescentes. Esta visita a APF e a informacg&o obtida em sites
especificos para os adolescentes permitiu enquadrar a revisdo da literatura sob
um ponto de vista préatico, acessivel e direcionado aos adolescentes, mas
também identificar e conhecer outros recursos da comunidade passiveis de
recorrer. Na APF foi ainda facultado material didatico de apoio (ex: folhetos e
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brochuras) possivel de ser utilizado na concretizagéo da intervencdo. Também
a OE (2010b) refere que o EEECSP mobiliza parceiros/grupos da comunidade
para identificar e resolver os problemas de saude.

Seguidamente, e partindo da importancia da realizacdo de um projeto de
intervengcdo comunitaria integrado e articulado com as demais atividades da
UCC, em conjunto com a Sra. Enf®@ A e Sra. Enf2 B, planeou-se uma estreita
articulacao deste projeto e suas atividades inerentes com as atividades da UCC
delineadas para esta escola no ambito da sexualidade e afetos e dirigidas a
toda a comunidade escolar: construcdo de um malmequer pelas diversas
turmas relativo a tematica “O que me faz sentir bem?”.

Procurando sedimentar as estratégias a adotar, foi também realizada uma
reunido com o0s principais agentes que intervém neste processo: Sra. Enf2 B,
Sra. Prof.2 C e Sra. Prof.2 de Ciéncias da Natureza da turma alvo da
intervencdo, que assume concomitantemente a direcdo dessa turma. Esta
primeira reunido permitiu um planeamento e organizacdo, em conjunto, das
atividades a realizar ao longo deste projeto, tendo sido decidida a sua
integracdo no plano de atividades da escola. Esta decisdo enquadra-se nas
linhas orientadoras do Programa Nacional de Saude Escolar (2015a) que
afirma que o projeto educativo das escolas deve consagrar 0os principios e 0s
valores da promoc¢do e educacdo para a saude e o seu plano de atividades
deve definir os objetivos, a organizacdo e as atividades conducentes a
execucao do projeto. Este documento acrescenta ainda que, em saude escolar,
0 sector da educacao é o principal parceiro para a promoc¢éo da saude, numa
abordagem que pretende ser holistica e global. Da mesma forma, o GTES
(2007) aponta que o trabalho a desenvolver em contexto de saude escolar
deve ser predominantemente intersectorial e interdisciplinar e em estreita
articulacdo com as estruturas de saude.

Laverack (2008) menciona que as ligacdes com outras pessoas e
organizagcbes incluem parcerias, coligacbes e aliancas para a saude e
demonstram a capacidade para trabalhar em rede, colaborar, cooperar e
desenvolver relacbes que promovam uma interdependéncia elevada. Estas
relacbes interdependentes podem dar origem a um maior nivel de

empoderamento do grupo.
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De forma a dar continuidade a esta relacao interdisciplinar com o sector da
educacao, foi realizada a apresentacédo deste projeto em contexto de reunido
do Conselho Pedagdgico da escola, que integrou os resultados do diagnostico
de situacdo efetuado no ano letivo anterior, bem como as atividades que
vinham a ser planeadas para a prossecucao deste trabalho (apéndice Xl). Esta
apresentacao permitiu um conhecimento e participacdo dos diferentes atores
educativos no desenvolvimento do projeto, fomentando o envolvimento dos
professores nas atividades.

A convergéncia de ideais e objetivos e o desenvolvimento de um trabalho
em parceria € primordial, pois permite que haja uma linha comum orientadora
da intervencdo e resultados mais eficazes e efetivos. O mesmo € apontado
pela OE (2010b) ao mencionar que o EEECSP devera promover o trabalho em
parceria/rede no sentido de garantir uma maior eficacia das intervencbes e
deve demonstrar habilidades nos processos de negociacdo com vista a
participacdo multissectorial.

A par com o0 estabelecimento de parcerias interdisciplinares (saude e
educacdo) baseadas na comunicacdo eficaz e negociagdo, a prossecucao
deste trabalho com a finalidade de potenciar os comportamentos promotores
de saude e prevencdo de comportamentos de risco, assentou na educacao
para a saude (EpS).

A EpS é definida pela combinacao de experiéncias de aprendizagem criadas
para ajudar os individuos e comunidades a melhorar a sua saude através do
aumento dos seus conhecimentos ou da influéncia das suas atitudes (WHO,
2016). A EpS inclui as oportunidades de aprendizagem criadas
conscientemente e pressupbe uma forma de comunicacdo formada para
melhorar a literacia em saude e aborda ndo apenas a transmissdo de
informagdes, mas também a promocéo, motivacdo, competéncias pessoais e
autoestima (OE, 2011). Nesta linha de pensamento, Nunes (2007) acrescenta
que educar para a saude implica alteracdes positivas de comportamento e
envolve a participacdo de profissionais de diferentes areas, com o intuito de
ajudar o individuo a crescer.

Educar as pessoas para a saude, € criar condi¢cdes para que as pessoas se
possam transformar e saberem os motivos para tal (Carvalho & Carvalho,
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2006). E um processo que deve ser holistico pois, ao pretender aumentar a
salde das pessoas, procura o desenvolvimento de processos internos que
permitam as pessoas adotar comportamentos saudaveis, mas respeitando o
seu estilo de vida e as suas crencas, que sao influenciadas pelo contexto em
gue a pessoa se insere (Carcel, 2000, cit. por Carvalho & Carvalho, 2006).

Assim, a EpS também se encarrega da programacdo da agenda e de
aumentar a consciéncia critica relativamente aos programas de promocdo de
saude (Laverack, 2008).

Contudo, para que estes programas sejam eficazes e haja mudanca de
comportamento tem que haver aprendizagem que resulta da interacdo da
informacdo com todas as dimensdes do individuo. Mas, para haver
aprendizagem tem que existir comunicacao e vice-versa, ambas inseridas num
contexto, pois é a aprendizagem contextualizada que permite que a educacao
tenha um significado (Carvalho & Carvalho, 2006).

Tavares & Alarcao (1992) debrucaram-se sobre o estudo da psicologia do
desenvolvimento e aprendizagem e definem este Gltimo conceito como “uma
construcdo pessoal, resultante de um processo experiencial, interior a pessoa e
que se traduz numa modificagdo de comportamento relativamente estavel” (p.
86). Acrescentam que a aprendizagem tem como finalidade ajudar a
desenvolver capacidades que permitam ao estudante ser capaz de entrar numa
relacdo pessoal com o meio em que vive (fisico e humano).

Mais do que uma analise aprofundada de cada modelo e teoria de
desenvolvimento e aprendizagem é necessario apreender a sua aplicabilidade
na estruturacdo da prética ao nivel da educacao (Tavares & Alarcéo, 1992).

E diante da complexidade da temética da educacéo para a satde, mas com
uma compreensao da sua amplitude que o enfermeiro podera desenvolver
acOes emancipatorias de promocdo de saude alicercadas num conhecimento
instrumental e comunicacional (Salci, et al, 2013). Para tal, € necessario um
desenvolvimento pessoal, sensibilidade para questbes humanas, uma atitude
positiva face a mudanca, sentido de visao estratégica e elevado conhecimento

das grandes questdes sociais e politicas (Rodrigues, Pereira & Barroso, 2005).
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O enfermeiro desempenha, um papel vital na promocdo de saude e
prevencdo da doenca, pelas suas competéncias biopsicossociais e pelo
contacto continuado com as pessoas (Pender, Murgaugh & Parsons (2011).

No contexto da educacdo para a saude, a educacdo sexual, constitui um
processo continuo e permanente de aprendizagem e socializagdo que abrange
a transmisséo de informagao e o desenvolvimento de atitudes e competéncias
relacionadas com a sexualidade humana e, portanto, promove atitudes e
comportamentos saudaveis (Ramiro et al, 2011).

As metodologias a utilizar na EpS face a sexualidade, devem promover as
competéncias pessoais e sociais, condutas verbais e ndo-verbais que permitam
aos alunos estabelecer relacdes interpessoais, conseguir o que pretendem e
evitar 0 que ndo desejam, sem provocar danos aos outros. Em EpS,
especificamente em educacdo sexual, é necessario decidir por si, dizer ndo, o
gue envolve a promocéo das competéncias sociais (Nunes, 2007).

A EpS implica também o desenvolvimento de competéncias individuais por
parte dos alunos, melhorando a sua auto compreensdo e autoestima e
desenvolvendo respeito por si e pelos outros e a mobilizacdo de
conhecimentos adquiridos no sentido de os integrar no seu patrimonio cultural
(Nunes, 2007).

A par com o desenvolvimento de atividades promotoras de uma sexualidade
saudavel na adolescéncia, este projeto deve permitir também o
desenvolvimento de competéncias de EEECSP. Neste contexto, outra
estratégia definida foi a realizacdo de diarios de campo relativos a cada
atividade realizada, possibilitando uma analise reflexiva, conduzindo a uma
estruturacdo do pensamento e a uma reflexdo acerca de aspetos positivos,
negativos, competéncias desenvolvidas e implicacbes para atividades futuras.
O facto de se escrever sobre a pratica leva a aprendizagens através da
narracao, pois nao sO se constroi linguisticamente a experiéncia, como também
se reconstrdi o discurso pratico e atividade profissional (Zabalza, 1994).

Assim, esta estratégia desenvolvida ao longo do estagio possibilita um
desenvolvimento profissional, na medida em que age como catalisador para
melhoria da prética e da intervencdo de enfermagem, especificamente, ao nivel

da intervencéo especializada.
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3.5. Preparacéo operacional — programacao

Esta etapa do planeamento em salude deve iniciar-se com a especificacdo
das atividades constituintes deste projeto, que devem ser definidas em funcéo
dos objetivos operacionais estabelecidos (Tavares, 1990). A especificagéo
detalhada das atividades a realizar nesta fase de planeamento consiste em
definir mais especificamente os resultados a obter com o projeto, a preparar
uma lista das atividades do projeto e especificar como cada uma delas deve
ser executada, determinar as necessidades em recursos ao longo do tempo e
estabelecer um calendario detalhado da execucdo do projeto (Imperatori &
Giraldes, 1993).

As atividades a desenvolver na prossecucdo deste projeto, procuraram dar
resposta aos objetivos previamente delineados e assentes no diagndstico de
situacdo. Para possibilitar uma compreensdo da relacdo temporal com as
atividades a desenvolver foi realizado um cronograma de Gantt (apéndice XIlI)
que como Tavares (1990) refere € uma programacdo que correlaciona duas
variaveis, o tempo e as atividades.

Previamente ao inicio das atividades foi enviado um documento, através da
DT, para os pais/EE’s dos estudantes do 9°C, com a informacédo dos objetivos
gerais da intervencdo e atividades genéricas a realizar (apéndice XIlI),
procurando que o0s pais/EE’s acompanhassem o desenvolvimento deste
processo. Para a Nunes (2007) a escola e a familia ndo devem caminhar com
rumos distintos, mas antes estabelecer pontes de afetos, de informacao, de
valores morais que permitam a cada familia ter um papel ativo e determinante
no projeto educativo dos seus membros.

Partindo do diagndstico de situacdo, do enquadramento tedrico e legal da
educacdo sexual em Portugal, e da premissa que educar implica afetividade e
interfere com valores em qualquer quadro ético (Nunes, 2007) foram projetadas
4 sessbes de EpS para o 9°C com um encadeamento préprio. Planeou-se
também uma atividade global para todos os estudantes da escola (que integrou

duas sessbes de EpS interpares), dinamizada pelo 9°C, como forma de
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apresentacao do projeto e sensibilizagdo para a temética e em articulacdo com
as atividades da UCC.

Seguidamente encontram-se descritas e analisadas as sessoes efetuadas.

Sesséo de EpS 1- Afinal o que é a sexualidade?

Esta sesséo teve como objetivo facilitar a reflexdo acerca da importancia da
sexualidade, suas dimensdes e diferentes expressdes no quotidiano.

Esta atividade, que foi o primeiro contacto com a turma, iniciou-se com uma
apresentacdo mutua através de uma dinamica de grupo: cada estudante
apresenta o seu colega de secretaria com o0 nome, idade e uma caracteristica
positiva. Ao mesmo tempo que esta dindmica possibilita a apresenta¢do mutua,
potencia a diminuicdo de uma inibicao inicial. Esta estratégia denomina-se de
quebra-gelo, promove a diminuicdo de barreiras e suscita a participacdo de
diversos elementos do grupo (Tinoco, Claudio & Sousa, 2014).

Seguiu-se a realizacao de um trabalho de grupo, relativamente as diferentes
dimensdes da sexualidade e suas expressdes no quotidiano. Analisar o
conceito de sexualidade pode ser o ponto de partida no desenvolvimento de
atividades relacionadas com a temética da sexualidade, pois permite desfazer
conceitos erroneos e compreender a sexualidade ndo apenas quanto a uma
dimensdo, mas numa visdo global. Tal como aponta Nunes (2007) a
sexualidade vista numa Unica perspetiva, torna-se redutora e geradora de
conflitos, problemas e angustias e pode potenciar sentimento de medo e
ignorancia e, por consequéncia, culpa.

Também o GTES (2007) recomenda que no 3° ciclo seja abordado a
sexualidade como uma das componentes mais sensiveis da pessoa humana,
no contexto de um projeto de vida que integra valores e uma dimenséo ética.

Nesta (des)construcdo em grupo do conceito de sexualidade, procurou-se
analisar as diferentes expressdes no quotidiano, nomeadamente na
comunicacdo social. Nunes (2007) refere que perante uma analise das
mensagens veiculadas nos meios de comunicagao social, percebe-se que a
realidade ndo se enquadra nos padrbes idealizados e isso pode criar
perturbacdes, tensdes e patologia. Importa que os adolescentes desenvolvam
a sua capacidade critica e autbnoma e assim construir 0os seus proprios

valores. A educacdo para o consumo, enquanto influéncia dos media, da
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publicidade e de outros nos comportamentos individuais e coletivos, deve ser
trabalhada transversalmente em todos 0s eixos estratégicos do Programa
Nacional de Saude Escolar (DGS, 2015a). A WHO Europe acrescenta que, dos
12 aos 15 anos, deve refletir-se sobre o ponto de vista individual (flexivel) da
sexualidade, numa sociedade ou grupo em mudanca.

Nesta sessdo foi ainda apresentada a “Caixa das Perguntas” onde os
estudantes poderiam colocar, de forma confidencial, qualquer questao
suscitada e esteve presente ao longo de todas as sessoes.

Esta atividade terminou com uma sumula dos aspetos principais, que foram
escritos em papel de cenario e onde todos os adolescentes escreveram o seu
nome, em jeito de compromisso para com este projeto. Por fim, foi aplicado um
guestionario de conhecimentos e satisfacao.

O plano da sessdo, a apresentacao efetuada e o questionario aplicado,
encontra-se em apéndice XIV

Sessédo de EpS 2- A minha individualidade!

A 22 sessao de EpS teve como principal objetivo capacitar para a tomada de
decisdo face ao acesso a informacao e facilitar auto percecdo positiva face a
sexualidade. Esta sessao iniciou-se com um resumo da sessao anterior e
definicdo de objetivos.

Seguidamente, cada estudante recebeu uma folha, com o titulo “Carta a
Mim” e com quatro perguntas: Quem sou?; Como me sinto?; O que faco para
me respeitar a mim/ao meu corpo; O que faco para respeitar 0s outros?

Individualmente, cada estudante respondeu as questbes. A privacidade e
confidencialidade das respostas dos estudantes foram respeitadas.

Esta pequena reflexdo permitiu aos estudantes potenciar o conhecimento
individual, centrado na sua identidade, mas também na sua relagdo consigo e
com o outro. Pensar na sua individualidade implica um processo de
desenvolvimento pessoal e de construgéo identitaria, que por sua vez, facilita a
sua autoeficacia. Neste contexto, Nunes (2007) remete para a importancia da
valorizagédo da autoestima, fortalecimento da identidade sexual e trabalho sobre

assertividade.
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Também Pender, Murdaugh & Parsons (2011) apontam que a promoc¢ao da
autoeficacia € uma das intervengbBes centrais para o desenvolvimento de
comportamentos promotores de saude.

Da mesma forma, esta sessao terminou com 0s aspetos centrais expostos
em folha de papel de cenario. Por fim, foi aplicado um questionario de
conhecimentos e satisfacao.

O plano da sessédo, a apresentacdo efetuada e o questionario aplicado,
encontra-se em apéndice XV

Sessédo de EpS 3- A contracec¢édo é a melhor prevencao!

A 32 sessdo de EpS teve como objetivo aumentar os conhecimentos sobre
planeamento familiar. Esta sessao iniciou-se, tal como a sessao de EpS 2, com
um resumo da sessao anterior e definicdo de objetivos.

No momento seguinte, foram criados dois grupos de estudantes e a partir de
uma pequena historia sobre uma relagdo na adolescéncia, gerou-se um debate
relativo a decisdo “O Proximo Passo” em que um dos grupos preparou
argumentos contra e 0 outro grupo preparou argumentos a favor,
independentemente da opinido pessoal de cada estudante. Este debate teve
como finalidade uma andlise das diferentes possibilidades de caminho a tomar,
0S motivos e consequéncias. Esta reflexdo possibilita aos estudantes que a sua
tomada de decisdo seja responsavel e consciente. Também Nunes (2007)
refere que o horizonte dos jovens ndo pode ser uma estrada, mas um conjunto
de caminhos possiveis, seja a escolha consciente e livre, fundamental no seu
processo de crescimento enquanto ser humano. O GTES (2007) acrescenta
gue o desenvolvimento de competéncias nos jovens que permitam escolhas
informadas e seguras € um dos objetivos da educacéo sexual. Indiretamente, o
desenvolvimento da autoeficacia foi transversal ao longo do debate.

A utilizacdo do debate como uma das didaticas desta EpS permitiu uma
maior informalidade na sessdo e uma discussao mais aberta, livre e
espontanea, pois tal como Nunes (2007) reitera os alunos gostam de se mover,
de trabalhar em grupo, de conversar e expor 0s seus pontos de vista.

Sucedeu-se a visualizacdo de um pequeno filme da APF acerca dos
métodos contracetivos ao qual se seguiu uma discussao e demonstracdo dos

diferentes métodos contracetivos e suas caracteristicas. Também o GTES
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(2007) refere que um dos conteudos a abordar no 3° ciclo € a compreenséo da
prevaléncia, uso e acessibilidade dos métodos contracetivos, oS mecanismos
de acéao e tolerancia. A WHO Europe (2010) recomenda que entre os 12 e 15
anos seja facultada informacéo sobre contracecao, contracecao ineficaz e suas
causas, e factos e mitos relativos & contracecao.

Tal como a anterior, esta sessao terminou com 0s aspetos centrais expostos
em folha de papel de cenario. Por fim, foi aplicado um questionario de
conhecimentos e satisfacao.

O plano da sessdo, a apresentacdo efetuada e o questionario aplicado,
encontra-se em apéndice XVI

Sessédo de EpS 4- Vamos esclarecer duvidas!

O objetivo desta sessédo foi capacitar para a tomada de decisdo informada.
Mais uma vez, o esclarecimento de duvidas potencia a autoeficidcia, mas
também as crencas dos estudantes. Da mesma forma, iniciou-se com um
resumo da sessao anterior.

Esta sessdo possibilitou um esclarecimento das questées que tinham vindo
a ser colocadas na “Caixa das Perguntas”, mas também um esclarecimento de
qualquer outra questdo, facilitando uma consolidacdo e apreensdao de
conhecimentos. As questfes abordadas centraram-se no inicio da atividade
sexual, no desejo sexual, nas alteracdes associadas a puberdade e na
vacinacdo contra o Human Papillomavirus (HPV).

O plano da sessdo e a apresentacdo efetuada encontra-se em apéndice
XVII.

SessOes de educagéao interpares — Pensar saude... Pensar afetos...

Procurando uma sensibilizacdo da comunidade escolar para a temética e
uma articulacdo do presente projeto com as atividades da UCC O acerca dos
afetos e sexualidade planeada para a EB 2,3 AG, decidiu-se, em conjunto com
a Sra. Enf2 B e Sra. Prof. C, que a dinamizacao dessa atividade fosse efetuada
pelo 9°C. Assim, sob orientacdo e supervisdo, um grupo de estudantes do 9°C
realizou uma pequena apresentacdo que expos numa reunido geral de
delegados e subdelegados de turma de todas as turmas da escola em
Dezembro de 2015. Esta apresentagdo procurou abordar a importancia dos
afetos, da relacdo consigo proéprio e com o0s outros e do respeito mutuo e
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incentivou a que cada delegado e subdelegado de turma, junto da sua turma e
com a colaboracdo e orientacdo do respetivo DT, construisse uma pétala
inerente a tematica “O que me faz sentir bem”.

No periodo letivo seguinte (Fevereiro de 2016), foi novamente dinamizada
uma reunido por um grupo de alunos do 9°C, com os delegados e
subdelegados de turma da escola, onde foi construido um malmequer com as
pétalas de cada turma. Cada estudante partilhou o percurso que efetuou com a
turma para a realizacdo da pétala. Foram resumidas as principais ideias e
relacionadas com a afetividade saudavel. Nesta sessdo procurou-se ainda
abordar, de forma muita sintética, outros comportamentos promotores de
saude, que também sdo emanados como linhas orientadoras do Programa
Nacional de Saude Escolar (2015). De forma a sistematizar esta informacao foi
realizado e entregue um folheto aos estudantes (apéndice XVIII).

O resumo deste encontro foi, posteriormente, divulgado a toda a
comunidade educativa.

Rocha & Pereira (2012) consideram a educacéo interpares como um método
de promocéao e de intervencdo em salde em que o0 grupo de pares é o0 grupo
alvo da intervencdo e o agente da mudanca é individualmente cada um desses
mesmos pares. Nos jovens, este tipo de educagao tem como objetivos reforgar
as atitudes e os comportamentos positivos. Nunes (2007) menciona que a
aprendizagem entre pares é eficaz, pois o grupo de amigos €, em primeira
insténcia, aquele que mais determina a atitude e o comportamento dos jovens.

Apesar de esta didatica ter sido aplicada apenas em dois momentos e, em
jeito de continuidade, considero que trouxe vantagens mdatuas ndo s6 para o
grupo de delegados e subdelegados de turma, mas também para o grupo de
alunos de 9°C, pois, mais uma vez foi trabalhada a sua autoeficacia no a&mbito
da sexualidade, assente num ambiente de respeito mutuo, comunicagéo
assertiva e responsabilidade. A apresentagcédo efetuada em ambas as sessoes
de educacéo interpares encontra-se em apéndice XIX.

A familia € o espaco emocional privilegiado para o desenvolvimento de
atitudes e comportamentos saudaveis na area da sexualidade (GTES, 2007;
Pender, Murdaugh & Parsons, 2011). Da mesma forma, Pender, Murdaugh &
Parsons (2011) referem que abordagens para desenvolver comportamentos
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promotores de salde de criangcas e adolescentes devem centrar-se tanto na
familia como no grupo de pares, 0 que sugere, consequentemente, uma a
necessidade de intervencdo estruturada e direcionada aos pais/EE’s. No
decorrer deste estagio, por motivos temporais, ndo houve oportunidade para
tal, contudo foi elaborado e entregue um folheto dirigido aos pais/EE’s dos
estudantes, que aborda conceitos gerais de adolescéncia e sexualidade e
explana algumas sugestfes quanto a comunicacdo com os filhos adolescentes
relativamente a esta tematica (apéndice XX).

Como forma de conclusao da intervencéo deste projeto e sinalizando o Dia
do Preservativo e o Dia dos Namorados, foi elaborado um coracdo em origami
gue age como marcador de livros e que detinha uma mensagem alusiva ao
tema e entregue aos estudantes do 9°C.

Em jeito de observacdo das atividades realizadas em apéndice XXI
encontram-se algumas fotografias obtidas ao longo deste processo.

3.5.1. Outras atividades relevantes

Em contexto de estagio, para além da programacdo e execucao das
atividades previamente descritas e dirigidas ao 9°C e que contribuem para a
prossecucdo deste projeto de intervencdo comunitaria, foram desenvolvidas
outras atividades relevantes inerentes a intervencdo da UCC O e que em
muito, potenciam o desenvolvimento de competéncias do EEECSP e por esse
motivo séo salientadas neste trabalho.

Foi realizada uma sessdo EpS a cada um das turmas do 9° ano (excetuando
0 9°C) que integrou os resultados do diagnostico de situagdo efetuado no ano
letivo anterior, o conceito de sexualidade e os diferentes métodos contracetivos
e suas caracteristicas e cujo objetivo foi sensibilizar para a tomada de deciséo
responsavel e informada no que concerne a sexualidade e contracecao (plano
da sessdo e apresentacdo em apéndice XXII). Esta sessdo de EpS surgiu de
uma necessidade identificada pela Professora de Ciéncias das diferentes
turmas e enquadrou-se no ambito das atividades desenvolvidas pela escola na
Semana da SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). Esta sesséo

permitiu perceber a singularidade de cada turma enquanto grupo e,
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consequentemente, a importancia de uma moldagem e adequacédo da sesséo a
cada turma especificamente.

Outro dos projetos que esta a ser desenvolvido na EB 2,3 AG diz respeito a
promocado da alimentacdo saudavel e exercicio fisico. Neste contexto, houve a
possibilidade de participar de forma ativa neste projeto, nomeadamente através
da avaliacdo de dados antropométricos dos estudantes e da realizacdo de
sessdo de EpS referente a alimentacdo saudavel e leitura de rétulos de
alimentos a uma turma da escola.

Ainda no final do estagio houve oportunidade de participar numa sesséo de
EpS, a uma turma de percurso curricular alternativo, enquadrada num projeto

de prevencao de comportamentos aditivos e dependéncias sem substancias.

3.6. Avaliacao e controlo

A funcdo primordial da avaliacdo € determinar o grau de sucesso na
consecucdo de um objetivo (Tavares, 1990) e a maior parte dos elementos
utilizados na avaliagéo sao indicadores (Imperatori & Giraldes, 1993).

Os resultados que remetem para a avaliagado deste projeto de intervencao
foram obtidos de duas formas.

Por um lado, foi aplicado, de novo, o instrumento de recolha de dados
(aplicado na etapa do diagnéstico de situacéo) no final da intervencao, cujos
resultados remetem para os indicadores de resultado ou impacto previamente
definidos (conhecimentos, autoeficacia e crencas).

Por outro lado, foi aplicado um questionario de conhecimentos e satisfacdo
no final de cada sesséo de EpS (excetuando a sessao de EpS 4 e as sess0es
de EpS Interpares), cada um destes questionarios contemplando trés questdes
relativas a conhecimentos e trés questdes relativas a satisfacdo, que permitiu
uma apreciagdo periodica do desenvolvimento da intervencéo. Esta tomada de
decisao reflete um consenso de peritos (Sra. Enf2 A e Sra. Enf¢ B) pois, 0
instrumento de recolha de dados aplicado na fase do diagndstico de situacéo
nao oferece uma avaliagcdo de determinadas especificidades da intervencéo
efetuada ao nivel da educagdo. Estes questionarios permitem também
proceder a uma avaliacdo continua da intervencéo, possibilitando altera¢cdes no
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decorrer desta com vista a uma melhoria que, de acordo com Casado (2000)

(cit. por Carvalho & Carvalho) coaduna-se com a avaliagéo formativa.

Relativamente a avaliacdo dos indicadores de resultado ou impacto deste

projeto de intervencao, € possivel observar os resultados no quadro seguinte,

gue espelham a aplicagédo, de novo, do instrumento de recolha de dados, no

final da intervencao.

Quadro 2 — Avaliacao dos indicadores do projeto

Diagndstico de | Objetivo operacional ou |Indicador de resultado ou
enfermagem meta de impacto
Défice de | Que pelo menos 80% dos | 91,7% dos estudantes

conhecimentos
sobre planeamento

familiar

estudantes demonstrem
conhecimentos moderados

ou bons na ECPF

demonstra conhecimentos
moderados ou bons na
ECPF

Autoeficacia face a
sexualidade

comprometida

Que pelo menos 50% dos
estudantes demonstrem
respostas que evidenciem

capacidade para a tomada

50%

demonstra respostas que

dos estudantes

evidenciam capacidade

para a tomada de decisao

de decisao face ao acesso | face ao acesso a
a informacao informacéao
Que pelo menos 95% dos | 100% dos  estudantes

estudantes demonstrem
respostas que evidenciem
auto percecao positiva face

a sexualidade

demonstra respostas que
evidencia auto percecéo

positiva face a sexualidade

Crenga relativa a

educacdo  sexual

comprometida

Que pelo menos 95% dos
estudantes demonstrem
respostas que evidenciem
a importancia da

sexualidade

100%

demonstra respostas que

dos estudantes

evidencia a importancia da

sexualidade

Todos estes valores apontam para uma melhoria comparativamente com 0s

dados obtidos no diagnostico de situacdo. Também Nelas, et al (2011) no seu

50




trabalho refor¢ca que programas de intervencdo ao nivel da educagédo sexual,
traduzem-se numa melhoria nos resultados da ECPF. Da mesma forma que no
diagnéstico de situacdo, nesta fase, as raparigas demonstram melhores
conhecimentos sobre planeamento familiar que os rapazes.

Apesar de néo ser objeto de avaliacdo deste projeto a importancia que os
estudantes atribuem as diferentes tematicas relacionadas com a sexualidade, é
de referir mudanca quanto a importancia que atribuem aos diferentes temas
apos a intervencao, centralizando-se os resultados na atribuicdo do valor de
importante ou muito importante em todas as tematicas. Os resultados obtidos
nesta segunda aplicagéo do instrumento de recolha de dados encontram-se em
apéndice XXIII.

Relativamente ao indicador de resultado obtido através da satisfacdo dos
participantes no decorrer da intervengao, verifica-se que 78,5% dos estudantes
avalia satisfatoriamente as sessfes de EpS, contudo, o valor obtido em cada
sessdo individualmente varia, mas de forma positiva, conforme é possivel
observar em apéndice XXIV. Esta variacdo pode estar relacionada, ndo s6 com
uma evolucao positiva na relacéo estabelecida ao longo da intervencao entre
educador e estudantes, mas também com o0s conteudos abordados em cada
sesséao de EpS.

No que concerne a avaliacdo dos conhecimentos especificos de cada
sessdo, é possivel referir que na sessdo de EpS 1 a média de respostas
corretas foi de 90%, na EpS 2 a média de respostas corretas foi de 81% e na
EpS 3 a média de respostas corretas foi de 89% (apéndice XXIV).

Relativamente ao indicador de atividade ou execucao- atividades realizadas
- verifica-se que todas as atividades planeadas foram realizadas, pelo que o
resultado deste indicador € de 100%.

Embora nédo tenha sido identificado como indicador de avaliacdo do presente
trabalho, salienta-se ainda que, a assiduidade dos estudantes nas diferentes
sessoes, foi sempre acima dos 80% e os estudantes que ndo compareceram,
tiveram a sua auséncia justificada.

A avaliacdo de um projeto desta natureza, em meu entender, ndo devera
esgotar-se em indicadores quantitativos, mas a avaliagdo qualitativa das
atividades pelos estudantes e a perce¢cdo do educador ao longo da

51



intervencdo, pode ser um fator de andlise e reflexdo que contribui para a
melhoria de projetos futuros.

Nesta perspetiva, destaca-se a motivagao e participacdo demonstrada pelos
estudantes ao longo deste percurso, a qual foi expressa indiretamente no papel
de cenario em cada atividade, mas também manifestada pelo feedback da DT.
Denotou-se também uma evolugéo na relacdo estabelecida durante as sessdes
entre educador e estudantes. Ressalta-se ainda a capacidade de um grupo de
estudantes do 9°C mobilizar toda a comunidade escolar para a realizacdo de
uma pétala de cada turma e constru¢do de um malmequer.

Os dados suprarreferidos remetem para uma avaliagdo global da
intervencdo positiva, tanto ao nivel de indicadores quantitativos como
qualitativos, havendo contudo, lugar para aperfeicoamentos em projetos
futuros. Perante o exposto, é possivel referir que os dados apontam no sentido
da promocéo de estilos de vida e comportamentos saudaveis, no ambito da
sexualidade na adolescéncia. A avaliacdo de programas de educacdo sexual
foi também um foco no trabalho de Pontes (2010) que conclui que os
programas longos, estruturados com uma abordagem dinamica, interativa e de
desenvolvimento tendem a ser mais adequados para alcancar um impacto
efetivo na estruturagdo da identidade sexual, comparativamente com

programas padronizados de educacao sexual.
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4. CONCLUSOES

Quase a terminar esta trajetoria proposta, importa ainda analisar e refletir o
percurso realizado, tecendo consideracdes sobre limitagdes e implicagcbes para
a pratica, mas também pensar sobre as competéncias individuas que foram
adquiridas no ambito do EEECSP.

4.1. Consideragdes finais

A adolescéncia é um periodo do desenvolvimento humano que integra
grandes mudancas a varios niveis e o seu desenvolvimento é influenciado por
fatores interpessoais e socioculturais. E nesta fase que uma parte dos jovens
inicia a sua atividade sexual, contudo, a investigagdo evidencia
comportamentos de risco associados. Assim, a educagdo sexual integrada no
contexto da promocédo de saude é considerada uma das formas de prevencao
associadas a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes.

A escola é um contexto privilegiado para a promocédo da educacao sexual,
que devera ser estruturada através do desenvolvimento de parcerias entre a
saude, a educacéo, os estudantes e a familia.

Este projeto de intervencdo comunitéria foi desenvolvido tendo por base
problemas identificados no ambito da sexualidade na adolescéncia,
procurando, acima de tudo potenciar ganhos em saude. O seu
desenvolvimento foi alicercado na metodologia do planeamento em saude que
permitiu uma coeréncia e encadeamento nas tomadas de decisdo para
resultados efetivos e eficientes. A mobilizacdo do Modelo de Promocéo de
Saude (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011) no desenvolvimento do trabalho
foi fundamental pois permitiu estruturar conceptualmente, no contexto da
promocao de saude, as necessidades identificadas e o caminho a percorrer.

Estas foram as pedras basilares para uma evolucdo e avaliacdo positivas
deste percurso que culminou com potenciais ganhos em saude no ambito da
sexualidade na adolescéncia, com uma melhoria da qualidade dos cuidados e
também com o desenvolvimento de competéncias pessoais e competéncias

profissionais especificas do EEECSP.
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4.2. Analise reflexiva das competéncias de EEECSP adquiridas

Este percurso desenvolvido foi marcado por uma constante analise e
reflexdo sobre a pratica que, em meu entender é basilar na construcédo de
competéncias inerentes ao EEECSP.

Esta construcdo implica também um conhecimento aprofundado neste
campo de intervencdo e um nivel elevado de julgamento clinico e tomada de
deciséo (OE, 2010a).

Analisando as competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE,
2010a), é possivel referir que a procura de uma pratica de cuidados assente
em procedimentos que visam a ética deontologica e profissional foi permanente
nesta trajetoria, tal como o respeito pelos direitos humanos e profissionais. O
desenvolvimento deste projeto permitiu também uma melhoria continua na
qualidade dos cuidados, pois possibilitou uma estruturacdo sistematica e
fundamentada de um projeto no ambito da sexualidade saudavel na
adolescéncia, previamente inexistente na EB 2,3 AG e passivel de ser
replicado. Acima de tudo, foi possivel, através da realizacdo deste trabalho, um
desenvolvimento pessoal que foi sustentado no autoconhecimento,
nomeadamente ao nivel dos limites e potencialidade individuais e profissionais.

Particularmente, no que concerne as competéncias especificas do EEECSP,
importa refletir sobre elas. A OE (2010b) orienta para a afirmacdo destas

competéncias ao enunciar que o EEECSP

“assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de salde e uma elevada capacidade para responder de forma adequada
as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando
efectivos ganhos em saude” (OE, 2010b, p. 1)

Partindo deste enquadramento, € possivel afirmar que este trabalho
possibilitou o desenvolvimento de competéncias ao nivel da avaliacdo do
estado de saude de uma comunidade, baseado na metodologia de
planeamento em saude, conforme aponta a OE (2010b). Os dados obtidos na
avaliacdo do estado de saude deste grupo foram estruturados conceptualmente
no Modelo de Promoc¢éao de Saude (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011) que

possibilitou uma organizacao e orientacdo para a pratica de cuidados, tal como
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aponta a OE (2010b), ao acrescentar que o EEECSP “usa modelos e
estruturas conceptuais do ambito da promocgéo e educagao para a saude” (p.4).

Comecando por esta avaliacdo do estado de saude do grupo (diagndstico de
situacdo), foram delineadas estratégias numa parceria intersectorial (educacéo
e saude) e implementadas diversas atividades, nomeadamente sessdes de
educacgdo para a saude, com vista a capacitacdo do grupo para a vivéncia de
uma sexualidade saudavel na adolescéncia, e assim potenciar ganhos em
saude, o que se coaduna com a OE (2010b). Para a concretizacdo eficaz
destas estratégias e atividades, foi fundamental a aquisicdo de competéncias
educacionais, comunicacionais e sociais, especificamente a comunicagdo com
grupos numa fase especifica do ciclo de vida- adolescéncia, e a comunicacéo e
negociacao intersectorial, tal como preconiza a OE (2010b): “mobiliza e integra
conhecimentos da area das ciéncias da comunicacdo e educacdo nos
processos de capacitagdo das comunidades” (p.4)

Este percurso procurou também dar resposta as orientacdes emanadas pela
DGS (2013a) no Plano Nacional de Saude, partilhando da mesma concecao:
“promover comunidades saudaveis através de informacgao e literacia em saude,
plataformas de comunicacéao, redes de apoio e de cooperacdo e empowerment
de doentes e cidadados” (p.21). Este trabalho foi ainda, de forma mais
especifica, clarificado e orientado pelas diretrizes do Programa Nacional de
Saude Escolar (DGS, 2015a), do Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil (DGS, 2013b) e do Programa Nacional de Saude Reprodutiva (DGS,
s.d). Também a OE (2010b) reafirma que o EEECSP integra na tomada de
decisdo sobre as necessidades em saude de uma comunidade as orientacdes
estratégicas definidas pelo Plano Nacional de Saude.

Este percurso efetuado teve como finalidade contribuir para a vivéncia
saudavel da sexualidade num grupo de adolescentes através da sua
capacitacdo para a tomada de decisdo responsavel e informada e assim
potenciar ganhos em saude, o que se coaduna com o referido pelo OE (2010b)
ao ser reafirmado que uma das competéncias especificas do EEECSP € a
promocao da capacitacdo de grupos e comunidades com vista a consecucao

de projetos de saude coletivos.
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4.3. Limitacdes

Este percurso veio a desenvolver-se de forma equilibrada e fluida entre as
exigéncias académicas e as necessidades inerentes ao contexto de estagio.

Salienta-se, no entanto, algumas limitacbes que carecem de andlise,
reflexéo e justificacéo.

Em primeiro lugar, o espaco temporal para a concretizacdo deste estagio
agiu como influenciador do seu percurso, pois as atividades desenvolvidas
tiveram sempre em conta o curto periodo de tempo. Esta questdo impossibilitou
a realizacdo de sessdes de EpS dirigidas aos pais/EE’s, contudo, procurando,
de alguma forma, contornar esta problematica foi realizado um folheto
informativo dirigido aos pais.

Ainda associado ao fator tempo, é de referir que as sessfes de EpS foram
maioritariamente realizadas nas reunifes de assembleia de turma, em periodos
letivos de 45 minutos, o que implicou uma dificuldade acrescida na gestao de
tempo. Por outro lado, os poucos periodos letivos disponibilizados dificultaram
o planeamento das atividades. Estes aspetos relacionaram-se com um
compromisso assumido, inicialmente, com a DT, procurando n&o interferir com
as sessoes letivas das outras disciplinas.

Um outro aspeto a salientar foi o facto da Sra. Prof. C ter estado ausente por
um periodo prolongado de tempo, o que dificultou o planeamento e a
organizacdo das atividades dirigidas a toda a comunidade escolar, contudo,
esta dificuldade foi ultrapassada através da articulagcdo com outro elemento da
equipa do PES. Também se destaca como limitagdo o facto dos pedidos de
autorizacéo enviados aos pais/EE’s ndo terem sido atendidos em tempo util, o
que implicou uma baixa adesdo dos estudantes no preenchimento do
questionario, na fase inicial e final.

Por fim, realga-se o facto do instrumento de recolha de dados utilizado na
fase do diagnéstico de situacdo ndo evidenciar, de forma explicita, a
necessaria globalidade e abrangéncia da educacédo sexual na adolescéncia, o
que implicou uma estruturacdo do processo de avaliacdo e controlo deste
trabalho, com necessidade de recorrer a questionarios de conhecimentos e
satisfacdo em cada sessao de EpS.
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4.4. Implicagdes para a pratica

A consecucado de um projeto de intervencdo comunitaria, deste cariz, traz
inevitavelmente implicacdes a varios niveis.

O desenvolvimento e fortalecimento de parcerias entre equipas
interdisciplinares e multissectoriais €, indubitavelmente, uma mais-valia para a
continuidade de uma articulacdo plena entre as estruturas da saude e da
educacao.

A identificacdo de outros grupos de estudantes, sob o olhar dos professores,
que pudessem beneficiar com intervencdo similar, foi também uma mais-valia
pois, ndo so implica um reconhecimento do papel do enfermeiro comunitario na
promocdo da sexualidade saudavel na adolescéncia, em contexto escolar,
como também abriu portas para futuros projetos deste ambito, nesta escola.

Nesta linha de pensamento, e apds discussao com a Sra. Enf2 B, verifica-se
uma disponibilidade plena e uma grande motivacéo para replicar este programa
de educacéo sexual no futuro.

O desenvolvimento de competéncias especificas ao longo da prossecucao
deste projeto implica também uma melhoria da prética de cuidados, estruturada
num modelo de promocdo de salde e assente na pratica baseada na
evidéncia, pois, o enfermeiro especialista baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento OE (2010b).

Este trabalho, através da sua componente investigativa é também uma mais-
valia para o desenvolvimento da promoc¢ao de saude, pois as boas estratégias
de promocédo e educacdo em saude dependem da producdo de conhecimento
pertinente resultante de investigacdo cientifica, rigorosa e atual, como o0s
projetos de investigacao orientados para a acao (Rodrigues, Pereira & Barroso,
2005). Especificamente ao nivel da saude escolar, este trabalho permitiu uma
estruturacdo de um programa de educacgdo sexual passivel de ser replicado.

Por fim, mas ndo menos importante, a realizacado deste projeto é uma mais-
valia para os estudantes alvo da intervencdo, permitindo-lhes o aumento de
conhecimentos relativamente ao planeamento familiar e melhoria da
autoeficécia, através da promocdo da sexualidade saudavel na adolescéncia

sendo, consequentemente, expectaveis ganhos em saude.
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Apéndices



Apéndice | — Instrumento de recolha de dados



QUESTIONARIO ACERCA DA EDUCACAO SEXUAL

Este questionario insere-se num projeto de intervencdo comunitaria no ambito da
sexualidade saudavel em adolescentes do 3° ciclo. A tua colaboracao é essencial.
Solicitamos que respondas com sinceridade as questbes colocadas, assinalando a
alternativa que melhor corresponda a tua opinido. Os dados recolhidos séao
rigorosamente confidenciais e anénimos pelo que pedimos que nao assines.

Obrigada pela colaboracéo.

Inés Pereira

Parte |

Dados sociodemoqgréaficos

1. Qual atua idade?
a. Anos

2. Qual o teu género?
a. MasculinoE|
b. Feminino

3. O teu aproveitamento escolar €, em média:
a. Insuficiente (2)
b. Razoavel (3)
c. Bom (4)
d. Muito bom (5)

4. Vives com:

a. Paiemée
b. Pai
c. Mae
d. Outro Qual
5. Qual a idade dos teus pais?

a. Pai ANoS
b. Mae ANos

6. Qual a escolaridade dos teus pais?
a. Pai
b. Mae



7. Tens irméos?
a. Sim E|
b. Néo
8. Se tens irmdos, qual a idade dos teus irmaos?
a.
b.
C.
d.

9. Qual o nimero de elementos do agregado familiar?
a.

Parte 11
Percecdo dos alunos acerca da educacdo sexual

Coloca uma cruz X, no espaco que melhor considere a tua opinido em relacdo a cada

uma das afirmacdes. Nao existem respostas certas ou erradas.

10 - Na tua opinido a Educacéo Sexual serve para te ajudar a:

(responde a todas as questdes com Sim ou N&o)

Né&o ter Doencas Sexualmente TranSmIsSSivels ............ccoeevvvenn.n..
Ter mais INfOrmMaca0 ......oiviiii i
NAO @NEraVvIdar......oueiti it
Saberes relacionar-te com outra pessoa............evveureneerennennnn..
Retardar o inicio das relagdes seXuais...........coovvviiiiiiieiiinneenns.

Tirar d0vidas qUE teNS......ovviiiii i e




11 - Como te sentes a falar de sexualidade com:

Pouco a Néao falo com
vontade eles sobre isso

A vontade

OS tEUS AMIZOS. . veveeneetereeeeee e eieeaeeeineannenns

OS tEUS IIMIAOS .+ v ettt et et et

OS tEUS PAIS +.vvtett ettt eeaens

Os teus Professores ............ccoeveeiveeieiieinainn,

OS NTEIMEITOS ...ttt et

OS MNEAICOS vttt e

12 — Relativamente a informacao que possuis sobre assuntos/temas relacionados

com a sexualidade, sentes-te: (assinala apenas uma op¢éo)

MUIto INFOrMado. ... e

INFOrMAdO ...,

Pouco Informado ......cooeeeeniee e,

Nada informado.........oovr e

13 — Onde obtiveste mais informacao sobre sexualidade? (Escolhe apenas uma

opcao)

Pais Televisdo/radio
Irméos Internet
Amigos Médicos
Professores Enfermeiros
Livros e revistas QOutros

Quais:




14 - Quem é que achas mais adequado para abordar a Educacao Sexual?
(assinala com um X apenas uma das opgdes)

Professor

Enfermeira

Médico

Familia

Professor, Médico, enfermeira e familia juntos

QOutro

Quem?

15 — Qual a importancia que atribuis a abordagem da Educacdo Sexual nas

escolas? (assinala apenas uma opcao)

Muito importante

Importante

Pouco importante

Nada importante

16- Assinala com um X o grau de importancia que atribuis a cada tema de

Educacéo sexual
Pouco

. Muito
importante  Importante

TEMAS importante

Importancia da sexualidade e as suas diferentes expressoes ..................

Diferencas entre o corpo da rapariga e do rapaz ...............coevevevennennnnn

Alteragdes no COrpo € NOS SENTIMENLOS ...uvvvrieriiereeieereeireeneannnnn.

A sexualidade € 0S NOSSOS SENTIMENTOS ....veernnnnneeeeeeeeeeieeeereeereneens

Igualdade entre rapazes e raparigas, respeitando as diferencas de cada um.

Contributos da familia ¢ dos amigos ...........cevviviiriiiiiiiiiiiieienennns.




Pouco Muito

: Importante .
importante  IMP importante

Cuidados e higiene corporal ...

Aparelhos reprodutores .......c.ovuiiiiii e e

Concepcao, gravidez € PArtO ......vveeeetirtie ettt et eieaieenraeaaanens

Doengas sexualmente transSmisSIVels ........o.vvviererireerennenneenennennn

17 — Achas que a Educagéo Sexual deveria ser abordada nas escolas:

(assinala com um X apenas uma opgé&o)

Numa disciplina Em formacdo civica
especifica
Em estudo

Em todas as acompanhado
disciplinas
Na area Num gabinete de
projeto atendimento ao aluno
Em algumas
disciplinas Outro

Quais Qual

Parte 111

Indicam-se abaixo algumas afirmacGes relativas a conhecimentos sobre planeamento
familiar. Responde de acordo com a tua opinido, assinalando com uma cruz no espago
correspondente. Ndo deixes nenhuma resposta em branco, pois a tua opinido é muito
importante.

ESCALA

CT - Concordo totalmente

CM — Concordo muito

NCND — Nao concordo nem discordo
DM — Discordo muito

DT — Discordo totalmente



Afirmacoes

CT

CM

NCMD

DM

DT

1.0 planeamento familiar evita gestacGes indesejaveis

2.0 planeamento familiar evita a menstruagao

3.0s métodos contraceptivos evitam as menstruacdes

4. A pilula é um método contraceptivo de barreira

5. O dispositivo intra-uterino é recomendado a adolescentes

6.E muito dificil engravidar na primeira relag&o sexual

7.H& cuidados especiais na colocacao do preservativo

8.A pilula evita uma gravidez ndo desejada

9.0 preservativo é um método anticoncepcional de barreira que
deve ser colocado antes da penetracdo

10.0 método do grafico das temperaturas para ver quando
ocorre a ovulacdo é aconselhado em adolescentes

11.0 periodo fértil na mulher ocorre por volta do 15 dia do
ciclo menstrual

12.0 preservativo sO se deve utilizar se ndo se conhecer bem o
parceiro

13.A laqueacéo das trompas nédo é aconselhada a adolescente

14.A duracdo mais frequente do ciclo é de 28 a 30 dias

15.Se pretendo iniciar a vida sexual devo consultar um
profissional de saude

16.Deve-se verificar a validade do preservativo

17.As raparigas s6 engravidam se tiverem um orgasmo

18.0 uso de contraceptivos é da responsabilidade da rapariga
pois € ela que engravida

19.0s jovens de hoje tém fécil acesso & informacgdo sobre
métodos anticonceptivos

20.0 uso do preservativo diminuiria o prazer sexual e por isso
nunca o usaria

21.Se tiver uma relacdo sexual ndo protegida devo tomar a
pilula do dia seguinte se ndo quiser engravidar

22.N@o uso preservativo porque tenho sempre a(o) mesmo
parceira(0)

Obrigada pela tua colaboracéo.




Apéndice Il — Autorizagéo dos autores para aplicacao dos instrumentos



Ermelinda Caldeira Adicinnaranscnntactns@] 09-04-2015 | Documentos

Para: 'Inés' &

De: Ermelinda Caldeira (ecaldeira @uevora.pt)
Enviada: quinta-feira, 9 de Abril de 2015 10:35:12
Para: 'Inés' (ines_catarina_3@hotmail.com)

U] 1 anexo (203,8 KB)

1

QPAES - Questiona...

Transferir como zip Guardar no OneDrive

Cara colega,

Envio o Questionario Percecio dos Alunos acerca da Educago Sexual (QPAES) autorizando a sua aplicagio.

Qualguer divida estou ao seu dispaor.

Desejos de bom trabalho.

paula nelas (pnelas@gmail.com)

Para: Inés ¥

Bom dia Sra. Enfermeira Inés,

Adicionar aos contactos 29-04-2015 |l"

Vista Ativa do Qutlock.com A

Em resposta ao solicitado, autorizo a utilizagdo/aplicagdo da escala de conhecimentos sobre planeamento familiar.

Desejo um bom trabalho.

Melhores cumprimentos

Paula MNelas

Em 28 de abril de 2015 22:53, Inés <ines_catarina_3@haotmail.com:» escreveu:

Boa noite Exma. Prof. Dra Paula Nelas

Conforme abordado hoje em contacto telefénico, segue este mail para formalizagdo do pedido de autorizagdo para
aplicagdo da escala de conhecimentos sobre planeamento familiar a adolescentes do 82 ano de escolaridade, construida e

validada pela Prof. Dra Paula Nelas.

Agradego imenso a sua disponibilidade, com os meus melhores cumprimentos

Inés Pereira



Apéndice Ill — Pedido de autorizagéo a Direcédo do ACES



RE: projecto de estagio na UCC |

De: Inés [mailto:ines_catarina_3@hotmail.com]

Enviada: quarta-feira, 6 de Maio de 2015 16:29
Para:l l (UAG_DIR)
cdl ] (uaG_voG_enF) J:l (Seq)

Assunto: projecto de estagio na UCC |

Exma Sra. Directora I:l

Segue em anexo informacdo relativa & concretizacdo do projecto no &mbito do estégio do Mestrado em Enfermagem, area de
especializagdo de Enfermagem Comunitéria, que estd a ser desenvolvido na UCC Is

Fico a aguardar retorno.

Melhores cumprimentos, atenciosamente

Inés Pereira (enfermeira a exercer funcdes

RE: projecto de estagio na ucc | |

I:l (UAG_VOG_ENF]| | Adicionar aos contactos 07-05-2015 [

Para: Inés &

pe [ }wac.voe e |

Enviada: quinta-feira, 7 de Maio de 2015 09:26:49

Para: Inés (ines_catarina_3@hotmail.com)

Bom dia
Por mim, desde gue o consentimento esteja autorizado nada tenho a opor.

beijinho

[ F@Enchefe)

Vogal do Conselho Clinico de Satide




Apéndice IV - Pedido de autorizacdo a Direcdo da Escola Basica 2,3 AG



Exma, Sea. Diretora do Agrupamento de ]-'.sml'.u| 3

Sri. anssml:l

Eu, Inés Catarina Oliveira Pereira, enfermeira, & frequentar o Curso de Mestrado em

Enfermagem, drea de especializagho Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, encontro-me a realizar o esthgio na Unidade de Cuidados na
Comunidade] | do ACES 5, ortentado academicamente

pelo S Prof. Antdnio Major @ no contexto pela Sra. Enf Catarina Afonso,

Mesta fase, estou a desenvolver um projeto no &mbito da educacdo sexual no 3° ciclo
que compreende duas elapas: disgnostico da situagio (que se realizard no periodo
compreendido enire Maie ¢ Junho do ano letive 201472013 ¢ intervengdo de
enfermagem {que s¢ realizard no periodo compreendido entre Outubre ¢ Janeiro do ano
letivo 200 5/2016).

A realizagio deste projeto tem como principal objetive contribuir para a vivéneia
saudavel da sexualidade de adolescentes do 3° ciclo, A sua implementagio implica a
realizagio de um questiondrio validado ¢ a sua aplicagdo auionizada pelos autores, aos
adolescentes do 87 ano de escolandade, possibilitando um levantamenio de problemas, e
posterior intervensdo junio das funmas selecionadas do 9° ano de escolaridade, no ano
letive 20152006, A avaliagio da intervengBo & posteriormente efetuada atraves da
aplicagio do mesmo questiondrio is turmas alvo da intervengo.

A participagdo dos estudantes neste projeto sera volunténia € apds consenlimento
livre & esclarecido dos encarregados de educagho, por cscrito, Serd garantida a
confidencialidade dos dados obtidos e assegurados os Principios Fticos inerentes a este
irabalhio, ao longo de wdo o processo,

Desta forma, venho por este melo solieitar autorizagio para a concretizacio deste

prajeto na Escola Bisica do 27 ¢ 3° Ciely b que a Sra. [Niretora dirige,

[ | 4 de Maio de 2015

Jﬂ' ; I K\EJ
t‘i\-‘s ﬂr_‘.lﬁ . ,
f%ﬂ gi‘},f .?‘j?\i 5 Inés Persira

=

A Bl @zz a



Apéndice V — Pedido de autorizacdo aos Pais/Encarregados de Educacéo



Exmo.(a) Sr.(a) Encarregado(a) de Educacéo

Eu, Inés Catarina Oliveira Pereira, enfermeira, a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem, area de especializacdo Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, encontro-me neste momento a realizar estagio na Unidade de
Cuidados na Comunidade | |do ACES | |

Tendo em conta que a Lei n° 60/2009 de 6 de Agosto estabelece a aplicacdo da

educacdo sexual nos estabelecimentos do ensino basico e ensino secundario e que a
escola desempenha um importante papel na formagdo dos jovens para a procura de
estilos de vida e comportamento saudaveis, estou a desenvolver um projeto em parceria
com o Programa de Saude Escolar/Clube dos Afetos na area temaética da vivéncia
saudavel da sexualidade na adolescéncia.

Este projeto tem como principal objetivo contribuir para a vivéncia saudavel da
sexualidade dos adolescentes do 3° ciclo. A sua implementacdo implica a realizacéo de
um questionario aos adolescentes do 8° ano de escolaridade este ano letivo e
intervencdo junto de turmas selecionadas do 9° ano de escolaridade, no proximo ano
letivo.

Seréa garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos e estes apenas serdo
utilizados para a concretizagdo deste projeto, contudo, pode recusar a participacdo do
seu educando, sem qualquer consequéncia.

Desde ja manifesto a minha disponibilidade para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente, e agradecendo a sua colaboracéo

Inés Pereira (Contato telefonico: |:b

............................................. (recortar pelo picotado).........oovviiiiiiiiiieiiieens

Se concordar que o seu educando participe neste projeto, por favor assine no espaco abaixo.
Eu, , encarregado(a) de
educacdo do aluno(a) , ano/turma :
tomei conhecimento do objetivo do estudo. Fui esclarecido sobre todos os aspetos que
considero importantes e as perguntas que coloquei foram respondidas. Fui informado de que
tenho direito a recusar a participacdo do meu educando e de que a minha recusa em fazé-lo
nao tera consequéncias para mim nem para 0 meu educando.

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

Assinatura Data




Apéndice VI — Apresentacédo dos dados sociodemograficos



Gréfico 7 —Respostas a questao 3: Qual o aproveitamento escolar

Aproveitamento escolar dos estudantes
(%)

M insuficiente W razoavel mbom M muito bom
40,9 47,0

4,5 . . 716
— [ ]

Gréfico 8 — Respostas a questao 4: com quem vives

Com quem vive o estudante (%)

M paie m3e M pai
3%

[ mde M outro

3%

Grafico 9 —Resposta a questdo 6: qual a escolaridade do pai e da mae

Escolaridade pai e mae (%)
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1 escolaridade pai
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Gréfico 10 — Respostas a questdo 9: numero de elementos do agregado

familiar

N2 de elementos do agregado familiar
(%)
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Apéndice VIl — Apresentacédo dos dados do QPAES



Gréfico 11 — Resposta a questdo 11: sente-se a vontade a falar sobre
sexualidade

Sente-se a vontade para falar sobre sexualidade com

B masculino M feminino

73,00%
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Gréfico 12 — Resposta a questdo 11: sente-se pouco a vontade a falar sobre
sexualidade

Sente-se pouco a vontade para falar sobre sexualidade com
B masculino ®feminino

55,20%

37,80%
34,50%

18,00% 24%23,50%
13,80%

29,709
24‘? 0%




Quadro 4 — Resposta a questao 12: como te sentes relativamente a Informacéo
gue possui sobre sexualidade

Informacao que possui sobre sexualidade
Muito Pouco
informado | Informado | informado
Masculino 17,2% 69,0% 13,8%
Feminino 19,7% 72, 7% 7,6%

Gréfico 13 — Resposta a questdo 13: onde obteve informacgédo sobre
sexualidade

Onde obteve mais informagao

B masculino M feminino

16,7 16,70%

11,10%

30%
60% 5,60% 5,60% ?

4,20%
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Quadro 5 —Resposta a questédo 14: quem € a pessoa mais adequada para
abordar a educacao sexual

Pessoa mais adequada para abordar educacao sexual

Professor|EnfermeiralMédico|Familia Prof., ITl?dIICO, enf. e Outros
familia juntos
Masculino| 3,0% 6,1% 1,5% |19,7% 12,1% 0%
Feminino 0% 6,1% 13,6%10,6% 12,1% 4,5%




Gréfico 14 — Resposta a questdo 15: qual a Importancia atribuida a educacgéo
sexual nas escolas

Importancia atribuida a educagdo sexual nas
escolas

B maculino mfeminino
27,30%

muito importante pouco nada importante
importante importante

Gréfico 15 — Resposta a questdo 17: a educacdo sexual deveria ser abordada
nas escolas

Onde deveria ser abordada educagdo sexual
W numa disciplina especifica
2% 8% 2%
6% B em todas as disciplinas

10% M na drea projecto

B em algumas disciplinas

5%
2% m em formacdo civica

® em estudo acompanhado




Apéndice VIl — Apresentacédo dos dados da ECPF



Quadro 6 —Escala de Conhecimentos sobre Planeamento familiar: valor médio

das repostas (12 avaliacao)

Itens Total |Masc. [Fem.
1.0 planeamento familiar evita gestacdes indesejaveis 3,8333 |4,0345 (3,6757
2.0 planeamento familiar evita a menstruagéo 4,0000 |3,5517 }4,3514
3.0s métodos contraceptivos evitam as menstruacdes 3,5455 [3,2759 (3,7568
4. A pilula € um método contraceptivo de barreira 2,3333 [2,4483 [2,2432
5. O dispositivo intra-uterino € recomendado a adolescentes [3,0000 |2,6552 (3,2703
6.E muito dificil engravidar na primeira relagc&o sexual 3,4242 [3,3793 [3,4595
7.Ha cuidados especiais na colocacdo do preservativo 4,5152 14,5862 |4,4595
8.A pilula evita uma gravidez ndo desejada 4,0455 (4,0345 14,0541
9.0 preservativo € um método anticoncepcional de barreira  |4,5909 |4,6552 4,5405
gue deve ser colocado antes da penetracao

10.0 método do gréafico das temperaturas para ver quando  |2,6970 [2,5517 (2,8108
ocorre a ovulacdo é aconselhado em adolescentes

11.0 periodo fértil na mulher ocorre por volta do 15 dia do 3,3333 [3,3103 [3,3514
ciclo menstrual

12.0 preservativo s6 se deve utilizar se ndo se conhecer bem |4,2727 [3,8966 [4,5676
0 parceiro

13.A laqueacéo das trompas nédo é aconselhada a 3,2879 [3,0345 (3,4865
adolescente

14.A duracao mais frequente do ciclo é de 28 a 30 dias 3,4545 13,3103 [3,5676
15.Se pretendo iniciar a vida sexual devo consultar um 3,9697 [3,7241 4,1622
profissional de saude

16.Deve-se verificar a validade do preservativo 4,7576 14,8276 |4,7027
17.As raparigas sO engravidam se tiverem um orgasmo 3,8030 [3,5517 [4,0000
18.0 uso de contraceptivos é da responsabilidade da 4,0606 [3,8621 4,2162
rapariga pois é ela que engravida

19.0s jovens de hoje tém facil acesso a informacgao sobre 4,2273 14,1724 14,2703

métodos anticonceptivos




20.0 uso do preservativo diminuiria 0 prazer sexual e por 4,1212 13,9655 [4,2432
iSSO nunca o usaria

21.Se tiver uma relacao sexual ndo protegida devo tomara (3,3182 |3,2414 [3,3784
pilula do dia seguinte se ndo quiser engravidar

22.Nao uso preservativo porque tenho sempre a(o) mesmo  [4,1818 |3,7586 [4,5135
parceira(o)




Apéndice IX — Enquadramento conceptual dos resultados obtidos



Diagrama 1 — Enquadramento conceptual dos dados obtidos

1.Caracteristicas e
experiéncias
individuais

2.Comportamento especifico

Comportamento
anterior:
comportamentos de
risco e precocidade
no inicio da
atividade sexual
(Matos et al, 2014;
Ferreira & Torgal,
2011; DGS, 2015;
WHO, 2015; CDC,
2010)

Percebe beneficios

para a agdo: alunos
atribuem importancia a

3.Resultados do
comportamento e
experiéncias
individuais

ed. sexual

Percebe barreiras para
a acdo: alunos sentem-
se pouco a vontade para [
abordar esta temética

com pais e/ou prof satde

*

Fatores pessoais:
caracteristicas
associadas ao
desenvolvimento
individual do
adolescente (ex.:
resiliéncia e
autoestima,
desenvolvimento
socio-cognitivo)
(Sprinthall & Collins,
2003; WHO, s.d;
Pender, Murdaugh &
Parsons ,2011;
Oliveira, 2008)

Percebe autoeficacia:

Exigéncias
imediatas
Preferéncias

alunos atribuem
importancia a utiliza¢éo de
preservativo e/ou outros
métodos contracetivos

3

Sentimentos em relacdo
ao comportamento:

\ 4

v v

Comportamento de
promogcéao de
saude: Evitar
comportamentos de
risco e promover a
vivéncia saudavel da
sexualidade na
adolescéncia,
potencializando

alunos demonstram —
sentimentos dispares
relativos a contracecao

Compromisso com um
plano de agéo:
integracéo no plano de
acéo da escola

ganhos em saude

A A

Influéncias
interpessoais: alunos
sentem-se a vontade —
para falar desta tematica
com amigos

Situacdes que
influenciam: situa¢des

stressantes influenciamo [

comportamento dos
alunos

A




Apéndice X — Método de Hanlon



A - Amplitude ou magnitude do
problema (0 a 10):

o 2-0% a 20%;

o 4-21% a 40%;

e 6-41% a 60%;

e 8-61% a 80%;

e 10-81% a 100%.

B — Gravidade do problema
(0 a 10):
e 4- Pouco grave
e 7- Gravidade média

e 10 - Muito grave

C - Eficacia da solugéo (0,5 a
1,5):
e 0,5- Solucéo dificil;
e 1 - Solucdo razoavel

e 1,5- Solucéo facil

D - Exequibilidade do projeto
ou da intervengdo (0 ou 1)
integra  cinco componentes
descritos pela sigla PEARL (P —
pertinéncia; E — exequibilidade
econdmica; A — aceitabilidade; R
— disponibilidade de recursos; L —
legalidade:
e 0 - Nao exequivel

e 1 - Exequivel

Valor da prioridade: (A + B) CxD

Critérios do método

CxD

Autoeficacia face a sexualidade comprometida 2110|1 |1 |10

Crenca relativa a educacgéao sexual comprometida |2 |7 |1 |1 |9

Défice de conhecimentos sobre planeamento |4 |10|15|1 |21

familiar




Apéndice Xl — Apresentacéo efetuada em reunido do Conselho Pedagdgico



67 (urso de Mestyado em Enfermagem

Estago de intervencio Comunithria

Projeto de Intervengdo

Comunitéria 5. Planificagio das atividades
Referéncias bibliograficas
Orientador Académico:
Prof. Anténio Major ‘
Orientador do Local de Estagio
Enfe. Catarina Afonso
Novemiieo de 205 Inés Pereira, n? 6591
SEL” ESEL
SREt)). Set20l- 2. Diagnéstico de situagto
1.Area tematica

Semalidade: um aspeto central do ser humano, 20 longo da vida, que
engloba sem, identidades e papéls de ghnero, orlentagio sexual,
A é g

pensamentos, fantasias, desejos, crenges, valores, comportamentos,
priticas, papéis e relagdes Enquanto » sexualidade pode incluir todas
estas dimensdes, nem sho sempre A
sexualidade & Influenclade pels Interaglo de fatores biokgicos.
psicoldgicos, socmis, econdmicos, politicos, culturais, legais, histéricos,
religosos e espirituas .

(W 2008

A educagio sexual deverd iniciar-se na infincia e estender-se até &
adolescéncia e idade adulta e tem como objetivo apoiar @ proteger o
desenvolvimento sexual

WHO fusnpn, 2010

Instrumentos de avaliacdo

+Questiondrio de Perceclio de Alunos acerca da Educaglio
Sexual (Caldeira, Lopes, Arranca, 2014)

sEscala de conhecimentos sobre planesmento familiar
(Nelas, Siva, Ferreira, Duarte e Chaves, 2010)

l

Instrumentos validados e a sua aplicac3o autorzada
pelos autores

2. Diagnéstico de situagdo

estudantes
do 82 ano de escolaridade

2. Diagnéstico de situagdo

Instrumento aplicado aos
estudantes do 82 ano:

Parte | - dados sociodemogrificos
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“”;”;‘QZ« 2. Diagnéstico de situagdo
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2. Diagnéstico de situagdo

2. Diagnéstico de situagdo

Instrumento aplicado aos
estudantes do 82 ano:

Parte Il -Percegdo dos estudantes
acerca da educagio sexual

-SEL”
B 2. Diagnéstico de situagdo
On estudantes sentem se pouco & vontade
o 2 " » 1
n
saidalill
~ J l
7
s ,f ’I / /

JJ

2. Diagnéstico de situagdo

2. Diagnéstico de situagdo




TormaA  TemaB  emaC  TormaD  Termaf  Termaf

'SEL‘QZ‘ SEL?).).
T 2. Diagnéstico de situacdo T 2. Diagnéstico de situacdo
«Os médias de
mais babas no que concerne s caracteristicas dos métodos
Instrumento aplicado aos contracetivos (exceto o preservativo)
estudantes do 82 ano:
*Os médias de
mais elevadas no que concerne s caracteristicas do
Parte Il - Escala de conhecimentos preservativo
sobre planeamento familiar ‘
+As raparigas apresentam uma média de conhecimentos
mais elevada que os rapazes
:SEL’ -SEL
SErJe 2 Diagnéstico de situaclo Set0Je 2 Diagnéstico de situaco

Problemas identificados:

+35% dos estudantes sentem-se pouco & vontade para
falar sobre sexualidade com os pais

+7,4% dos estudantes dizem estar pouco informados

-}'EL,;. ZZ'
Bt 2. Diagnéstico de situagdo
Problemas identificados:
*149% dos estudantes refere que obteve mais
informagdo sobre sexualidade junto dos amigos

* Média de conh sobre familiar
de 3,7463

*Média de conhecimentos mais baixa no que concerne
% o Sanbind P

3ELY)..
5":"&' 3. Planeamento da intervengéo




ESELS)w.
1522« 4. Estratégias a utilizar

* Devolver os resultados aos alunos

* Integrar o projeto de intervengio no Programa de Atividades
da ;

* Intervir nas horas de RAT;

+ Envolver os DT's dad

* Envolver os alunos nas atividades (delegados de turma —

* Dar resposta as dades efetivas do de
acordo com as. ! das pelos alunos)

ESELY)y.
':"_""—'2‘ S. Planificagdo das atividades

* Sessbes
* 3sessdes de 45min e 1 sessdo de 90 min
* Reunido com os delegados de turma

a0 de uma paraac idad
educativa

SELD).

i

Referéncias bibliograficas

Dieclo Geral de Sadde (2014) Programa Nacional de Saddde Escolar 2014 - Documento
om Dicumdo Mublca Acedido 3 27 de Feversko de 2015 Diponivel em
puble PR T

excoler 2014-om dmcmaro. gl sagm

W fwope Aceddo 3 31 de Mamo  de 2015 Dupoeiel em
(e J//D. WO R/gA andenh engiah pdt

Meles, P (2010). (ducagio smal em comteto ewoli ums Wtervesdo wste &
vulnerabibdade na viback da seusbdade saudivel Usivenslade de Aveim
Dissertagio de Doutorsmento. Aveso.

Batanete, Lopes & Ananca (2012) Educagio Sexual #0 2% ciclo do ewsin bisko - do
dlgnintico de su3G30 3 tervensdo. Compontamentos lnlinto Mivenh reabdades o
penpectivn. Excols Superior de Savde de Vieu Viseu.

Imperatorl, £ & Gimbles, M. (1962). Metodologie do plimesmento da saode. Uivbos:
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Apéndice Xll — Cronograma de Gantt



Ano letivo 2015/2016

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

12 | 22

3&

46.

16.

26.

3&

46

1a

26

33

4a

12 | 22

3a

4a

56

1a

26

3&

4a

Determinacao de prioridades

Definicdo de objetivos

Selecédo de estratégias

Preparacédo operacional

Sesséao EpS 1

Sessao EpS 2

Sesséo EpS 3

Sesséo EpS 4

Sessoes de educacao interpares

Avaliacéo e controlo

Aplicacdo de questionarios

Tratamento de dados

Redacéo do relatorio de estagio




Apéndice Xl — Informacao enviada aos pais/EE



Exmo.(a) Sr.(a) Encarregado de Educacéo

Eu, Inés Catarina Oliveira Pereira, enfermeira, a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem, area de especializacdo Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, encontro-me neste momento a realizar estagio na Unidade de
Cuidados na Comunidade | |do ACES| |

Tendo em conta que a Lei n° 60/2009 de 6 de Agosto estabelece a aplicacdo da

educacdo sexual nos estabelecimentos do ensino basico e ensino secundario e que a
escola desempenha um importante papel na formacdo dos jovens para a procura de
estilos de vida e comportamento saudaveis, esta a ser desenvolvido um projeto na area

tematica da vivéncia saudavel da sexualidade na adolescéncia, em parceira com a Sra.

Prof.| |e com o Clube dos Afetos, que tem como principal objetivo

contribuir para a sexualidade saudavel na adolescéncia.

Neste contexto, e apds terem sido identificados alguns temas de maior relevo, vimos
por este meio informar acerca da futura realizacdo de quatro sessdes de educacdo para a
salde na turma em que o seu educando se encontra inscrito. Estas sessGes abordarao,
essencialmente as seguintes tematicas: compreensdo da sexualidade como uma das
componentes mais sensiveis da pessoa, no contexto de um projeto de vida que integra
valores e uma dimensdo ética; compreensdo da prevaléncia, uso e acessibilidade dos
métodos contracetivos e, sumariamente, 0s mecanismos de acao e tolerancia.

Desde ja& manifestamos disponibilidade para esclarecimentos adicionais e

agradecemos a sua colaboragéo.

Inés Pereira



Apéndice XIV- Documentos referentes a EpS 1 — Afinal o que € a sexualidade?



Plano da sessao de educacdo para a saude 1 - Afinal o que é a sexualidade?

Diagnostico de enfermagem: Crenca relativa a educacéo sexual comprometida

Tematica da sessado: Compreensao da sexualidade como uma das componentes mais sensiveis da pessoa, no contexto de um

projeto de vida que integra valores e uma dimenséao ética

Objetivo da sessdo: Facilitar a reflexdo acerca da importancia da sexualidade, suas

dimensdes e diferentes expressdes no quotidiano

Data: 4 de Novembro de 2015

Local: sala de aula da EB AG

Populacao alvo: estudantes do 9° C

Duracéo da sessédo: 45 min

Fase Contetdo Duracéao | Método Recursos materiais | Avaliacao

1° momento: | - Apresentacdo dos presentes: | 15 min Participativo; | Computador; data | % de estudantes que

Introducéao em grupos de 2, os estudantes expositivo show demonstra
apresentam-se mutuamente conhecimentos no
com o nome, idade e uma questionario de
caracteristica do colega que conhecimentos;
considerem positiva;
- Apresentacdo do objetivo do % de estudantes que
projeto e da sesséao avaliam

20 momento: | - Distribuicdo de um conjunto de | 25 min Discussao Recortes de jornais, | satisfatoriamente a

desenvolvimento

recortes acerca de um aspeto

em grupo;

noticias, imagens e

sessao




e/ou dimensao da sexualidade a
3 grupos de 5 estudantes e um
grupo de 4 estudantes; Cada
grupo discute a informacao
relevante do grupo de recorte;

- Um dos elementos do grupo
apresenta o que foi discutido no
Seu grupo e as ideias principais

sdo escritas no papel de cenario

participativo

palavras referidas
pelos estudantes;
Papel de cenario;

canetas multicolores,
“bostik”

30 momento:

conclusao

- Resumo dos aspetos mais
importantes da sesséo;

- Esclarecimento de duvidas;

- Aplicacdo do questionéario de
satisfacdo e conhecimentos

5 min

Expositivo e

participativo

Computador; data-
show; questionario de

satisfacao




VI Curso de Mestrado em Enfermagem,
Area de espedializacio enfermagem

Afinaloque éa
sexualidade?

Objetivos do projeto

» Sessdes de educagio para a saide (espago de
partilha e de pespeito mutuo);

+ Dinamizagio da temitica da sexualidade na semana
da salde.

Objetivos desta sessiao

* Refletir sobre o conceito de sexualidade e
sexualidade saudivel;

+ Refletir sobre as diferentes dimensdes da
sexualidade e suas expressdes no quotidiano

Sexualidade no dia-a-dia...

* Sexualidade no dia-a-dia...

* O que nos sugerem os recortes!

* De que forma os recortes se relacioram com a
sexualidade?

Sexualidade

S
e
=T e

e




Sexualidade

2
‘ ‘

. »

Sexualidade saudavel na
adolescéncia

Cervalidade ra Adileccere
&
o

Sexualidade

Sexualidade saudavel na
adolescéncia

Satide sexual:

Estado de bem-estar fisico emociona, mental e social
relagonado com a sexualidade: 3 sabde sexual requer uma

positiva € ivel & « i relagdes
sexusis, bem como a posibiidade de ter experiéncias
sexuais prazerosas e seguras, livres de coergia, discriminagio
© violénca

(OrS, 2006)

Sexualidade saudavel na
adolescéncia

+ Alguns sites de referéncia:

Conclusao
« A sexualidade é parte integrante da vida;

+ A sexualidade é expressa no quotidiano
de diferentes formas

* Implica um pensamento
critico sobre a informagio
que ¢é disponibilizada

Bibliografia

Acedido 311 de

Marco de 2015 Diaponiel om




Questionario de conhecimentos e de avaliagdo de satisfacdo

Sesséo 1: Afinal o que é a sexualidade?

Os conhecimentos:

Verdadeiro | Falso | Nao
sei

=

A sexualidade faz parte da vida

N

A sexualidade tem apenas uma dimenséo

w

Importa refletir sobre a informacéo, acerca
da sexualidade, que é disponibilizada no
dia-a-dia

Satisfacao:

Sim | Nao | Nao
sei

1. Os temas tratados nesta sesséo séo importantes
para mim

N

Esta sessao fez-me pensar sobre novas questdes

3. Estou satisfeito(a) com esta sessdo

Se tiveres sugestdes ou quiseres acrescentar algo, podes fazé-lo

Este questionario € andénimo e apenas tem como objetivo melhor o nosso
trabalho.

Muito obrigada



Apéndice XV- Documentos referentes a EpS 2 — A minha individualidade!



Plano de sessao de educacao para a saude 2 — A minha individualidade!

Diagndstico de enfermagem: Autoeficicia face a sexualidade comprometida

Tematica da sessdo: Compreensao da sexualidade como uma das componentes mais sensiveis da pessoa, no contexto de um

projeto de vida que integra valores e uma dimenséao ética

Objetivos da sessao: Capacitar para a tomada de decisao face

ao acesso a informacao; Facilitar a auto percecao positiva face

a sexualidade

Data: 27 de Novembro de 2015

Local: sala de aula da EB AG

Populacao alvo: estudantes do 9° C

Duracéao da sesséo: 45 min

Fase Conteudo Duracédo | Método Recursos materiais | Avaliacéo
1° momento: | - Breve resumo da sessdo |8 min Expositivo Computador; Data- | % de estudantes que
introdugéo anterior show demonstra
- Apresentacdo do objetivo e conhecimentos no
finalidade da sesséo guestionario de
20 momento: | - Introdugcdo a teméatica da | 30 min Expositivo e | Computador; Data- | conhecimentos

desenvolvimento

sexualidade individual.

- Cada estudante escreve uma
carta a si préprio onde refere
guem €&, como

se sente,

participativo

show; folha com o
titulo “Carta a Mim”
de

canetas multicolores,

Papel cenario;

% de estudantes que

demonstra respostas

gque evidenciem auto




enquanto ser social e com uma
sexualidade individual, como
respeita 0 seu corpo e como
respeita o outro.

- Discusséao sobre a importancia
de nos conhecermos, de
conhecermos o outro, de nos
respeitarmos e de respeitarmos

0 outro.

“pbostik”

30 momento:

conclusao

- Resumo dos aspetos mais
importantes da sessao;

- Esclarecimento de duvidas;

- Aplicagdo do questionario de
satisfacao e conhecimentos

7 min

Expositivo e

participativo

Computador;  data-

show;

guestionario

de satisfacéo

percecdo positiva face a
sexualidade

% de estudantes que
avaliam
satisfatoriamente a

sessao




VI Curso de Mestrado em Enfermagem,
Area de especializagio enfermagem itiria

A minha individualidade!

Autor: Inés Pereira
Oriertadores:

Enf Catarina Aforsa
Prol. Antdnio Major

Novembro 2015

Na sessao anterior

Objetivos desta sessao

+ Refletir sobre a sexualidade individual;

+ Refletir sobre a relagio com o outro

Carta a mim... (‘

+ Quem sou eu!

+ Como me sinto!
+ O que fago para me respeitar a mim/ao meu corpo!

+ O que fago para respeitar os outros?

10 min

Quem sou eu!?

« Caracteristicas individuais: 0 que penso e como
me expresso!

* Como vivencio a minha sexualidade?

Como me sinto?

* Diferentes sentimentos em diferentes momentos

[Rig ] (e |

==, 895
™ e8¢
1 @600




O que faco para me respeitar a
mim/ao meu corpo?

O que fago para respeitar os
outros? N sl

= I

Sexualidade saudavel na
adolescéncia

Senalidade ra Adolescereia

%

™ e

Conclusao

+ A sexualidade & vivenciada de maneira
diferente de pessoa para pessoa

« Para vivenciar uma sexualidade saudavel
- importa conhecer-me, aceitar-me e respeitar-
me




Carta a mim

27 de Novembro de 2015

Caro(a)

Quem sou eu?

Como me sinto?

O que faco para me respeitar a mim/ao meu corpo?

O que fago para respeitar 0s outros?

Beijos e abragos



Questionario de conhecimentos e de avaliacdo de satisfacao

Sessao 2: A minha individualidade!

Os conhecimentos:

Verdadeiro | Falso | Nao
sei

4. A sexualidade é diferente de pessoa para
pessoa

5. O meu corpo deve ser respeitado por mim
e pelos outros

6. Nas relacfes afetivas e socias nao

importa 0 que 0S outros pensam ou como
se sentem

Satisfacao:

Sim | Nao | Nao
sei

4. Os temas tratados nesta sessdo sédo importantes
para mim

o

Esta sessao fez-me pensar sobre novas questdes

o

Estou satisfeito(a) com esta sesséo

Se tiveres sugestdes ou quiseres acrescentar algo, podes fazé-lo

Este questionario € andénimo e apenas tem como objetivo melhor 0 nosso
trabalho.

Muito obrigada



Apéndice XVI- Documentos referentes a EpS 3 — A contracecao € a melhor
prevencéao!



Plano de sessao de educacao para a saude 3 — A contracecao é a melhor prevencao!

Diagndstico de enfermagem: Défice de conhecimentos sobre planeamento familiar

Tematica da sessdo: Compreensdo da prevaléncia, uso e acessibilidade dos métodos contracetivos e conhecer, sumariamente,

0S mecanismos de acao e tolerancia

Objetivo da sessdo: Aumentar o0os conhecimentos sobre

planeamento familiar

Data: 1 de Dezembro de 2015

Local: sala de aula da EB AG

Populacao alvo: estudantes do 9° C

Duracéao da sessé&o: 90 min

Fase Contetdo Duracéao | Método Recursos Avaliacéao
materiais
1° momento: | - Breve resumo da sessédo anterior; 8 min Expositivo | Computador; | Indicadores de
introducéo - Apresentacao do objetivo e finalidade da sesséao; Data-show resultado:
20 momento: | - A turma é dividida entre dois grupos 37 min Discussdo | Papel com | % de estudantes
desenvolvimento | - E exposto em PowerPoint uma pequena historia em grupo assunto que demonstra
acerca da possibilidade de dar “O préximo passo” gerador de | conhecimentos
- Um grupo prepara argumentos a favor do inicio e discusséo; no questionario
outro grupo prepara argumentos contra; Papel de | de
- E criado um debate entre o grupo a favor e o cenario, conhecimentos
grupo contra sejam expostas diferentes canetas




perspetivas e argumentos. multicolores,
“bostik”
- Visualizacdo de filme sobre métodos | 30 min Expositivo | Computador;
contracetivos da APF: Data-show;
https://www.youtube.com/watch?v=GGD9EQjIGLM caixa dos
- Observacéo e contato com diferentes métodos contracetivos
contracetivos;
- Resumo das principais caracteristicas dos
métodos contracetivos e esclarecimento de
davidas sobre a contracecao;
3° momento: | - Resumo dos aspetos mais importantes da | 15 min Expositivo | Computador;
concluséo sesséo; e data-show;
- Esclarecimento de duvidas; participativo | questionario

- Aplicacdo do questionario de satisfacdo e

conhecimentos

de satisfacdo

% de estudantes
que avaliam
satisfatoriamente

a sessao



https://www.youtube.com/watch?v=GGD9EgjlGLM

V1 Curso de Mestrado em Enfermagem,
Areade lizaci magem ia

' A contrace¢do éa
melhor prevencio!

Autor ings Perera

Orfereadores.
Enf* Catarina Aforsc
Prof. Arednio Major

Dezembro 2015

Na sessdo anterior — ge.

* Quem sou eu? [
Sou uma pessoa com canacterisicas fisicas e paicolégias
indmduais

+ Como me sinto?
Diferentes amor;
conflanca) em diferentes stuagdes

« O que fago para me respeitar a minvao meu corpo!
Cuido do meu corpo (estilos de vida saudiveis); gosto de mim e
aceito-the como sou; nio permito que invadam © meu espago
intmo quando ndo quero

+ O que fago para respeitar os outros?
Sou bom amigo(a); nio julge: ndo trato mal os outros.

Objetivos desta sessao

» Conhecer diferentes métodos contracetivos e suas
caracteristicas

+ Refletir sobre a tomada de decisio

Debate

Era 12 de Outubro do ano de 2013, quando conhedi o Ricardo
pessoaimente, nessa altura ele namorava com outra colega de
turma. Durante uma visita de estudo um colega de ambos disse-me
que ele estava interessado em mim, 6 eu sentia 0 mesmo.

Segui 0 meu coraclo @ nessa viagem de estudo demos o nosso
primeiro beijo. Foi um beljo suave e desajeitado ao mesmo tempo.
Apaxonamo-nos. Eu tinha 15 anos e ele 17, dois adolescentes
perdidamente apaconados.

Apds trés meses de namoro a ficar mais intimos.
Nessa altura comecamos a falar em dar o proximo passo.

Para 0 proximo passo:
Grupo 1 e 2 - Prés. avancar

Grupo 3e 4 - Contra: ndio avangar

Os métodos contracetivos

Conclusio

+ A tomady de decisio de avancar deve ser pensada ¢ refletida entre
o asl e recorrer 3 uma consulta de planeamento
famvhar antes do in0o da wda sexual,

+ A prevengio das IST apenas & assegurada com o preservativa

+ Existem variados métodos conracetives. A escolha do método
contracetivo deve ser adequada e individualizada. E i
Semmrrer s profasion da shide gando s lnca’ uihiacks de v
método contracetivo.

+ A responsabllidade da utilizagio de métodos contracetivos devera
ser partihada entre o casal




Questionario de conhecimentos e de avaliacdo de satisfacao

Sesséo 3: A contracecao € a melhor prevencéao!

Os conhecimentos:

Verdadeiro | Falso | Nao
sei

7. A utilizacdo do preservativo juntamente
outro método contracetivo € denominada
de dupla protecao

8. A utilizacdo de contracecdo € apenas da
responsabilidade da mulher

9. A escolha do método contracetivo a
utilizar deve ser pensada e partilhada
entre o casal

Satisfacao:

Sim | Nao | Nao
sei

7. Os temas tratados nesta sessao séo importantes
para mim

oo

Esta sessao fez-me pensar sobre novas questdes

9. Estou satisfeito(a) com esta sessdo

Se tiveres sugestdes ou quiseres acrescentar algo, podes fazé-lo

7

Este questionario é andénimo e apenas tem como objetivo melhor o nosso
trabalho.

Muito obrigada




Apéndice XVII- Documentos referentes a EpS 4 — Vamos esclarecer davidas!



Plano de sessao de educacao para a saude 4 — Vamos esclarecer duvidas!

Diagndstico de enfermagem: Autoeficicia face a sexualidade comprometida

Tematica da sessdo: Compreensao da sexualidade como uma das componentes mais sensiveis da pessoa, no contexto de um

projeto de vida que integra valores e uma dimenséao ética

Objetivo da sessédo: Capacitar para a tomada de deciséo

informada

Data: 15 de Janeiro de 2015

Populacao alvo: estudantes do 9° C

Duracéao da sesséo: 45 min

Método: discussdo em grupo

Recursos: computador; data show; caneta; papel de cenario

Fase Conteudo Duracéao | Método Recursos materiais
1° momento: | - Breve resumo da sesséo anterior; 8 min Expositivo Computador; Data-show
introducéo - Apresentacdo do objetivo e finalidade da
Sessao;
20 momento: | - Esclarecimento de davidas 22 min Expositivo e | Computador; data-show;

desenvolvimento

- Resumo do percurso efetuado ao longo das

sessOes, através de imagens no PowerPoint

e da leitura do papel de cenério;

- Planeamento da sessao interpares para

construcédo do malmequer

participativo

papel de cenario; canetas

multicolores, “bostik”




3° momento:

conclusao

- Reforco e validacdo dos aspetos mais
importantes das sessdes

15 min

Expositivo
participativo

e

Computador; data-show




VI Curso de Mestrado em Enfermagem,

Area d: P enfermagem aria
Vamos esclarecer
davidas...

Autor: Inés Perera
Oriereadores:

Enf Catarina Aforso/
Enf* Isabel Nunes.
Prol. Anténio Major
Janeiro 2015

Na sessdo anterior
+ Debate sobre “O préximo Passo!” | [ &8

Dar ou nio dar © préximo passo!
Existem argumentos a favor ¢ argumentos contra.

B

‘
* Existem diferentes métodos contracetivos.

Antes de se iniciar a contracecio & muito importante ir 3 uma
consuita de planeamento famsliar

© preservativo € o inico contracetivo que faz dupla protecia

Objetivos desta sessao

» Esclarecer dividas

+ Fazer uma retrosp sobre as es ja realizad:

4

Algumas questdes...
* Qual a melhor altura para fazer sexo e
porqué?

- Algumas questdes...

* As mulheres tém tanto desejo sexual
como os homens?

A expressio da seanlidade e do desejo sexual &

Portal da Juventude (vd)

Algumas questdes... F
* Sonhos molhados ;




Algumas questoes...

* Quando se pode administrar a vacina do HPV?

O HPV do humano) & virus.
St pehes humish b o
todas as pessoas, independentemente do seu sexo, idade,

o8k

P

if
-:iil

Algumas questoes...

» Acerca do aleitamento materno

Numa fase inicial o leite materno denomina-se de
colostro (+ ou - 7 dias), depois passa a
denominar-se de leite de transi¢do e por fim leite
maduro. Em todas as fases, tem a constituicio
mais adequada para aquela crianga, favorecendo o
sistema itirio e o d h normal

da crianca.

DGS, 2007

2557

Outras questoes?

aso}

O caminho ja percorrido...

« Sessio | —Afinal o que é a sexualidade?

* Sessio 2 — A minha individualidade!

« Sessio 3 — A contracegio € a melhor
prevengio!

* Sessio 4 - Vamos esclarecer duvidas. ..

No futuro...
& * 4
! P
e )
« Feira da Satide

Que atividades fazer?

Bibliografia

Acedido 331 de

" argo do 2015, Dimpanint am

13 de Janeiro de 2015.




Apéndice XVIII — Folheto informativo dirigido aos estudantes da EB 2,3 AG
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Apéndice XIX — Apresentacdes das sessbes de EpS Interpares



12 Sesséo EpS Interpares

Pensar Afetos...
Pensar Sadade...

Dezembro 2015

Projeto: afetos e saiude

a2
3

Como é que eu me sinto?

[l Cada pessoa deve axprimic
adequadamente o5 seus sentimantos

RRERES

Como é que eu me respeito

Quando tenho duvidas falo com
03 mey

Como é que eu respeito os outros?

Projeto: afetos e saide




Projeto: afetos e saude

« Realizagio de sessoes de educacio paraa
satide a uma turma do 9° ano

+ Realizagio de uma atividade para toda a
comunidade escolar

i

Projeto: afetos e saide

+ Atividade para toda a idade escolar: cada
turma recebe uma pétala onde cada estudante
escreve o que o faz sentir bem.

Questoes?

Obrigado pela vossa atengio!




22 Sesséao EpS Interpares

Pensar Afetos...
Pensar Sadde...

Fevereiro de 2015

Projeto: afetos e saide

O percurso que foi feito...

=~

o )4',}1'
f < S

A

~ \?«

Projeto: afetos e satde

Projeto: afetos e saide

- —

Vamos construir um
malmequer!

O que me faz sentir bem?

O que me faz sentir bem?

Ter saude & importante para

me sentir bem i




Como ser saudavel?

Questdes?

- - ; Obrigado pela vossa atengio!




Apéndice XX — Folheto informativo dirigido aos pais/EE
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Apéndice XXI - Fotografias das atividades realizadas



Fotografias das atividades realizadas

Sesséo de EpS 1 — Afinal o que € a sexualidade?

Sessédo EpS 2 — A minha Individualidade!




Sessédo EpS 3 — A contracecao é a melhor prevencgéo!

Sessédo EpS 4 — Vamos esclarecer davidas!




Sesséo de educacao Interpares — Construcao do malmequer

Origami entregue aos estudantes para sinalizar o Dia dos Namorados e Dia do

Preservativo




Apéndice XXII — Documentos referentes a sesséo realizada aos restantes 9°s
anos



Plano de sessao de educacédo para a saude ao 9° ano — Pensar saude... Pensar sexualidade...

Tematica da sessdo: Compreensdo da prevaléncia, uso e acessibilidade dos métodos contracetivos e conhecer, sumariamente,

0S mecanismos de acgéao e tolerancia

Objetivo da sessao: Sensibilizar para a tomada de deciséo

responsavel e informada no que concerne a sexualidade e

contracecéao

Data: 1 e 2 de Dezembro de 2015

Local: Sala de aula da EB AG

Populacao alvo: estudantes do 9° A; 9° B; 9° D; 9°E

Duracéo da sessé&o: 90 min

Fase Conteudo Duracao | Método Recursos
materiais

1° momento: | - Apresentacao do objetivo e finalidade da sesséao; 5 min Expositivo Computador; Data-

introdugéao show

20 momento: | - Apresentacao dos resultados do diagndstico de situacdo | 75 min Discussao Computador; Data-

desenvolvimento efetuado no ano letivo anterior; em grupo; show; giz; quadro;
- Discussdo sobre o conceito de sexualidade e suas Expositivo caixa dos
dimensoes; contracetivos

- Visualizagcdo de filme sobre métodos contracetivos da
APF: https://www.youtube.com/watch?v=GGD9E(gjIGLM;

- Observagdo e contato com diferentes métodos



https://www.youtube.com/watch?v=GGD9EgjlGLM

contracetivos;
- Resumo das principais caracteristicas dos métodos

contracetivos.

30 momento:

concluséao

- Resumo dos aspetos mais importantes da sessao;
- Esclarecimento de duvidas;

10 min

Expositivo e

participativo

Computador;

show;

data-




VI Curso de Mestrado em Enfermagem,

Area de especializacio enfermagem comunitaria
Pensar satde...
Pensar sexualidade...

Autor:Ings Pereira

Enf Catarina Afonso;

Dezembro 2015

Objetivos da sessio

* Apresentagio dos resultados do  questiondrio
aplicado no ano anterior;

« Refletir sobre o conceito de sexualidade e
sexualidade saudavel

« Esclarecimento de duvidas

Desenvolver atitudes promotoras

de uma sexualidade saudivel

Resultados do questionério

Responderam 2o questionario 67 estudantes
do & ano de escolaridade
N s da et mlm dos estudantes (%)
1000 20
500 " —
» HEu BN ™
mesadno feminne 00

13,00 14,00 1500

Resultados do questionario

Os estudantes sentem-se pouco 2 vontade
Emasadino ¥ feminino

14 16y ist
1o 1
7 8 7
diabd
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L A4 A4 ‘,& éf

&

F&E

Resultados do questiondrio

[ oo

Resultados do questionario

Atribuicdo de muita importancia aos temas
Emasadino = feminino

2 i
9 5 21

9 2 :_3:,
? ] é 1 %‘? q
Lt




Resultados do questionario

Escala de conhec sobre pk

Sexualidade no dia-a-dia. ..

Sexualidade

Sexualidade

Sexualidade saudavel na
adolescéncia

Sexualidade saudavel na
adolescéncia

Satde sexual:

Estado de bem-estar fisico, emocional, mental & sodal
reladionado com 2 sexualidade; 2 saude sexual requer uma

agem positiva e respeitivel 3 idade e 3s relagdes
sexuais, bem como a possibiidade de ter experiéndas
‘sexuals prazerosas ¢ seguras, livres de coergia, discriminagio

e violénda
(OM5,2006)




Sexualidade saudavel na
adolescéncia

Conhecerino-
005 2 105

1 Sentimentos e
| emogdes
{

Os métodos contracetivos

Conclusio
« A sexualidade ¢ parte integrante da vida;

oImplica  partilha,  respeito  mituo e
responsabilidade;

# Implica um conhecimento de nds préprios e do
outro e respeito mutuo

Conclusio

A tomada de decisio de avangar deve ser pensada e refletida entre
o asal. E importante recorrer a uma consulta de plancamento
familiar antes do inicio da vida sexual;

A prevencdo das IST apenas ¢ assegurada com o preservativo.

Existem variados métodos contracetivos. A escolha, do método
contracetivo deve ser adequada ¢ individualizada. E importante
recorrer a profissionais de saide quando se inicia a utilizagio de um
método contracetivo.

A responsabilidade da utilizagio de métodos contracetivos devera
ser partilhada entre o casal.

Bibliografia

= World Health Organization (2006). Sexual and reproductive health. Acedido a3 de
Margo de 2015. Disponivel em




Apéndice XXIII - Apresentacéo dos dados do QPAES e ECPF (22 aplicacéo)



Resultados do QPAES (22 aplicagao)

Grafico 16 — Respostas a questdo: a educacao sexual serve para

Para que serve a educagdo sexual
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Gréfico 17 — Repostas a questdo 11: como te sentes a fala sobre sexualidade

Com se sente a falar sobre sexualidade

B avonatde M pouco avontade ndo falo com eles sobre isso

Quadro 7 — Respostas a questéo 12: informacdo que sentes que possuis sobre
sexualidade

Informacdo que o estudante sente que possui sobre sexualidade

Muito informado Informado

33,3% 66,7%




Quadro 8 — Respostas a questdo 13: onde obtiveste mais informacéo sobre
sexualidade

Onde obteve o estudante mais informagé&o sobre sexualidade

Amigos Professores Enfermeiros

33,3% 8,3% 16,7%

Quadro 9 —Respostas a questdol4: quem € mais adequado para abordar

educacao sexual

Quem é mais adequado para abordar a educacéao sexual

Enf. Médico | Familia | Prof., médico, enf. e familia juntos | Outros

16,7% | 33,3% | 8,3% 16,7% 16,7%

Quadro 10 — Respostas a questdo 15: qual a mportancia que atribui a

educacao sexual

Importancia que o estudante atribui a educacéo sexual

Muito importante Importante

41,7% 58,3%

Gréfico 18— Respostas a questaol6: qual a Importancia atribuida aos temas

Importancia atribuida aos temas

P r r ¥ r r r r =

muito importante

M importante

M pouco importante




Gréfico 19 — Respostas a questdo 17: a educacdo sexual deveria ser abordada

nas escolas

Onde deveria ser abordada a educag¢ao sexual

B numa disciplina
especifica

B em algumas disciplinas

= em formacgdo civica

B num gabinte de
atendimento ao aluno




Resultados da ECPF (22 aplicacao)

Quadro 6 —Escala de Conhecimentos sobre Planeamento familiar: valor médio

das repostas (12 avaliacdo)

Itens Total

1.0 planeamento familiar evita gestacdes indesejaveis 3,5833
2.0 planeamento familiar evita a menstruacao 41,3333
3.0s métodos contraceptivos evitam as menstruacoes 3,8333
4. A pilula € um método contraceptivo de barreira 2,8333
5. O dispositivo intra-uterino é recomendado a adolescentes 3,5833
6.E muito dificil engravidar na primeira relac&o sexual 3,3333
7.Ha cuidados especiais na colocacdo do preservativo 41,8333
8.A pilula evita uma gravidez ndo desejada 3,5833
9.0 preservativo € um método anticoncepcional de barreira que deve ser 41,2500

colocado antes da penetragéo

10.0 método do gréafico das temperaturas para ver quando ocorre a ovulacéo é
aconselhado em adolescentes

2,8333

11.0 periodo fértil na mulher ocorre por volta do 15 dia do ciclo menstrual 3,8333
12.0 preservativo s6 se deve utilizar se nao se conhecer bem o parceiro 3,8333
13.A laqueacgédo das trompas ndo é aconselhada a adolescente 3,0833
14.A duracdo mais frequente do ciclo € de 28 a 30 dias 3,9167
15.Se pretendo iniciar a vida sexual devo consultar um profissional de saide  [4,0833
16.Deve-se verificar a validade do preservativo 5,000
17.As raparigas s6 engravidam se tiverem um orgasmo 41,5833
18.0 uso de contraceptivos é da responsabilidade da rapariga pois é ela que  [4,5833
engravida

19.0s jovens de hoje tém facil acesso a informacao sobre métodos 4,1667

anticonceptivos




20.0 uso do preservativo diminuiria 0 prazer sexual e por isso nunca o usaria |3,8333
21.Se tiver uma relacao sexual nao protegida devo tomar a pilula do dia 3,9167
seguinte se ndo quiser engravidar

22.Nao uso preservativo porque tenho sempre a(o) mesmo parceira(o) 3,7500




Apéndice XXIV — Avaliacdo das sessbes EpS



Avaliacdo da sesséo EpS 1 — Afinal o que € a sexualidade?

Avaliacédo dos conhecimentos

% de estudantes que Média
responde corretamente | obtida
A sexualidade faz parte da vida 100%
A sexualidade tem apenas uma dimenséao 94%
Importa refletir sobre a informacéo, acerca 90%
da sexualidade, que é disponibilizada no 76%
dia-a-dia
Avaliacao da satisfacao
% de estudantes que avaliam Média
satisfatoriamente a sesséo obtida
Os temas tratados nesta
sessdo sdo importantes para 82%
mim
Esta sessdao fez-me pensar 59% 72,3%
sobre novas questdes
Estou satisfeito(a) com esta 76%

sessao




Avaliacdo da sesséo EpS 2 —A minha individualidade!

Avaliacao do indicador de resultado

% de estudantes que Média
responde corretamente obtida
A sexualidade faz parte da vida A
sexualidade é diferente de pessoa para | 93%
pessoa
O. meu corpo deve ser respeitado por 100% 81%
mim e pelos outros
Nas relacbes afetivas e socias néo
importa 0 que 0s outros pensam ou | 50%
como se sentem
Avaliacao da satisfacao
% de estudantes que avaliam Média
satisfatoriamente a sesséo obtida
Os temas tratados nesta
sessdo sdo importantes para 86%
mim
Esta sessdo fez-me pensar 64% 78,6%
sobre novas questdes
Estou satisfeito(a) com esta 86%

sessao




Avaliacdo da sessdo EpS 3 —A contracec¢do € a melhor prevencao?

Avaliacéo do indicador de resultado

% de estudantes que Média
responde corretamente | obtida
A utilizacdo do preservativo juntamente
outro método contracetivo € denominada 93%
de dupla protecao
A utilizacdo de contracecdo é apenas da
responsgbilidade da mulhgr i 100% 89%
A escolha do método contracetivo a utilizar
deve ser pensada e partiihada entre o 73%
casal
Avaliacao da satisfacao
% de estudantes que avaliam Média
satisfatoriamente a sessao obtida
Os temas tratados nesta
sessdo sdo importantes para 100%
mim
Esta sessdo fez-me pensar 67% 84,6%
sobre novas questdes 0
Estou satisfeito(a) com esta 87%

sessao




Anexos



Anexo | — Diagrama do Modelo de Promoc¢éo de Saude



1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

Percebe beneficios
para agao

v

Comportamento
anterior

h 4

|| Percebz barreiras | __| Exigéncias imediatas
para a aGao { baixo controle)
Preferéncias

T { auto controle)

T
Percebe Auto-gficacia

T

| | Senimentosem | | Y
relagdo ao A J
comportamento Comportamento de

promogéo da salide

Compromisso com

um plano de agdo
i

Fatores pessoais:
Fisicos, bioldgicos e
socioculturals

v

influéncias

interpassoais
—1 ifamilia, conjuge, —
nomas, provedores,
modelos)

v

Situagdes que
influenciam
(opinides,
exigéneias,
estéfica)

Adaptado de Victor, Lopes e Ximenes, 2005



