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“promover a saude na escola constitui uma forma privilegiada de promover a saude
da comunidade”
Antunes e Mendes (2004, p. 25)
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RESUMO

Na adolescéncia estabelecem-se padrdes de comportamento e a saude sexual
requer especial atencdo. O EEEC na promocéao da literacia em saude sexual com o0s
adolescentes contribui para a aquisicdo de ferramentas para a vivéncia de uma
sexualidade saudavel e informada. A escola é, por isso, 0 setting mais adequado.

O projeto de intervencdo comunitaria decorreu huma UCC de um ACeS de
Lisboa, com a finalidade de contribuir para a promocéo da literacia em saude sexual
nos alunos do 9° ano de uma escola da area metropolitana de Lisboa. Foi utilizada a
metodologia do Planeamento em Saude e o Modelo de Promocéo da Saude.

Para o diagnéstico da situacao, procedeu-se a andlise estatistica descritiva dos
resultados do QACSES. Apurou-se a existéncia de crencas disfuncionais associadas
ao género, contracecao e protecdo contra IST, violéncia no namoro e relacdo amorosa
que comprometem a vivéncia de uma sexual idade saudavel nos adolescentes, com
relevancia no sexo masculino. Foi selecionada como estratégia interventiva a EpS,
numa otica do empowerment, fundada nos direitos humanos, igualdade de género,
consentimento, contracecdo e prevencdo das IST. Para alicercar o processo de
capacitacdo, procedeu-se a envolvéncia dos EE com um folheto informativo, a
presenca dos professores nas sessdes de EpS e a criacdo de um endereco eletrénico
bem como uma pagina no Instagram®, dedicados ao esclarecimento de questbes
sobre sexualidade.

Da intervencao resultou uma avaliacdo positiva na aquisicdo de conhecimento
sobre sexualidade por parte dos alunos, condicdo favoravel para uma atitude positiva

face a sexualidade e potenciais ganhos em saude.

Palavras-Chave: Enfermagem em Saude Comunitéria; Promogédo da saude; Saude

Escolar; Crencas; Sexualidade; Adolescente



ABSTRACT

In adolescence, patterns of behavior are established and therefore sexual
health requires special attention. The EEEC promotes sexual health literacy with
adolescents and contributes to the acquisition of tools for the experience of a healthy
and informed sexuality. School is the most appropriate setting. The community
intervention project took place in a UCC in a Lisbon ACeS, with the purpose of
contributing to the promotion of sexual health literacy in students of the 9th grade of a
school in the metropolitan area of Lisbon. The methodology used was based on
the Health Planning and the Health Promotion Model. For the diagnosis,a descriptive
statistical analysis of the QACSES results was used. It was then clear that the
existence of dysfunctional beliefs associated with the gender, contraception,protection
against STIs, dating violence and love relationships that compromise the experience
of healthy sexuality in adolescents, was more relevant in males. Health Education
Sessions were selected as an intervention strategy in an empowerment perspective,
based on human rights, gender equality, consent, contraception and STI prevention.
To facilitate the process of capacitation, the education representatives were involved
with an information pamphlet, teachers were present at Health Education sessions and
an email address as well as an Instagram® page, dedicated to clarifying questions
about sexuality, were created. The intervention resulted in a positive assessment in
the acquisition of knowledge on sexuality on the part of students, a favorable condition

for a positive attitude facing sexuality and potential health gains.

Key-words: Community Health Nursing; Health Promotion; School Health; Beliefs;

Sexuality; Adolescent.
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INTRODUCAO

No ambito &rea de especializagdo de Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, foi elaborado o projeto de intervencao
comunitaria “Promocao da Literacia em Saude Sexual nos alunos do 9° ano de
escolaridade — Intervencdo de Enfermagem Comunitaria em Meio Escolar’. Do
desenvolvimento deste surge o presente relatério de estagio.

A promocdo da literacia em saude traduz-se em desenvolver capacidades
individuais. Durante a adolescéncia sdo estabelecidos e consolidados padrbes de
comportamento que tendem a manter-se ao longo da vida. A literacia em saude
assume-se como uma opcao quotidiana do adolescente e deve ser promovida em
contexto diario, sendo a escola o local privilegiado. Neste contexto, o enfermeiro, no
seu papel de educador e promotor da saude, deve facilitar a comunicacdo e a
transmissdo de informacdo adequada, incentivando decisbes e comportamentos
responsaveis (Dire¢cdo-Geral da Saude [DGS], 2019).

Atendendo aos dados estatisticos, que posteriormente se apresentardo, as
infecbes sexualmente transmissiveis (IST) representam um problema de salde
publica entre os jovens e as taxas de gravidez na adolescéncia e a violéncia no
namoro assumem percentagens significativas. Neste contexto, a educacédo sexual é
uma condi¢ao indispensavel para a prevencdo dos comportamentos sexuais de risco
dos jovens (Lei n°. 60/2009) (Carvalho, 2017) e a literacia em saude apresenta um
impacto positivo nos comportamentos promotores de saude, de tal forma que é
importante promover literacia em saude sexual.

O projeto decorreu na area da saude escolar, nomeadamente numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) de um Agrupamento de Centros de Saude (ACeS)
da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARS LVT), no periodo
compreendido entre novembro de 2020 e abril de 2021. A area de intervencéo foi ao
encontro de uma necessidade sentida nesta unidade, de acordo com a orientadora
clinica e encontra-se definida no Eixo 1 do Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE):

educacao para os afetos e a sexualidade.
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Este projeto teve como finalidade contribuir para a literacia em saude sexual dos
alunos do 9° ano de escolaridade que frequentam uma Escola de Ensino Basico (EB),
2° e 3° ciclo (2/3) da area metropolitana de Lisboa, com o0s seguintes objetivos
especificos: (i) Identificar atitudes e crencas sobre sexualidade e saude sexual nos
alunos do 9° ano de escolaridade de uma Escola (E.B. 2/3) da area metropolitana de
Lisboa; (ii) Contribuir para o desenvolvimento de uma atitude positiva no que respeita
a igualdade de género; (iii) Contribuir para o reconhecimento da importancia dos
afetos no desenvolvimento individual; (iv) Contribuir para o desenvolvimento de
valores de respeito, tolerancia e partilha; (v) Capacitar para aceitacao e integracéo
das mudancas fisicas e emocionais associadas a sexualidade, ao longo da vida e; (vi)
Contribuir para a promocéao de responsabilidade para consigo e para com 0S outros.

Foi utilizada como metodologia o planeamento em salude de Imperatori e
Giraldes (1993) e Tavares (1990) e como modelo referencial teérico de Enfermagem
o Modelo de Promoc¢éao da Saude (MPS) de Nola Pender. Para a fundamentacéo
tedrica e justificacdo da problematica realizou-se uma Scoping Review e pesquisa no
google académico, sites institucionais e artigos nacionais que sustentaram o projeto.

Este projeto contribuiu para o desenvolvimento das competéncias estabelecidas
pela Ordem dos Enfermeiros (OE), nos dominios comuns de Enfermeiro Especialista
presentes no Regulamento n°140/2019, especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria (EEEC) e de Saude Publica constantes no Regulamento n.°
428/2018, e competéncias para a obtencdo de grau de mestre de acordo com o
Decreto-Lei n.° 65/2018.

O relatorio foi redigido segundo as normas da American Psychological
Association (APA) e encontra-se dividido em 4 partes. Na primeira parte, o
enquadramento tedrico, apresentam-se 0s principais resultados da pesquisa cientifica
relacionada com a temética assim como o modelo teérico que orientou a intervencao
comunitaria; a metodologia de planeamento em salude explanando cada uma das suas
etapas; a reflexdo sobre o desenvolvimento de competéncias na area de
especializacdo; a conclusdo, onde se incluem as limitacdes e sugestdes do projeto e

as consideracoes finais.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Para a fundamentacao tedrica realizou-se uma Scoping Review (Apéndice |) de
acordo com a metodologia de The Joanna Briggs Institute, nas bases de dados
CINAHL e MEDLINE, tendo como questdo de partida “Como promover literacia em
saude sexual dos adolescentes nas escolas?” e como objetivo “Mapear estratégias de
promogdo da literacia na saude sexual dos adolescentes em contexto escolar”
(Apéndice I). Foram incluidas outras referéncias relevantes sobre o contexto nacional,

nomeadamente sites institucionais e artigos disponiveis no Google Académico.
1.1. A Saude Sexual na Adolescéncia

A adolescéncia, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2020), é o
periodo compreendido entre os 10 e os 19 anos. E entendida como uma fase de
transicdo da infancia para a idade adulta, que se caracteriza por um rapido
crescimento fisico, cognitivo e psicossocial (OMS, 2020).

O processo de desenvolvimento da adolescéncia inicia-se com as
transformacdes biolégicas e anatomo-fisioldgicas, seguindo-se as alteragdes no
pensamento, construcdo da identidade, relagdo com os outros e construcdo de um
sistema de valores éticos que norteia todo o processo (Medeiros, 2015). O
adolescente vivencia o conhecimento do préprio corpo e do corpo do outro, surgindo
a intimidade, partilha e confianga com o outro. Com a inser¢cdo em grupos de pares,
surgem os vinculos afetivos, as amizades, as primeiras relacbes amorosas, podendo
conduzir a primeira experiéncia sexual (Ramiro, 2013; Kerntopf et al., 2016).

A adolescéncia € encarada como um periodo onde os desafios sdo constantes,
desde a descoberta da sexualidade ao inicio das relagbes sexuais.

Neste sentido, € importante salientar que a problemética do inicio da vida
sexual prende-se ao facto da maturidade fisica poder ndo acontecer ao mesmo ritmo
da maturidade emocional, podendo o adolescente ndo possuir capacidade cognitiva
necessaria para os riscos inerentes as suas acoes, levando a uma maior probabilidade
de comportamentos de risco, nomeadamente sexo desprotegido (Maciel & Rebelo,
2015; Kerntopf et al., 2016), o que confere uma vulnerabilidade acrescida a esta etapa
(Dias et al., 2015).

13



Nesta etapa estabelecem-se padrdes de comportamento e a saude sexual

requer especial atencdo (OMS, 2020). A saude sexual, é entendida como:

um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em relacdo a sexualidade; nao
€ meramente a auséncia de doenca, disfuncao ou incapacidade. A salude sexual requer
uma abordagem positiva e respeitosa da sexualidade e das relacdes sexuais, bem como
a possibilidade de ter experiéncias sexuais prazerosas e seguras, livres de coercéo,
discriminagéao e violéncia. Para que a salde sexual seja alcancada e mantida, os direitos
sexuais de todas as pessoas devem ser respeitados, protegidos e cumpridos (OMS, 2006
citada por OMS, 2010, p.24, t.n).

Para uma compreensdo e operacionalizacdo de saude sexual preconiza-se

uma ampla consideragéo da sexualidade. A OMS define sexualidade como:

um aspeto central do ser humano ao longo da vida que abrange sexo, identidades e
papéis de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo. A
sexualidade é experimentada e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crengas,
atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos. Embora a
sexualidade possa incluir todas essas dimensdes, nem todas sdo sempre vivenciadas ou
expressas. A sexualidade é influenciada pela interacdo de fatores bioldgicos,
psicolégicos, sociais, econémicos, politicos, éticos, legais, historicos, religiosos e
espirituais (OMS, 2006 citada por OMS, 2010, p.23, t.n).

Entende-se que a sexualidade na adolescéncia ultrapassa o fendémeno
fisioldgico, manifestando-se como um fendmeno psicologico e social, com valores,
crencas pessoais e familiares, assim como normas morais e tabus inerentes ao
contexto social e cultural no qual se encontra inserido (Kerntopf et al., 2016). De
acordo com Machado (2010), € na adolescéncia que as crengas sociais assumem
maior relevancia e influéncia. Segundo Montinho e Roazzi (2010), as crengas “sao
aprendidas através de processo inferencial, de informacfes recebidas e/ou de
observacdo direta. Servem como base de informacdo para fazer julgamentos,
avaliacbes e tomar decisbes.” (Montinho & Roazzi, 2010, p.281). As crengas estao
subjacentes as atitudes e as normas subjetivas, advém das interacfes humanas
sendo fruto das percegdes. As atitudes “referem-se a influéncia pessoal sobre o
comportamento e correspondem ao julgamento da pessoa para realizagcdo do mesmo
como bom-ruim, ou seja, admitindo sua favorabilidade ou ndo a acéo” (Montinho &
Roazzi, 2010, p.281).

O processo pelo qual se desenvolvem crencgas e atitudes sobre sexualidade
sob a influéncia dos contextos inseridos denomina-se socializagdo sexual
(Shtarkshall, Santelli & Hirsch, 2007 citados por Dias et al., 2015, p.217). Nesse

sentido, interessa ter em consideracdo a influéncia dos pais como uma das mais

14



importantes, dado que as primeiras mensagens recebidas sobre sexualidade surgem
no contexto familiar.

Contudo, ao longo da adolescéncia, a informacdo sobre sexualidade e
comportamentos sexuais surge de diversas fontes, ocorrendo em contextos formais,
como escola ou instituicdo religiosa, ou informais, como a familia (Dias et al., 2015).

Os conhecimentos sobre a sexualidade nos adolescentes estdo associados as
atitudes e crencas (Carvalho et al., 2016).

Num estudo desenvolvido pelos mesmos autores com adolescentes, entre
2013 e 2014 em Portugal, documentam a existéncia de crencas associadas ao género
e contracecdo, a violéncia no namoro, ao género, comportamento sexual e relacao
amorosa. Salientam que as crencas relativas ao género e contracecao estao
fortemente associadas as crengas sobre violéncia no namoro, género e
comportamento sexual, e que estes jovens que tendem a possuir esteredtipos de
género e crencas negativas em relacdo a contracecdo, tendem igualmente, a ter
crencgas relacionadas com o controlo, ciime, na relacdo de namoro, assim como
possuir mais representacdes estereotipadas e sexistas em relagdo a mulher.

N&o obstante, existe uma associacdo entre atitudes e crencas dos
adolescentes e os conhecimentos que apresentam, sendo que um maior nivel de
informacdo e conhecimento contribui para diminuir atitudes negativas e crencas
limitantes em relacdo a sexualidade. Evidencia-se que 0s rapazes apresentam mais
crencas limitantes, comparativamente as raparigas relativamente a todas as crencas

acima descritas (Carvalho et al., 2016; Carvalho, 2017).

1.2. Literacia em Saude Sexual em Meio Escolar

O paradigma da Saude Escolar teve como ponto de partida a promocao da
salde e 0 empowerment, conceitos que emergiram aquando da Carta de Ottawa.

Por conseguinte, a Literacia em Saude, definida pela primeira vez em
contexto escolar na década de 70, entende-se como um “conjunto de
competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para obter
acesso, compreender e usar informagao de formas que promovam e mantenham
a sua saude” (OMS, 1998, p. 10). E por si s6 uma estratégia eficaz que aborda
simultaneamente a saude e a educagao, permitindo que as pessoas aumentem o
controlo sobre a sua saude, quer na procura de informacdo quer na tomada de

decisdo (Kickbusch, 2008).
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Atendendo ao relatério “Literacia em Saude em Portugal”’, evidenciam-se
niveis insatisfatorios de literacia em saude (Espanha et al, 2016). Dado que é na
escola que se alcanca maior proporcao de populacdo em idades propicias para
adquirir atitudes e comportamentos, a literacia em saude deve ser entendida como
uma dimensdo educacional importante, sendo nomeada como competéncia central
para o século XXI e meta critica na Educacéo (OMS, 2016; Organisation for Economic
Co-operation and Development [OECD], 2018).

Em meio escolar, a literacia em saude fomenta competéncias e
comportamentos nos adolescentes capazes de apresentar um impacto positivo na
aprendizagem e pensamento critico, promovendo assim o empowerment individual e
a responsabilidade ética e social e, ainda, contribuindo para atingir metas sociais e de
saude (Okan et al., 2020).

Segundo Coelho e Coelho (2019), é na adolescéncia que se desenvolvem
as formas sofisticadas de raciocinio e tomadas de decisdes que condicionardo a
vida futura, pelo que sera esta a etapa privilegiada para se realizarem intervencdes
na area da literacia em saude. O meio escolar é o ambiente mais favoravel e facilitador
para otimizar a literacia e promover a saude (Almeida et al., 2017; Okan et al., 2020).

De acordo com Duarte e Coelho (2011), Literacia Sexual emerge com o
conceito de educacéao sexual, sendo definido como o “conhecimento necessario para
alcancar o bem-estar sexual e a capacidade para atingir o seu melhor indicador,
de forma sincera e ao longo de toda a vida” (Herdt, 2006 citado por Duarte &
Coelho, 2011, p. 233).

A Educacdo Sexual surge como uma construcao de estratégias eficazes para
gue cada crianca, adolescente ou jovem possa vivenciar a sexualidade de forma
segura e satisfatoria (OMS, 2010). Orientada para o crescimento pessoal, permite
construir modelos promotores de valores e dos direitos sexuais, sobre 0s quais 0s
adolescentes podem desenvolver a propria identidade e o respeito pelos outros. No
mesmo contexto, o desenvolvimento dos afetos também assume igual importancia,
dado que dependem da qualidade das ligacGes afetivas, qualidade da aprendizagem,
das relacdes interpessoais e das atitudes e dos comportamentos decorrentes das
mesmas (Direcdo-Geral da Educacao [DGE]/DGS, 2017). Tal remete para a
capacidade de criagdo de relagbes afetivas, definidas pelo (DGE/DGS, 2017)
como a capacidade de experimentar emocdes, ndo s6 baseadas em experiéncias
e atitudes, mas também influenciadas por sentimentos. Igualmente relevante é a

educacéao para os valores, ajudando na clarificagcédo e consolidagdo dos mesmos,
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promovendo o respeito, a partilha, a tolerancia e a aceitagcado das diferencas e
igualdade de direitos e oportunidades (DGE/DGS, 2017).

Assim, baseando-se no direito constitucional de acesso a informacéo, a
educacdo sexual visa capacitar os adolescentes nos dominios cognitivo (com
informacdao cientifica), comportamental (comunicagéo, desenvolver competéncias de
tomada de decisdo) e afetivo (sentimentos, atitudes e valores positivos),
desenvolvendo, assim, uma atitude positiva e responsavel para consigo e com 0s
outros, influenciando positivamente a sua qualidade de vida (OMS, 2010; Carvalho,
2017, United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO],
2019).

Em Portugal, o instrumento orientador das politicas nacionais de saude em
meio escolar define-se como PNSE e um dos seus objetivos incide na promogéao
de estilos de vida saudaveis e desenvolvimento da literacia para a saude na
comunidade educativa. Integrado no PNSE, encontra-se o eixo estratégico da
capacitacado, no qual se integra a area de intervencao “Educacgao para os Afetos
e Sexualidade” (DGS, 2015).

De seguida, apresenta-se uma breve sintese de dados nacionais relativos a
problemas associados a sexualidade na adolescéncia, estabelecendo algumas
analises comparativas com estudos anteriores.

O estudo Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 2018, realizado
em Portugal, centrado no comportamento sexual, documenta que as relacdes
sexuais “precoces” na adolescéncia diminuiram, porém, aumentou o risco para o
gue elas comportam, nhomeadamente Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e
outras infecdes sexualmente transmissiveis (IST) e, ainda, gravidez ndo planeada.
Dos adolescentes inquiridos, 11,5% mencionaram ja ter iniciado relacdes sexuais.
Desses, 48,3% apresenta idades inferiores a 14 anos. Entre os referidos 11,5%, no
gue respeita a contracecdo, 66% referem ter usado preservativo e 33,8% pilula
contracetiva. Quando questionados sobre Papiloma Virus Humano e VIH
demonstraram desconhecimento. Ainda a referir que se observa discriminagédo com
base na orientacdo sexual de outros em 6,8% dos inquiridos (Matos & Equipa
Aventura social, 2018).

Relativamente a violéncia no namoro, um estudo nacional de 2019,
evidencia um aumento em 50%, praticamente em quase todas as formas de
violéncia (controlo, perseguicdo, violéncia sexual, violéncia fisica, violéncia

sexual, violéncias nas redes sociais). Do total de inquiridos, 70% referiram ter
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estado ou estar numa relacao de intimidade, dos quais 58% reporta algum dos
indicadores de violéncia no namoro. Também se destaca que 67% do total dos
jovens aceita como natural pelo menos uma das formas de violéncia (Unido de
Mulheres Alternativa e Resposta [UMAR], 2019).

No que concerne a gravidez na adolescéncia, as estatisticas mais recentes
apresentam os seguintes dados: em 2018, 2028 mulheres e, em 2019, 2077 mulheres
foram maes com idades compreendidas entre 0os 13 e 0s 19 anos (Instituto Nacional
de Estatistica, 2020). Relativamente as Interrup¢es da Gravidez (IG), realizadas ao
abrigo do artigo 142° do Cdédigo Penal, em 2018, aconteceram 44 |G em mulheres
com menos de 15 anos e 1318 em mulheres com idades compreendidas entre 15 e
19 anos (DGS, 2019).

No que diz respeito as IST, Portugal ainda € um pais com elevada
prevaléncia, verificando-se um aumento da incidéncia nos ultimos 3 anos, sendo
a Sifilis e a Neisseria gonorrhoeae a terceira e quarta doencas, respetivamente,
mais notificadas nos ultimos dois anos (DGS, 2019a).

Relativamente a Infecdo VIH/Sindrome de Imunodeficiéncia adquirida (SIDA),
Portugal continua a apresentar uma das maiores taxas da Europa Ocidental,
diagnosticando-se 973 novos casos em 2018, dos quais, 13 casos em idades
compreendidas entre 15 e 19 anos (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
[INSA] & DGS, 2019).

Considerando este quadro estatistico e cenéario, a salde sexual na
adolescéncia assume relevancia na atualidade portuguesa, sendo a promoc¢éao do
acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva e o combate das
doencas transmissiveis um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
até 2030 (DGS, 2019a).

O HBSC documenta o inicio das relacfes sexuais antes dos 14 anos em alguns
grupos. O inicio precoce nas relacfes sexuais assim como a falta de literacia sexual
envolve o uso inconsciente do preservativo que levam a vulnerabilidade ao VIH,
outras IST e gravidez ndo planeada (Genz et al., 2017; Almeida et al., 2017; Matos &
Equipa Aventura social, 2018). A principal causa da n&o utilizagéo do preservativo nas
praticas sexuais de adolescentes recai na dificuldade de negociacéo da utilizagéo do
preservativo com o parceiro (Bordignon et al., 2017), devendo ser reforcado o tema
prazer sexual associado ao uso do preservativo (Carvalho, 2017).

A nivel nacional, a educacdo sexual em meio escolar tem impacto positivo ao

nivel dos conhecimentos, das atitudes e dos comportamentos sexuais de protecédo
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assim como atraso no inicio da vida sexual dos adolescentes, devendo dar-se inicio
no pré-escolar (Carvalho et al., 2017; Carvalho, 2017).

Num estudo realizado por (Carvalho et al., 2017) sobre o conhecimento dos
adolescentes portugueses sobre sexualidade, apura-se que possuem mais
conhecimentos, as raparigas, 0s jovens com mais de 15 anos, sem religido, com mais
de 5 anos de educacéao sexual na escola e que tiveram a mae como educadora sexual.
Os autores referem que quanto maior o nivel de informacéo, recebida a nivel familiar
ou escolar, mais conscientes e criticos serdo os adolescentes sobre a educacéo
sexual e se a mesma serd suficiente para agir sobre as suas reais necessidades,
sugerindo uma educacdo sexual em funcdo das necessidades formativas dos
adolescentes.

A melhoria da literacia sexual cria consciéncia, confianca e habilidades, fortes
fatores que contribuem para a autonomia e empoderamento dos jovens (Genz et al.,
2017; Carvalho et al., 2017; Crocker et al., 2019).

Como estratégia, a Educacao para a Saude (EpS) é referida como ferramenta
essencial, com resultados positivos na prevencao das IST, VIH e Gravidez néo
planeada (Abréo et al., 2015; Mesquita et al., 2017).

A EpS é entendida como “qualquer combinagao planeada de experiéncias
de aprendizagem concebida para predispor, capacitar e reforcar comportamento
voluntéario conducente a saude, em individuos, grupos ou comunidades” (Loureiro
& Miranda, 2020, p. 427). Esta deve envolver conteudos relevantes e fomentar a
reflexdo sobre as suas atitudes e decisfes de forma a reduzir riscos (Kerntopf et
al., 2016). De acordo com Carvalho (2001) citado por Carvalho e Carvalho (2006,
p.21), ndo basta apenas a transmissdo de conhecimento, sendo também necessario
um conjunto de apoios para uma mudanca de atitudes, nomeadamente trabalhar
as conviccdes pessoais, as crencas e os valores individuais. Assim, € importante
promover uma intervencao educacional adequada, de forma a fortalecer a literacia
através de informacéo cientificamente correta, trabalhando possiveis convicgdes
pessoais e crencgas, contribuindo para a diminuir a vulnerabilidade que acarreta
esta etapa (Mesquita et al., 2017; Carvalho, et al., 2016; Almeida et al.,2017).

O empowerment do adolescente torna-o mais resiliente e capaz de
reconhecer as suas emocoes, mas também formas de lidar com as mesmas,
gerindo com maior responsabilidade a tomada de decisdo (DGS, 2015). Segundo
Carvalho et al. (2019), a tomada de deciséo segura relativa a sua vida sexual esta

diretamente relacionada com o desenvolvimento de competéncias pessoais e
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sociais de comunicagcdo nas relacdes amorosas, contribuindo para uma
sexualidade saudavel.

Deste modo, criar ambientes que promovam a autorregulacdo e construcao
de competéncias pessoais e socio-emocionais e que potenciem o pensamento
critico sobre crencgas, valores e atitudes e que, consequentemente, fomentem uma
decisdo devidamente informada sobre comportamentos sexuais seguros e
relacionamentos saudaveis € essencial para um desenvolvimento benéfico
(Carvalho et al., 2019; Matos & Equipa Aventura social, 2018; Coelho & Coelho,
2019).

De acordo com o que a literatura tem documentado, urge intensificar acdes
intersectoriais neste ambito, de forma a reduzir a vulnerabilidade ao VIH, a outras
IST, a gravidez ndo planeada (Bordignon et al., 2017; Genz et al, 2017; Carvalho,
2017; Ramos et al., 2018; Matos & Equipa Aventura social, 2018), a violéncia e a
discriminacdo nas e em relacdo as relagcdes amorosas (Matos & Equipa Aventura
social, 2018).

Para Carvalho et al., (2016) a manutencéo e consisténcia de conhecimento sobre
sexualidade na realidade portuguesa sé podera ser conseguida através da garantia
da continuidade dos programas de educacao sexual (Lei n.° 60/2009), sugerindo uma
educacdo sexual superior a 4 anos, com inclusdo de programas promotores de
atitudes positivas sobre a sexualidade, igualdade de género e prevencdo da violéncia
nas relacbes de namoro, bem como especificidades de género, especialmente aos
rapazes antes dos 14 anos.

A evidéncia reforca que os programas de educacdo sexual contribuem para
adiar o inicio das rela¢gfes sexuais, diminuir a frequéncia das mesmas bem como de
parceiros sexuais, o0 aumento da utilizacdo do preservativo e contracecdo e menos
comportamentos de risco (UNESCO, 2019).

Visando uma eficacia na mudanca comportamental no adolescente em meio
escolar, sugere-se a promoc¢ao de espacos de discusséao e criacdo de gabinetes de
informacao e apoio ao aluno no ambito da educacgéo sexual, por profissionais de
saude (Crocker et al., 2019), sugere-se a educacdo por pares determinando um
ambiente mais propenso a envolvéncia e consequentemente melhoria nos
conhecimentos, competéncias e consciéncia em relacéo a saude sexual (Crocker et
al., 2019, Carvalho et al., 2019). Segundo Serrano & Rodriguez (2019), a estratégia
de aconselhamento individual ou em grupo demonstrou contribuir para atrasar o inicio

da vida sexual de adolescentes e Bordignon et al. (2017), referem que este é
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influenciado positivamente pelo acompanhamento continuo por parte de profissionais
de saude dado que confere vinculo a relacdo otimizando o dialogo.

De acordo com Crocker et al. (2019), a eficacia na melhoria da literacia sexual
passa pelo desenvolvimento de programas de educacdo sexual que visam uma
relacdo desenvolvimentista, ou seja, educadores empéaticos, ambiente positivo e de
apoio, assim como envolvéncia do contexto escolar e familiar contemplando
informacéo especifica com questdes atuais. Do estudo realizado pelos autores, advém
gue o conhecimento e consciéncia adquiridos influenciaram uma vasta gama de
areas, tais como bem-estar, saide mental, consentimento, legalidades em torno de
sexting, pornografia, relacionamentos positivos e negativos, IST, contracecédo, entre
outros.

Centrando-nos nos comportamentos preventivos, Carvalho et al.,, (2017)
destacam a possibilidade de maior eficacia quando se aumentam canais de
comunicacao neste ambito respondendo as necessidades dos adolescentes. Referem
ainda o desenvolvimento de politicas de promocéo da saude sexual através de uma
abordagem multicultural atendendo a atual diversidade de nacionalidades em
Portugal.

1.3. Intervencéo de Enfermagem Comunitaria em Meio Escolar

Entendendo-se como promocao da saude, “o processo que visa aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude no
sentido de a melhorar” (OMS, 1986) e atendendo a Lei de Bases da Saude n°95/2019,
Base 4, em que séo fundamentos da politica de saude:

a) A promogéo da salde e a prevencgado da doenga, devendo ser consideradas na definicédo e
execucao de outras politicas publicas;
b) A melhoria do estado de salde da populagdo, através de uma abordagem de saulde
publica, da monitorizacédo e vigilancia epidemioldgica e da implementac¢éo de planos de saude
nacionais, regionais e locais; (...)
e) A promocdo da educacéo para a salde e da literacia para a saude, permitindo a realizagéo
de escolhas livres e esclarecidas para a adocao de estilos de vida saudavel; (...)
[) O acesso ao planeamento familiar, a saude sexual, escolar, visual, auditiva e oral e 0
diagnéstico precoce;” (Assembleia da Republica, artigo 1° Lei n°® 95/2019, Base 4, Diario da
Republica, 1.2 série, p.57)

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC) participa neste

processo na concretizagdo dos programas de saude e projetos de intervencdo na

21



comunidade respondendo com as suas competéncias, nomeadamente estabelecer
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade, baseando-se na metodologia do
Planeamento em Saude e contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades (Regulamento n.° 428/2018, OE, 2018).

Sao apresentados onze dominios de competéncias que o enfermeiro deve
mobilizar para agir em promocao da saude segundo a Health Promotion Acreditation
System (IUHPE): “Planeamento, Implementagdo, Avaliacdo e investigacao,
Comunicagédo, Lideranca, Capacitar, Advogar, Mediar, Valores éticos e
Conhecimentos em promocdo em saude” (IUHPE, 2012, citado por Loureiro &
Miranda, 2020, p.68).

Na comunidade escolar, a enfermagem comunitaria atua na mesma linha de
objetivos propostos pelo PNSE, em que o EEEC, mediante a metodologia de trabalho
por projeto, atende as suas necessidades reais e ajuda a responder aos desafios que
0s impactos dos determinantes da saude tém no crescimento e desenvolvimento de
criancas e jovens (DGS, 2015).

O enfermeiro tem “poder transformador” na vida dos adolescentes e,
consequentemente, na familia e comunidade (Mesquita et al., 2017). Segundo
Carvalho et al., (2017), as intervencdes em meio escolar com vista a modificacdo
comportamental podem ser eficazes, visando a capacitacdo (empowerment). Na
mesma linha, Crocker et al. (2019) afirma que empoderar os jovens foi visto como a
chave para fortalecer a sua saude sexual e bem-estar. Para tal, o EEEC atua como
“catalisador de processos de reflexao critica em que sejam questionados os dados
no seu contexto, sejam eles de caracter cognitivo, afetivo, motivacional,
possibilitando a reconstrugdo do pensamento pelo préprio” (Loureiro & Miranda,
2020, p.63). Do mesmo modo, contribui para a formacdo de seres criticos e,
consequentemente, para a formacéo de uma literacia critica.

De acordo com Arriaga (2019), de forma a ser bem-sucedida a intervencao de
promocdo e ativacdo da literacia em saude, o EEEC deve interagir dinamica e
proactivamente, promovendo uma relacéo terapéutica. Deve para tal dotar-se de
informacgao fidedigna, controlar a mensagem e servir-se de uma linguagem
acessivel, assertiva, clara e positiva. Paralelamente, deve facilitar a navegabilidade

no Sistema Nacional de Saude e apoiar a ado¢ao de comportamentos saudaveis.
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1.4. Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender na

Promocéo da Literacia em Saude Sexual

O Referencial Tedrico de Enfermagem que orientara o projeto sera o MPS de
Nola Pender. Tem por base os grandes conceitos meta paradigmaticos da
enfermagem: pessoa, saude, ambiente e cuidados de enfermagem e integra as teorias
de enfermagem na ciéncia do comportamento, numa perspetiva holistica de
enfermagem.

O MPS procura identificar fatores preditores de comportamentos de saude
bem como explorar processos biopsicossociais que motivam comportamentos
potenciadores de saude e bem-estar. O mesmo estuda a natureza
multidimensional do individuo, a sua interacdo com ambiente bem como as
caracteristicas e experiéncias pessoais que afetam as acdes subsequentes.
Salienta a existéncia das influéncias como os modelos significativos (familia,
pares), determinando a predisposi¢cdo para a envolvéncia em comportamentos
promotores de saude. Este ultimo aspeto encontra-se fortemente evidenciado na
adolescéncia, visto tenderem a repetir comportamentos de outros. (Murdaugh et
al., 2019).

Numa intervencdo com vista a mudanca de comportamento é fundamental
identificar as potenciais variaveis com influéncia no comportamento (Loureiro &
Miranda, 2020). O MPS é um instrumento de avaliacdo proveitoso na
compreensao dos fatores determinantes do comportamento dos adolescentes,
fornecendo diretrizes na aplicacao de intervenc8es promotoras de comportamento
saudavel. O mesmo possibilita implementar, orientar e avaliar acées de promoc¢ao
da saude, bem como avaliar o comportamento que leva a promocéo da saude.
Para tal, recorre a inter-relacdo de trés variaveis principais, apresentadas em
diagrama (Anexo X): as caracteristicas e experiéncias individuais; sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento pretendido, resultado do comportamento
(que abrange desde o compromisso com o plano de acdo a exigéncias imediatas
e preferéncias pessoais).

Assim, de acordo o MPS, o enfermeiro deve primeiramente analisar
caracteristicas e experiéncias individuais, ou seja, fatores pessoais, bioldgicos
(idade, género), psicologicos (autoestima; automotivacéo e percecao do estado

de saude) e socioculturais (raca, etnia, aculturacéo, nivel de educacao, estatuto
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socioecondmico) que, ndo sendo modificaveis, reconhece-se a sua influéncia no
comportamento. Posteriormente, deve analisar experiéncias individuais, neste
caso especifico, as concecdes e as crencas acerca da sexualidade, sendo estas
as variaveis que se pretendem alterar. Pela analise do modelo, segue-se a analise
dos conhecimentos e sentimentos sobre o comportamento pretendido (ndcleo
central do diagrama do MPS) em gue todas as variaveis sao passiveis de serem
modificadas pelas intervencdes efetuadas. Este ponto abrange o conhecimento
sobre os beneficios e barreiras inerentes a adocdo do comportamento promotor
de saude (as barreiras designam-se como crencgas ou “obstaculos” da mudanca).
Nos beneficios e dificuldades percebidas para a acdo, as normas sociais podem
pesar mais numa cultura coletivista, enquanto que as atitudes mais em culturas
individualistas (Loureiro & Miranda, 2020). Outro aspeto abrangido neste ponto é
a analise das influéncias situacionais (ambientais) que podem estimular
positivamente a aquisicdio do comportamento ou dificultar influéncias
interpessoais (socializacdo sexual, nhormas sociais, crencas, tabus, referéncias
sociais) do adolescente na sexualidade e sua a percecdo de autoeficacia na
modificacdo comportamental. Constata-se que 0s contextos sdo potencialmente
influenciadores, devendo o enfermeiro focar-se nos beneficios do comportamento
desejado, ensinando como ultrapassar possiveis barreiras e que mediante um
feedback positivo alcancem maior autoeficacia nas suas acées. Simultaneamente
a todo este processo, deve-se incentivar o compromisso para a ac¢ao, sugerindo
estratégias para o colocar em pratica assim como incitar a desvinculacdo de
comportamentos alternativos (exigéncias e preferéncias imediatas) (Murdaugh et
al., 2019).

Verifica-se que o MPS promove o conhecimento, a reflexado e a decisao no
ato de cuidar e agir (Victor et al., 2005), contribuindo para a promocéo da literacia

em saude sexual.
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2. METODOLOGIA — PLANEMANENTO EM SAUDE

Planeamento em Saude, para Pineault e Daveluy (1990), citados por (Loureiro
e Miranda, 2020, p.283), é “o processo formal de selegéo, organizagao e avaliagao
das atividades mais eficazes para satisfazer as necessidades de saude de uma
determinada comunidade, tendo em conta os recursos disponiveis”.

Para a enfermagem, o planeamento em salde consiste numa etapa de tomada
de decisao (Melo, 2020) que procura “um estado de salde através da sua promocao,
prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo, incluindo mudancas no comportamento
das populag¢des” (Tavares, 1990, p.37).

O processo de planeamento em saude é dividido em trés grandes etapas: a
elaboracdo do plano, que inclui um conjunto de sub-etapas como diagndéstico da
situacdo, definicdo de prioridades, selecao de estratégias, elaboracdo de programas
e projetos, preparacdo da execucao; a execucao; e a avaliagdo. Considera-se um
processo continuo e dindmico e, na eventual ocorréncia de mudancgas, podera voltar
a etapa precedente para recolher mais informacéao e refazé-la (Imperatori & Giraldes,
1993).

O presente projeto foi desenvolvido de acordo com a metodologia do processo
de planeamento em saude. Foi elaborado um cronograma como ferramenta de auxilio

a sua implementacgédo (Apéndice II).

2.1. Diagndéstico da situacao

O diagndstico da situacdo é o primeiro caminho para as etapas seguintes do
planeamento em saude e funciona como “justificagdo das atividades e como padrao
de comparacdo no momento da avaliagao (...). De facto, é o ponto a partir do qual
mediremos o avango alcangado com as nossas atividades” (Imperatori & Giraldes,
1993, p.44).

O diagnostico da situacdo permitiu conhecer crencas e atitudes sobre
sexualidade e Educacéo Sexual dos alunos do 9° ano de escolaridade de uma Escola
E.B 2/3 da area metropolitana de Lisboa, “(...) obtendo-se, assim, um instrumento
para por em préatica a politica de saude, escolher prioridades, organizar atividades e

acompanhar e avaliar os resultados” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.47).
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Para a elaboracdo do diagnostico, é essencial conhecer o contexto em que
desenvolvemos o projeto, a populacdo alvo e a amostra estudada, os procedimentos
para a colheita de dados assim como os procedimentos éticos que salvaguardaram o

processo.

2.1.1. Contexto

O projeto decorreu no ambito do programa de saude escolar de uma UCC de
um ACeS da ARS LVT, tendo como parceira uma Escola E.B 2/3 de um agrupamento
de escolas da area metropolitana de Lisboa que integrou o plano de atividades da
equipa de Saude Escolar da UCC no ano 2020/2021. Este parque escolar abrange
atualmente 13 freguesias e um total de aproximadamente 23.000 alunos. A equipa é
constituida por uma enfermeira coordenadora e trés enfermeiras especialistas, duas
especialistas em enfermagem de salde comunitaria e uma em enfermagem de
reabilitacao.

De acordo com o Plano Local de Saude em questéo, existe um aumento da
populacdo jovem e sdo consideradas prioritarias as acbes de educacdo para saude

desenvolvidas com os adolescentes (Quitério et al., 2018).

2.1.2. Populagdo Alvo e Amostra

O conceito de populacéo para Fortin (1999, p.202) designa-se por “uma colegao
de elementos ou sujeitos que partilham de caracteristicas comuns, definidas por um
conjunto de critérios”, e a amostra é considerada como um subconjunto da populacao
ou “‘uma réplica em miniatura da populagédo alvo”. Neste projeto foi definida como
populacao os alunos inscritos no 9.°ano de escolaridade no ano letivo 2020/2021, que
frequentam uma escola E.B. 2/3 da area metropolitana de Lisboa, abrangida pela
equipa de Saude Escolar de uma UCC de um ACeS da ARS LVT, num total de 122
alunos. Para obtencdo da amostra utilizou-se a técnica de amostragem néo
probabilistica por conveniéncia, que, segundo a mesma autora, permite selecionar
sujeitos acessiveis, num local determinado, que satisfagam os critérios de selegéo e
aceitem participar no estudo. Este tipo de amostra limita a generalizacdo dos
resultados.

Como amostra foram selecionadas duas turmas.
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Foram definidos como critérios de inclusdo: alunos inscritos no 9.°ano de
escolaridade no ano letivo 2020/2021 de uma escola E.B. 2/3 da area metropolitana
de Lisboa, que aceitem participar no projeto com consentimento informado assinado
pelo encarregado de educacéao.

Como critérios de exclusédo incluiram-se: alunos que tenham estado ausentes
da aula na qual o instrumento de colheita de dados foi aplicado e alunos com
consentimento informado recusado pelo encarregado de educacéo.

A amostra correspondeu a 41 adolescentes com 14, 15 e 16 anos de idade
integrantes de duas turmas de 9° anos da escola referida, que corresponde a 32,3%

da populacéo alvo.

2.1.3. Instrumento de Recolha de dados

Para a elaboracao do diagndstico de situacdo da amostra foi selecionado como
instrumento de recolha de dados dirigido aos alunos, o Questionario de Atitudes e
Crencas sobre Sexualidade e Educacdo Sexual (QACSES) para adolescentes
(ANEXO 1). O mesmo foi desenvolvido, validado e aplicado pela equipa Carvalho,
Pinheiro, Gouveia & Vilar (2016) para que fossem conhecidas as representacées dos
adolescentes portugueses sobre a sexualidade. Trata-se de um instrumento Gtil para
planear intervencbes de prevencdo dos comportamentos sexuais de risco e de
promocdo de comportamentos preventivos. A sua utilizacdo foi precedida pela
respetiva autorizacdo da Professora Doutora Cristiana Carvalho, primeira autora do
estudo (ANEXO II).

O QACSES é constituido por 17 itens dispostos numa escala de Likert de 5
pontos, entre (1-Discordo plenamente a 5-Concordo plenamente) e organizada em
trés dimensdes: Dimenséo 1 - Crencas associadas ao género e contracecao (itens:
4,5,6,7,11,13 que abordam estereétipos de género em relacdo ao sexo e a
contracec¢ao); Dimens&o 2- Crengas associadas a violéncia no namoro, género,
comportamento sexual (itens: 1,2,3,8,9,10,17, que abordam o controlo e ciime na
relacdo amorosa, as representacdes de género e o comportamento sexual) e
Dimensado 3 - Crencas associadas a relacdo amorosa (itens: 14, 15, 16, que
abordam a existéncia de compromisso, partilha de pensamentos e emocdes e
atracdo sexual no relacionamento amoroso). Valores superiores indicam maior
concordancia com crenca e atitude negativa, exceto os itens da Dimenséo 3 que

devem ser pontuados inversamente.
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A aplicacdo do QACSES para recolha de dados decorreu entre dezembro
2020 e janeiro 2021.

2.1.4. Procedimentos Eticos

A investigacao de Enfermagem comunitaria rege-se por um processo ético.
Subjacente ao desenvolvimento do trabalho, foram salvaguardadas as questfes
éticas e deontologicas (OE, 2009) conforme a Declaragdo de Helsinquia
(Associacdo Médica Mundial, 2013) e Convencao de Oviedo (Resolucdo da
Assembleia da Republica n° 1/2001, 2001).

A participacdo no projeto foi voluntaria e todos os alunos e encarregados de
educacado (EE) foram informados sobre a finalidade e os objetivos do mesmo, bem
como a confidencialidade das respostas e beneficios expectaveis assegurados, tendo
sido pedido o consentimento informado, livre e esclarecido, garantindo o anonimato e
a confidencialidade dos dados fornecidos, salvaguardando a possibilidade de recusar
ou interromper a qualquer momento sem qualquer prejuizo.

O modelo de consentimento informado para a aplicagcdo dos questionarios
dirigidos aos EE encontra-se no Apéndice Ill. Os mesmos foram entregues na escola,
por intermédio dos professores que estabeleceram a ligacdo entre os EE, a mestranda
e a equipa de Saude Escolar. Os consentimentos informados foram obtidos por
escrito, consagrando o compromisso entre ambos, em duplicado, um para o
investigador e outro para o participante.

Os dados foram codificados de forma a ndo permitir a identificacdo do titular
dos mesmos, destinando-se somente a realizacdo de diagndstico da situagéo, tendo
sido posteriormente divulgados a comunidade escolar participante. A informacao
recolhida ficou guardada num armario trancado na sala de coordenacéo. No término
deste trabalho, a informacéao foi destruida na presenca do Enfermeiro Orientador.

Foram solicitadas as seguintes autorizacbes: ao Responsavel de Acesso a
Informacao de um ACeS da ARS LVT (Anexo lll); ao Diretor Executivo de um ACeS
da ARS LVT, para implementacé&o do projeto (Anexo 1V); a Coordenacdo da UCC para
a realizacéo do projeto (Anexo V); aos autores do instrumento de colheita de dados
para a autorizacdo da sua aplicacdo, que(m) autorizaram a utilizacdo do mesmo
(Anexo I1); ao Presidente do Conselho Diretivo da Escola para desenvolver um projeto
de intervencdo comunitéria naquele estabelecimento de ensino (Anexo VI); a Direcédo

Geral da Educacao (DGE) para aplicacédo do QACSES em meio escolar, que delegou
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autorizacdo ao parque escolar (Anexo VII). Todas as solicitagdes foram assentidas
com posterior obtencdo de autorizacdo ética pela Comissédo de Etica para a Saude
(CES) da ARS LVT (ANEXO VIII).

2.15. Apresentacdo e Anélise de Resultados

Apo6s a recolha de dados, a sua analise foi realizada de acordo com a
estrutura tridimensional do QACSES e perspetiva dicotbmica de Crencgas e
Atitudes positivas e Crencas e Atitudes negativas. E de sublinhar que, de acordo
com a autora, dever-se-a assumir que quando as pessoas se posicionam de forma
neutra (ndo concordo nem discordo) perante uma crenca disfuncional estdo mais
proximas das crencas negativas do que das positivas. A andlise foi realizada
mediante o Programa Microsoft Excel ®.

Desta forma, comecgou-se por caracterizar a amostra relativamente ao sexo,
género e idade. Seguidamente foram apresentados os dados gerais de cada
dimensdo do QACSES quanto ao sexo. Foram ainda analisados cada item por
dimenséo do QACSES e, por ultimo efetuada uma comparacéo entre sexos.

Caracterizando a amostra relativamente ao sexo, verificou-se que a
amostra € maioritariamente do sexo feminino, 61% (n=25) e 19,1% (n=16) do sexo
masculino (Apéndice IV — Gréfico 1), quanto ao género feminino, 63,4% (n=26) e
36,6% (n=15) do género masculino (Apéndice IV — Grafico 2). Quanto a idade,
predominam os 14 anos (85,4%), seguindo-se 15 anos (12,2%) e apenas 1 aluno
(2,4%) tem 16 anos (Apéndice IV - Grafico 3). A idade média € de 14,5 anos.

Numa andlise de acordo com a estrutura tridimensional do QACSES quanto
ao sexo, na Dimensao 1|Crencas associadas ao género e contracecao,
relativamente ao sexo feminino, 35,4% discordam plenamente, 13,0% discordam
parcialmente, 10,2% ndo concordam nem discordam, 1,2% concordam parcialmente
e 1,2% concordam plenamente. No que respeita ao sexo masculino, 22,8% discordam
plenamente, 6,9% discorda parcialmente, 5,7% nao concordam nem discordam, 1,6%
concordam parcialmente e 2,0% concorda plenamente (Apéndice V — Gréfico 4); Na
Dimensdo 2|Crencas associadas a violéncia no namoro, género,
comportamento sexual, quanto ao sexo feminino, 31,7% discordam plenamente,
11,3% discordam parcialmente, 12,8% n&o concordam nem discordam, 4,9%
concordam parcialmente e 0,3% concordam plenamente. No que respeita ao sexo

masculino, 12,5% discordam plenamente, 5,8% discordam parcialmente, 11,9% néao
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concordam nem discordam, 5,5% concordam parcialmente e 3,4% concordam
plenamente (Apéndice V — Grafico 5). Na Dimenséo 3|Crencas associadas a
relacdo amorosa (recordando que neste ponto possuem maior crenca limitante os
que discordam), quanto ao sexo feminino, 4,1% discordam plenamente, 3,3%
discordam parcialmente, 5,7% nao concordam nem discordam, 9,8% concordam
parcialmente e 38,2% concordam plenamente. No que respeita ao sexo masculino,
1,6% discordam plenamente, 3,3% discorda parcialmente, 4,9% ndo concordam nem
discordam, 9,8% concordam parcialmente e 19,5% concordam plenamente (Apéndice
V — Gréfico 6).

No Grafico 7, ilustrado no Apéndice V, sao representadas as opinides
reportadas pelos alunos relativamente as Crencas e Atitudes sobre Sexualidade e
Educacdo Sexual. Na Dimensao 1|Crencas associadas ao género e contracecao:
“‘Prevenir a gravidez é da responsabilidade das raparigas” (51,2% discordam
plenamente, 24,4% discordam parcialmente, 17,1% nao concordam nem
discordam, 7,3% concordam parcialmente); “Quando se usa a pilula ndo é preciso
usar preservativo” (68,3% discordam plenamente, 19,5% discordam parcialmente,
7,3% nao concordam nem discordam, 2,4% concordam parcialmente e 2,4%
concordam plenamente); “Fica mal as raparigas andarem com preservativos na
carteira” (51,2% discordam plenamente, 22,2% discordam parcialmente, 17,1%
ndo concordam nem discordam, 2,4% concordam parcialmente e 7,3% concordam
plenamente); “A masturbacédo € s6 para homens” (75,6% discordam plenamente,
9,8% discordam parcialmente, 9,8% ndo concordam nem discordam, 9,8%
concordam parcialmente e 4,9% concordam plenamente); “Raparigas que tomam
iniciativa num encontro amoroso ndo devem ser levadas a sério” (70,7% discordam
plenamente, 19,1% discordam parcialmente, 7,3% n&o concordam nem
discordam, 2,4% concordam parcialmente e 2,4% concordam plenamente); “Com a
idade perde-se o interesse pelo sexo” (31,7% discordam plenamente, 26,8%
discordam parcialmente, 36,6% nao concordam nem discordam e 4,9%
concordam parcialmente). Na Dimensé&o 2|Crencas associadas a violéncia no
namoro, género, comportamento sexual “Quando as raparigas dizem “nao” na
verdade querem dizer “sim”(34,1% discordam plenamente, 12,2% discordam
parcialmente, 36,6% n&o concordam nem discordam, 14,6 % concordam
parcialmente e 2,4% concordam plenamente); “Ter controlo sobre o
comportamento do outro € normal’” (48,8% discordam plenamente, 19,5%

discordam parcialmente, 22% n&o concordam nem discordam, 4,9 % concordam
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parcialmente e 4,9% concordam plenamente); “Fazer ciumes numa relagdo de
namoro € normal” (36,7% discordam plenamente, 17,1% discordam parcialmente,
17,1% nao concordam nem discordam, 24,4 % concordam parcialmente e 4,9%
concordam plenamente); “A forma como as raparigas se vestem diz muito do que
estas esperam dos homens” (56,1% discordam plenamente, 7,3% discordam
parcialmente, 19,5% nao concordam nem discordam, 12,2% concordam
parcialmente e 4,9% concordam plenamente); “Soé existe relagdo sexual quando
existe penetragcdo” (31,7% discordam plenamente, 31,7% discordam
parcialmente, 26,8% n&o concordam nem discordam, 4,9% concordam
parcialmente e 4,9% concordam plenamente); “Vigiar o telemével € normal quando
se gosta de alguém” (51,2% discordam plenamente, 9,8% discordam
parcialmente, 19,5% nao concordam nem discorda, 17,1% concordam
parcialmente e 2 ,4% concordam plenamente); “A educacédo sexual nas escolas
leva a que o0s jovens tenham comportamentos sexuais precoces” (46,3%
discordam plenamente, 19,5% discordam parcialmente, 26,8% ndo concordam
nem discordam, 2,4% concordam parcialmente e 4,9% concordam plenamente); “O
facto dos amigos ja terem tido relacdes sexuais € uma boa razao para se iniciar a
vida sexual”’ (48,8% discordam plenamente, 19,5% discordam parcialmente,
29,3% nado concordam nem discordam e 2,4% concordam parcialmente); Na
Dimensdo 3|Crencas associadas a relacdo amorosa: (recordando que neste
ponto possuem maior crenga limitante os que discordam), “E importante numa
relacdo amorosa a existéncia de compromisso”; (4,9% discordam plenamente,
9,8% discordam parcialmente, 12,2% ndo concordam nem discordam, 61,0%
concordam plenamente); “E importante numa relagdo amorosa a existéncia de
atragao sexual” (12,2% discordam plenamente, 9,8% discordam parcialmente,
17,1% nao concordam nem discordam, 34,1% concordam parcialmente e 26,8%
concordam plenamente); “A partilha de emogdes e pensamentos € importante
numa relagédo amorosa” (2,4% nao concordam nem discordam, 12,2% concordam
parcialmente e 85,4% concordam plenamente).

Comparativamente entre sexos, 0 sexo masculino apresenta valores superiores
maioria dos itens nas trés dimensGes do QACSES (Apéndice V, Grafico
8,9,10,11,12,13).

Em suma, e considerando os resultados obtidos, a maioria dos alunos
demonstraram crengas e atitudes positivas face a sexualidade, no entanto a existéncia

de percentagem da perspetiva negativa em todos os itens nas trés dimensdes
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avaliadas, nomeadamente em relagéo a violéncia no namoro, ao namoro, ao género,
contracecéo e protecao contra as IST, comprometem a vivéncia da sexualidade de
forma saudavel, com ligeira relevancia no sexo masculino.

Estes dados vao ao encontro do relatado em estudos nacionais: a maioria dos
jovens possui crencgas e atitudes positivas face a sexualidade, contudo possuem
crencas que impactam de forma negativa na vivéncia da sexualidade; os rapazes,
comparativamente as raparigas demonstram niveis inferiores de conhecimentos e
valores superiores nas atitudes e crencas limitantes na sexualidade; as raparigas
apresentam maior preocupagcao preventiva e menos preconceitos (Ramiro, 2013;
Carvalho et al., 2016). Estudos internacionais apontam no mesmo sentido.

Reforcando a ideia de que as atitudes sdo modeladas por crenca e que o
conhecimento diminui as mesmas podendo diminuir comportamentos de risco, o nivel
de conhecimento é fundamental para induzir comportamentos promotores de saude
(Murdaugh et al., 2019). Assim, considera-se a existéncia de focos de atencdo com
necessidade de intervencdo, tornando-se pertinente trabalhar a atitude positiva
relativamente a sexualidade apelando a consciéncia social, direitos humanos,
igualdade, consentimento, desmitificacdo de crencas relacionadas com violéncia
contra a mulher nas relacées amorosas, atitudes sexistas e discriminatorias em funcao

do género, responsabilidade mutua face a contracecao e prevencao de riscos.

2.1.6. Identificacdo de Problemas e Diagnosticos de Enfermagem

Entende-se por problema de saude “um estado de saude julgado deficiente
pelo individuo, pelo médico ou pela coletividade” e a necessidade “a diferenca
entre o estado atual e aquele que se pretende atingir” (Tavares, 1990, p. 51)
considerada como o necessario para remediar o problema identificado.

Os problemas identificados derivam dos itens que apresentaram maior grau
de concordancia com a perspetiva negativa da escala (crenca ou atitude negativa)
de acordo com os autores.

Na amostra utilizada foram identificados os seguintes problemas:

P.1 - Crencas associadas a contracecdo e protecdo contra IST
desadequadas;

P.2 - Crencas associadas ao género desadequadas;

P.3 - Crencas associadas a violéncia no namoro desadequadas;

P.4 - Crencas associadas a relacdo amorosa desadequadas.
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Os diagnosticos de enfermagem elaborados através da utilizacdo da
(Classificacédo Internacional para a Préatica de Enfermagem [CIPE]®, versdo 2019)
(International Council of Nurses [ICN], 2021) sdo os seguintes:

e Conhecimento comprometido sobre sexualidade apresentado por crencas
desadequadas sobre sexualidade;

e Processo de tomada de decisdo comprometido na sexualidade relacionado
com crencas desadequadas sobre sexualidade;

e Risco devioléncia [no namoro] relacionado com crencas desadequadas sobre
relacdo saudavel;

e Risco de suscetibilidade de infecdo relacionado com crencas desadequadas
contracecéo e protecao contra IST desadequadas.

Encontra-se em apéndice (Apéndice VI) uma tabela que lista os problemas e

os diagnosticos de enfermagem elaborados de acordo com os resultados obtidos.

2.2. Definicdo de Prioridades

Esta é a segunda etapa do processo do planeamento em saulde,
considerada a etapa de tomada de decisdao que, contextualmente, procura
estabelecer prioridades nos problemas identificados de forma a garantir a
relevancia dos mesmos orientando melhor a acédo (Imperatori & Giraldes, 1993;
Tavares, 1990; Melo, 2020).

De forma a reduzir subjetividade a esta etapa, procedeu-se a uma analise
de consensos de peritos, previamente inteirados do diagndstico de situacao, tendo
como referéncia a técnica de priorizacdo Grelha de Analise. Tavares (1990),
reforca que o consenso de grupo possibilita uma boa base objetiva da mesma
forma que a grelha de analise apresenta “vantagem o seu caracter bastante
objetivo” (p.90). Da aplicacao da técnica resulta a ordenacao qualitativa (+ ou -)
dos problemas de acordo com 0s seguintes critérios: importancia do problema;
relacdo entre o problema e o fator de risco; capacidade técnica de resolver o
problema e exequibilidade do projeto ou da intervencdo, da qual resultam
diferentes scores, quanto menor o score maior a prioridade do problema (Tavares,
1990). No quadro abaixo apresenta-se o resultado final resultante da aplicagdo da

grelha de andlise.
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Quadro 1 - Definicdo de prioridades através da técnica Grelha de Analise

Critérios Prioridade
Problemas
A B C D

P1. Crencas associadas a contracecao e protecdo contra IST + o+ 4 9
desadequadas

P2. Crencas associadas ao género desadequadas - -+ 4+ 13
P3. Crengas associadas a violéncia no namoro desadequadas + + + 4+ 1

P4. Crencas associadas a relagcdo amorosa desadequadas + -+ 4+ 5

A: Importancia do problema | B: Relacdo entre o problema e os fatores de risco | C:

Capacidade técnica de resolver o problema | D: Exequibilidade do projeto ou da intervencéo

Com base nos resultados da priorizacdo dos problemas (Apéndice VII) e
analisando o quadro 1 é possivel verificar que o P.3 “Crengas associadas a violéncia
no namoro desadequadas” obteve score 1, seguidamente do P.4 “Crengas associadas
arelagcao amorosa desadequadas”, P.1 "Crencas sobre contracec¢ao e protecéo contra
IST desadequadas” e P.2 “Crengas associadas ao género desadequadas”, com
scores 5, 9 e 13 respetivamente. ApoOs a hierarquizacéo, foi decidido que todos os

problemas sao passiveis de serem trabalhados no tempo possivel de intervencéo.

2.3. Fixacao de Objetivos

A fixacdo de objetivos € a terceira etapa do planeamento em saude, na qual
sao definidos objetivos apds terem sido determinadas as prioridades de intervencao.
Para Imperatori e Giraldes (1993), objetivo é “um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel de evolucdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia de
evolucdo natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado
ou de impacto” (p.79) mensuraveis a médio prazo (Tavares, 1990). Um objetivo deve
ser gerador de mensagem de comportamento desejavel, pertinente, preciso,
exequivel e mensuravel (Tavares, 1990, p.116). Por sua vez, para o alcance dos
objetivos séo estabelecidas metas que, de acordo com Imperatori e Giraldes (1993,
p.80), séo “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das
atividades dos servigos de saude, traduzido em termos de indicadores de atividade”,
mensuraveis a curto prazo (Tavares, 1990).

O processo de fixagcdo de objetivos atendeu ao referido por Melo (2020) que
estabelece diferenca entre o melhorar conhecimentos e o melhorar crengas no

contexto de processos intencionais, salientando que os sistemas de crencas nao
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dependem tanto, e apenas, do fator aprendizagem, mas sim de experiéncias/vivéncias
dos individuos. Sugere a otimizacdo de crencas e atitudes mediante debates, jogos
de papéis, ou estratégias que envolvam “o que ja se sabe, o significado que se atribui
ao que se sabe e 0 que se sente em relagéo ao que se sabe e 0 que se sente face ao
significado atribuido®, de forma a consolidar conhecimento em convicgdes

contribuindo para a mudanca no sistema de crencas.

2.3.1. Objetivos e Metas

Em concordancia com o diagnadstico de situacdo, com o MPS e ainda partindo
da premissa de que a construcao de conhecimento conduz a adequacéo das crencas
e alteragdo de atitudes e comportamentos (Carvalho, et al., 2016) para o presente
projeto foi estabelecida como finalidade contribuir para a literacia em salde sexual
nos alunos do 9° ano de escolaridade de uma Escola EB 2/3 da area metropolitana de
Lisboa, entre janeiro e abril de 2021.

Como objetivos foram definidos:

e Contribuir para a capacitacdo dos alunos sobre sexualidade e aceitacdo dos
direitos sexuais e reprodutivos para si mesmo e para os outros, até abril de 2021;

e Contribuir para a capacitacdo dos alunos na construcdo de relacionamentos
saudaveis, até abril de 2021,

e Contribuir para o desenvolvimento de uma atitude positiva e responsavel dos
alunos na contracecao e protecao contra as IST, até abril de 2021;

e Contribuir para a consciencializagdo dos Encarregados de Educacéo (EE) para a
abordagem do tema da sexualidade na adolescéncia junto dos seus educandos,
até abril de 2021.

Como metas foram definidas:

e Que pelo menos 70% dos alunos que respondam ao questionario identifiquem
dois direitos humanos que tém impacto na saude sexual e reprodutiva;

e Que pelo menos 70% dos alunos que respondam ao questionario identifiquem
duas caracteristicas de uma relacdo saudavel,

e Que pelo menos 70% dos alunos que respondam ao questionario demonstrem
conhecimento sobre o método contracetivo que protege contra as IST;

e Que 80% dos EE tenham acesso a um folheto sobre sexualidade na adolescéncia,

enviados por e-mail.
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De forma a garantir a execucéo dos objetivos e metas apresentados definimos
indicadores de atividade/processo, de resultado e, se aplicavel, os de satisfagao.

Foram elaborados os seguintes indicadores, descriminados no subcapitulo seguinte:

2.3.2. Indicadores

Indicadores de Atividade/Processo:
» Realizar a totalidade de atividades programadas: sessdo de EpS a toda a
populacdo alvo; envio de folheto a todos os EE; criacdo de e-mail e uma pagina web

do projeto nas redes sociais (Instagram®);

N° de atividades realizadas
N° total de atividades programadas
* Que pelo menos 80% do numero total de alunos estejam presentes na sesséo de

X100

EpS realizada;

N° de alunos presentes nas sessdes realizadas
NP° total de alunos do 9° ano

= Que pelo menos 75% dos alunos de cada turma estejam presentes na sessao de

X 100

EpS realizada;

N° de alunos presentes nas sessdes realizadas
NP° total de alunos do 9° ano

» Responder a todas as duvidas/questdes enviadas por e-mail até ao dia 16 abril;

X 100

N° de e-mails respondidos
N° total de e-mails recebidos
= Manter uma atividade regular na pagina web do projeto nas redes sociais,

X 100

nomeadamente Instagram®, entre o periodo de 02 mar¢o de 2021 e o dia 16 de abril
de 2021;

N° de publicacdes previstas

- . X 100
N° total de publicacdes realizadas

Indicadores de Resultado:
= Que pelo menos 70% dos alunos que respondam ao questionario identifiguem dois

direitos humanos que tém impacto na saude sexual e reprodutiva,

N° de alunos que identificam dois direitos humanos que tém impacto na saude
sexual X 100
NP° total de alunos presentes na sesséo de EpS

= Que pelo menos 70% dos alunos que respondam ao questionario identifiquem

duas caracteristicas de uma relacao saudavel;

N° de alunos que identificam duas caracteristicas de uma relagédo saudavel

X 100
N° total de alunos presentes na sesséo de EpS
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= Que pelo menos 70% que respondam ao questionario demonstrem conhecimento

sobre 0 método contracetivo que protege contra as IST,;

N° de alunos que demonstre conhecimento sobre o método contracetivo que protege

contra as IST X 100

N° total de alunos presentes na sesséo de EpS
» Que 80% dos EE tenha acesso a um folheto sobre sexualidade na adolescéncia,

enviados por e-mail.

N° de folhetos enviados por e-mail aos EE
N° total de EE

X 100

Indicadores de satisfacdo da atividade 1:
= Que pelo menos 80% do numero total de alunos respondam satisfatoriamente ao

questionario de avaliacéo online.

N° de alunos que avaliem satisfatoriamente a sess&o de EpS online
N° total de alunos presentes em cada sesséo

X 100

2.4. Selecao de Estratéegias

Nesta etapa selecionam-se as estratégias mais adequadas a consecuc¢éo dos
objetivos propostos, dentro dos recursos disponiveis, tempo e obstaculos, assim como
da aceitacao pela populacdo (Tavares, 1990; Imperatori & Girales, 1993). Entende-se
por estratégia “o conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim
de alcancar um determinado objetivo, reduzindo assim, um ou mais problemas de
saude” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.87).

O presente projeto perspetivou o desenvolvimento do conhecimento e das
competéncias para o processo de literacia em saude, contribuindo para o processo de
alteracdo de crencas, praticas e decisdes no ambito da sexualidade alicercando o
processo de mudanca. Contemplando o PNSE, em meio escolar, as estratégias
devem ser desenhadas visando a capacitacdo (empowerment). Por sua vez, de
acordo com o MPS, devemos trabalhar as caracteristicas individuais, trabalhar as
barreiras (crencas), em que as estratégias devem induzir a habitos e a estilos de vida
promotores de saude, visando ganhos em saude (Murdaugh et al., 2019). Assim, de
forma a intervir adequadamente de acordo com o referido, as estratégias selecionadas
foram: Educacdo para a Saude, Comunicagcdo em saude e Envolvimento de
parceiros comunitarios.

Neste processo de promocdo de literacia em saude, que de acordo com

Kickbusch (2008), por si s6 ja é uma estratégia eficaz, as estratégias de
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intervencdo sdo adequadas a etapa de desenvolvimento (idade e o estadio do
desenvolvimento) da populacdo alvo e ao contexto escolar atual, adaptado as
circunstancias de pandemia.

A Educacédo para a Saude, anteriormente definida, assentou na educagéo
para o0 empowerment onde sobressai que “as pessoas se tornam sujeitos da sua
prépria aprendizagem através de um processo de reflexdo critica e analise das
circunstancias das suas vidas” (Loureiro & Miranda, 2020, p.220).

A Comunicacdo em saude, aspeto fundamental para o resultado da
intervencao, € considerada como estratégia chave na disseminacédo de informacgéo e
constitui um elemento importante no processo de empowerment para este processo
de melhoria da literacia para a saude dos individuos e comunidades (OE, 2011). Para
Teixeira (2004), a comunicagdo, quando efetiva, influencia positivamente a
motivagédo para a mudancga, quer a nivel individual como coletivo, “visa reduzir os
riscos, reforca atitudes favoraveis aos comportamentos protetores da saude e
pode ajudar a adequar a utilizacao dos servigos e recursos de saude;” (Teixeira,
2004, p.616).

Os mecanismos de informacéo, dirigidos aos adolescentes, devem ser eficazes
e acessiveis. Nao obstante, este processo carece de adequar a informacdo a cada
membro da comunidade, recorrendo a estratégias de ensino e informacéo adequadas,
que apelem a mente e as emocdes, de forma a promover o seu envolvimento a nivel
do dominio cognitivo e de atitudes (crencas e volicdo) (Melo, 2020).

Operacionalizou-se comunicacdo em saude adaptada e numa Otica de
empowerment, garantindo mensagens adequadas com layout de facil leitura,
recorrendo a utilizacdo de plataformas digitais e redes sociais, programas altamente
considerados nesta etapa do ciclo de vida e pela sua contribuicdo para a promogao
de literacia em saulde, aproveitando deste modo o potencial da tecnologia digital
(OMS, 2016; DGS, 2019b).

A comunicacéo e o marketing social sdo consideradas como estruturantes para
0 processo de capacitacdo e empoderamento comunitario. Também o trabalho em
rede e o estabelecimento de parcerias tém sido identificados como fundamentais no
processo de capacitacdo e empoderamento comunitario (Melo, 2020).

Deste modo, de forma paralela a todo este processo, surgiu o envolvimento
de parceiros comunitarios por forma a mobilizar e rentabilizar partilha de recursos
para o plano operacional, e obter impacto positivo nos resultados e assim melhor

encaminhar os adolescentes. Foram estabelecidas parcerias diversas: com um
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professor para construir material pedagégico adequado a populagdo alvo (a
apresentacao da sessao de EpS e o questionario de avaliagdo de conhecimentos);
com um Professor e Assessor Familiar (Especialista em comportamento de filhos)
para a elaboracdo do folheto para os EE; com a Associacdo para o Planeamento
Familiar e Organizacado Nao Governamental — Grupo de Ativistas em Tratamento, para
partiiha de recursos digitais de qualidade e possivel encaminhamento dos
adolescentes; com varios profissionais especialistas na area da pedagogia e
educacdo sexual para colaboracdo de desenvolvimento de material pedagogico
informatico de promocao da saude e realizacdo de uma palestra presencial na escola.

2.5. Preparacédo Operacional

Imperatori e Giraldes (1993) referem que esta etapa do planeamento em salde
pretende planear operacionalmente o projeto, sendo fulcral para o éxito do mesmo.
Projeto é definido pelos mesmos autores como “uma atividade que decorre num
periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que
contribui para a execug¢ao de um programa” (p.129), neste caso especifico, a duracao
foi a do estagio e contribuiu para a execucédo do PNSE.

Para a operacionalizacao do projeto, sera descrito um conjunto de atividades
com base nos objetivos, as quais devem “especificar quando, onde e como as
atividades que fazem parte do projeto devem ser concretizadas e ainda quem sera
encarregue de as administrar e ou executar” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 149).

Do rigor das estratégias de intervencdo dependera o sucesso do alcance das
metas e dos indicadores de resultado (Melo, 2020, p.28).

O planeamento das atividades de acordo com os problemas identificados
baseou-se na interrelacdo entre objetivos e atividades indicada por Tavares (1990),
no MPS e na revisdo da literatura. A literatura reconhece como necessario: trabalhar
as convicgoes, crencas e valores pessoais; a existéncia de um ambiente propicio a
aprendizagem, a exposi¢cao e esclarecimento de duvidas; a envolvéncia com os EE
enquanto agentes na promocado e protecdo da saude sexual dos seus educandos,
assim como as orientagdes técnicas internacionais sobre educacdo integral da

sexualidade da UNESCO, que primam uma abordagem:

baseada nos direitos humanos leva a efeitos positivos de curto prazo sobre conhecimentos e
atitudes, incluindo aumento de conhecimentos sobre os préprios direitos no contexto do

relacionamento sexual, aumento de comunicacdo com pais sobre sexo e relacionamentos e
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maior autoeficacia em lidar com situages de risco. (UNESCO, 2019, citados por Luis &

Sousa, n.d., p.18)

De salientar que, na sesséo de EpS, as técnicas foram adequadas ao dominio
cognitivo (conhecimento e aprendizagem de habilidades), do tipo “ensinar”, “informar”
e “instruir’ privilegiando debates, promovendo a discussédo, fomentando o raciocinio
critico de forma a consolidar conhecimento em conviccdo numa perspetiva de
“otimizar” as crengas e apresentadas. Para contribuir para o processo de capacitacao,
criou-se um endereco eletronico e uma pagina do Instagram® dedicados ao
esclarecimento de questdes de educacado sexual, bem como material coadjuvante.

Seguidamente, apresentar-se-a uma lista atividades desenvolvidas e, em
apéndice (Apéndice VIII), encontra-se o plano operacional e a descricdo detalhada
juntamente com o seu planeamento e execucao.

Atividade 1: Sessao de EpS “Crencgas e Sexualidade” dirigido aos alunos.
Atividade 2: Folheto informativo dirigido aos Encarregados de Educacao.
Atividade 3: Criacdo de E-mail “duvidas.saude.sexual@gmail.com” dirigido aos
alunos.

Atividade 4: Criacdo de uma pagina web no Instagram® de Promoc¢ao da
Literacia em Saude Sexual na Adolescéncia “saudesexualnadolescencia” dirigido
aos alunos e aberto a toda a comunidade.

Atividade 5: Sessdo de esclarecimento sobre diversidade na sexualidade e
direitos sexuais, com convidada, dirigida a toda a populacdo alvo (quando

reiniciem aulas presenciais).

2.6. Avaliacao

A avaliagdo apresenta-se como a Ultima etapa do planeamento em salde e
“estabelece um mecanismo de retroacao sobre as etapas do planeamento que lhe séo
anteriores” (Tavares, 1993, p.205). Com a avaliagdo, importa interpretar as
intervencdes e avaliar os resultados, para dar continuidade ao projeto ou para
reformulagdes.

Atendendo ao referido sobre as metas mensuraveis a curto prazo, na etapa de
fixacdo de objetivos, ndo se procedeu a aplicacdo do questionario do diagnostico de
situacdo, mas sim a aplicacdo de um questionario para avaliacdo dos conhecimentos
adquiridos (Apéndice IX) apds a sessao de EpS, o que permitiu uma apreciacao
pedagogica do desenvolvimento da intervencdo, pelos alunos. Os resultados do
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questionario de avaliagdo da sessédo de EpS encontram-se no Apéndice X (Gréfico

14). O mesmo questionario contemplou uma questao relativa a satisfacdo e uma outra

relativa a percecao de conhecimento adquirido e ainda uma outra, de resposta nao

obrigatoria, sobre temas de interesse.

De seguida, apresenta-se um quadro resumo da avaliacdo dos indicadores

estabelecidos para este projeto (Quadro 2), e no Apéndice XI, encontra-se a descricdo

detalhada da avaliacdo de cada atividade.

Quadro 2 - Avaliagéo dos Indicadores

Indicadores de resultado Meta | Resultado | Atividade
N° de alunos que identificam dois direitos humanos que Atividade
influenciam na salde sexual e reprodutiva 70% 77,9% 1
N° total de alunos presentes na sessdo de EpS
N° de alunos que identificam duas caracteristicas de uma Atividade
relacdo saudavel 70% 96,5% 1
N° total de alunos presentes na sessao de EpS
N° de alunos que demonstram conhecimento sobre o Atividade
método contracetivo que protege contra as IST 70% 71,2% 1
NC total de alunos presentes na sessdo de EpS
N° de EE que que receberam o folheto por e-mail Atividade
e N° total de EE : 80% 81,1% 4
Indicadores de Atividade
N° de atividades realizadas 4 100% Atividade
N° total de atividades programadas 1,2,3,4
N° de alunos presentes nas sessodes de EpS 80% 85,2% Atividade
N° total de alunos do 9° ano 1
N° de alunos presentes na sesséo de EpS 85 7%
N° total de alunos do 9° A '
N° de alunos presentes na sessao de EpS 95 5%
N° total de alunos do 9° B '
N° de alunos presentes na sesséo de EpS Atividade
N° total de alunos do 9° C 75% 80,1% 1
N° de alunos presentes na sessao de EpS 77 3%
N° total de alunos do 9° D '
N° de alunos presentes na sessao de EpS 82 8%
N° total de alunos do 9° E '
N° de e-mails respondidos Atividade
N° de e-mails recebidos 100% 100% 3
N° de puplica(;(”)es realizadas 100% 100% Atividade
N° de publicacbes programadas 4
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Através do resultado dos indicadores de resultado, verificou-se que foram
atingidas e ultrapassadas as metas (meta: 70%), indicando resultado positivo na
aguisicao de conhecimentos por parte dos alunos. Verificou-se que:

e 96,5% foram capazes de identificar dois direitos humanos que
influenciam a salude sexual e reprodutiva;

e 77,9% identificaram duas caracteristicas de uma relacdo saudavel;

e 71,2% demonstraram conhecimento sobre o método que protege contra
as IST.

Verificou-se que a percentagem de EE atingida pelo folheto informativo foi
alcancada (meta:80%), dado que:

e 81,1% dos EE tiveram acesso ao folheto informativo enviado por e-mail.

Através do resultado dos indicadores de atividade, verifica-se a realizacdo de
todas as atividades propostas e meta alcancada (meta 4) e, que a percentagem de
atividade das atividades 3 e 4 foi de 100% (meta 100%). A taxa de adesao dos alunos
a atividade 1 - Sesséo de EpS foi de 85,2% da populagéo alvo (meta:80%) e superior
a 75% em cada turma.

Face a analise dos resultados, verificou-se que as metas propostas foram
atingidas e a implementacéo do Projeto “Promocéo da Literacia em Saude Sexual nos
alunos do 9° ano de escolaridade — Intervencéo de Enfermagem Comunitaria em Meio
Escolar” resultou numa avaliacdo positiva.

Os adolescentes demostraram satisfacdo com a atividade 1 (Apéndice IX —
Gréfico 15). Para o autor Tavares (1990), a aceitabilidade e satisfacdo do grupo com
as atividades € um dado a ter em conta na avaliagdo. De realgar que os alunos
sugeriram o aumento de numero de sessbes, temas a abordar e inclusive
mencionaram agrado aos ja abordados. Dado que é através de uma atitude motivada
e com significado que se conseguird atingir e ativar uma aprendizagem, este € sem
davida um dado favoravel para a mudanca nos padrdes comportamentais destes

adolescentes, contribuindo para potenciais ganhos em saude.
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3.REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
NA AREA DE ESPECIALIZACAO

O percurso realizado visou o desenvolvimento de competéncias do 2° ciclo de
estudos de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do EEEC.

Contextualizando com as competéncias que a OE definiu para o EEEC
constantes no Regulamento n.° 428/2018, 2018: a) “estabelece, com base na
metodologia do planeamento em saulde, a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade” (Regulamento n.° 428/2018, artigo 2°, p.19354). Esta competéncia foi
desenvolvida na gestao do processo de Planeamento em Saulde. Para tal contribuiu a
realizacdo do diagnostico de saude da comunidade escolar, através da aplicacéo de
um questionario como instrumento de colheita de dados, que levou a definicdo de
diagndsticos de enfermagem; b) “contribui para o processo de capacitagao de grupos
e comunidades” (Regulamento n.° 428/2018, artigo 2°, p.19354). Esta competéncia foi
adquirida ao longo do presente projeto de intervencdo comunitaria ao promover
literacia em saude sexual nos alunos de 9° ano de escolaridade, através das
estratégias selecionadas, a educacdo para a salde na Otica do empowerment,
capacitando os alunos para um processo de tomada de decisdo responsavel, livre e
esclarecido contribuindo para potenciais ganhos em saude, a longo prazo. No entanto,
embora seja dificil avaliar a capacitacdo no ambito da salude sexual a curto prazo,
consideramos que contribuimos para a capacitacdo face aos bons resultados obtidos
na avaliacdo dos conhecimentos. De salientar que a conexdao com a populacéo alvo
foi essencial para conseguir maior e melhor envolvéncia da mesma em debates
potenciadores para o desenvolvimento. c) “Integra a coordenacgao dos Programas de
Saude de ambito comunitario e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de
Saude” (Regulamento n.° 428/2018, artigo 2°, p.19354). A gestao do presente projeto
permitiu desenvolver as etapas de organizacao de um projeto, o qual integrou o plano
de trabalhos da equipa de Saude Escolar, e baseia-se no eixo de capacitacdo, area
de intervencgao “educacgao para os afetos e sexualidade” como consecucédo do PNSE
gue enforma o Plano Nacional de Saude. d) “Realiza e coopera na vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemografico” (Regulamento n.° 428/2018, artigo 2°,
p.19354). Para a obtencdo desta competéncia foi aplicado um questionario, como
instrumento de colheita de dados para a caracterizacdo do perfil epidemioldgico da
comunidade escolar. Por outro lado, face a situacao pandémica tive oportunidade de
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colaborar com a Enfermeira Orientadora Clinica, homeadamente na resposta a
pandemia por COVID-19 nas escolas do parque escolar, desenvolvendo avaliacbes
de risco, indicacdo de isolamento profilatico com correspondente indicacdo de
medidas de prevencéo e controle; operacionalizando com a plataforma Trace COVID-
19 (ferramenta de acompanhamento COVID-19, contact tracing, monitorizacao de
vigilancia) e, colaborando com o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SINAVE) na comunicacéao de surtos e elaboracéo de Clusters.

No que respeita a aquisi¢cdo de competéncias do dominio comum de Enfermeiro
Especialista presentes no Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.19354:. “a)
Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria continua da qualidade; c)
Gestao dos cuidados; d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.” também
adquiridas pela pratica realizada em concordancia os principios ético-legais e
deontoldgico, quer no projeto e estagio, perspetivando a melhoria continua da
qualidade suportada pela investigacao. O percurso efetuado foi de praxis reflexiva e
desenvolvimentista, avaliando as vertentes de estrutura, processo e resultado. Na
lideranca e gestéo do projeto foi demonstrada capacidade de adaptabilidade individual
e organizacional adequando recursos as necessidades.

Contextualizando a aquisicdo de competéncias para obtencdo de grau de
mestre de acordo com os descritores de Dublin para o 2° ciclo (Direcdo-Geral de
Ensino Superior [DGES], 2011), presentes no Decreto Lei n.65/2018, 2018, foi
demonstrado desenvolvimento cognitivo construtivista no processo formativo;
capacidade de aprofundar e aplicar conhecimentos fundamentados na evidéncia e em
consonancia com os procedimentos éticos; trabalho multidisciplinar, num contexto de
vulnerabilidade, que permitiu trabalhar competéncias para o processo de capacitacéao
bem como responder a situagdes complexas; capacidade de comunicar em salde em
diferentes contextos e transmitir comunicados e conclusdes; desenvolvimento da
autonomia, lideranca e aperfeicoamento profissional e; capacidade de adaptacao
potenciada pela imprevisibilidade nas decisdes.

Durante o percurso a discente teve a oportunidade de realizar a apresentacéo
dos resultados do estudo “VIVER A SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA — Anélise
das crencgas e atitudes sobre sexualidade nos adolescentes”, em forma de e-poster e
resumo no e-book do Congresso: 1° Congresso Internacional de Enfermagem da

Crianca e do Adolescente — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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4. CONCLUSAO

4.1. LimitacOes e Sugestdes do Projeto

A reflexdo sobre o percurso, resultados e dificuldades sentidas neste projeto de
intervencdo comunitéria ajudardo a melhorar a qualidade de futuros projetos.

Ao longo do desenvolvimento do presente projeto surgiram limitacdes. Aponta-
se como a principal, a limitacdo temporal do estagio, que por sua vez se viu afetado
pela incerteza da pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), condicionando
o desenvolvimento do projeto, cada uma das suas etapas, decisdes inerentes e
inviabilizando previsfes para a tomada das mesmas.

Outra dificuldade foi o tempo envolvido nos procedimentos éticos inerentes ao
projeto de intervencdo comunitaria (recorda-se a necessidade de realizar duas
submissdes para obtencdo de parecer favoravel da CES).

Relativamente as etapas do planeamento em saude, o diagndstico de situacao,
desenvolvido entre dezembro/2020 e janeiro de 2021, com a aplicacdo de
questionarios presenciais foi sujeita a alteracbes de datas devido a situacbes
imprevisiveis, como isolamento profilatico por COVID-19 de uma das turmas da
amostra e auséncias de alunos, levando ao atraso desta etapa e limitando o nimero
da amostra a 41 alunos. Consequentemente e de acordo com a duracao do estagio,
0 tempo para as restantes fases do projeto ficou reduzido a 3 meses, salientando que
a etapa da execucdo ficou reduzida a apenas 7 semanas, por sua vez também limitada
pela articulacdo com o calendario escolar, também ele alvo de interrupcdes letivas e
adaptacdes ao ensino a distancia. Perante estas circunstancias e apesar dos
beneficios das novas tecnologias, o processo de capacitacéo viu-se afetado. Houve a
possibilidade de realizar apenas uma sesséo de EpS a cada turma, bem como a
necessidade de aplicar o questionario de avaliagdo imediatamente a seguir a mesma.
Posto isto, o intervalo de tempo preconizado para avaliagdo de consolidacdo de
conhecimentos (deveria ocorrer meses depois da intervengédo) nao foi respeitado.
Considerando como limitacéo a dificuldade na verificacdo de alteracdo ou volicdo das
crencas que impossibilitou a medicdo de ganhos em saude, visto que para Tavares
(1990), o planeamento em saude € “em ultima analise, um estado de saude, atraves

da sua promocao, prevencao de doencgas, cura e reabilitacdo, incluindo mudancas no
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comportamento das populagdes” (p. 37). Neste sentido se a UCC der continuidade ao
projeto poder-se-a aferir se houve alteracdo das crencas nos adolescentes.

Perante as circunstancias apontadas também se viu impossibilitada a
envolvéncia de toda a comunidade escolar, docente e ndo docente, no processo de
capacitacao limitando-se este aos professores presentes em cada sessao de EpS e
aos EE via e-mail. No entanto, encontra-se ainda agendada a atividade 5 de forma
presencial, para dia 14 junho para toda a populacéo-alvo.

Outra limitacdo incide sobre a escassez de informagcdo parametrizada para a
documentacdo dos registos clinicos de Enfermagem — S. Clinico, dificultando a
identificacdo de diagndsticos de enfermagem.

Sugere-se que este tipo de projeto possa ser iniciado no 7° ano e aplicado de
forma continuada e gradual até ao 9° ano, respeitando a etapa de desenvolvimento,
assegurando o intervalo de tempo para afericdo de consolidacdo de conhecimentos
assim como verificacdo de volicdo de crencas e orientando para a possibilidade de
medir ganhos em saulde. Sugere-se ainda a educacéao por pares, eventualmente, criar
um gabinete de informacdo e apoio ao aluno por profissionais de saude e a
envolvéncia de toda a comunidade escolar e EE enquanto agentes multiplicadores na
promocao e protecdo da saude sexual dos adolescentes.

Foi elaborado um guido do projeto para versao presencial que ficara na UCC.

4.2. Consideracdes Finais

Este projeto, de acordo com as necessidades identificadas nos
adolescentes - crencas associadas a sexualidade desadequadas - visou a
promocao de literacia em saude sexual e veio reforcar a importancia da educacéao
sexual em meio escolar e o contributo da enfermagem comunitaria para a mesma.
O EEEC é um elemento decisivo na promocéao e EpS, cumprindo com os objetivos
do PNSE e pela Lei 60/2009. Participa no desenvolvimento de programas e projetos
de intervencédo, visando a capacitacdo e o empowerment da comunidade escolar
assim como no exercicio da cidadania.

Considerando que na adolescéncia a sexualidade é consolidada e que se
constroem valores sociais e uma teoria da prépria realidade, através da capacidade
cognitiva de reflexdo, no desenvolvimento deste projeto procurou-se criar condi¢cdes

gue promovessem o desenvolvimento da racionalidade critica e de competéncias
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pessoais socio-emocionais visando o desenvolvimento de uma atitude positiva e
de responsabilidade face a sexualidade, para consigo e para com o outro.

A promocao de literacia em saude sexual deve permitir a volicdo de
possiveis crencas e atitudes negativas de forma a adquirir conhecimentos
cientificamente corretos e explorar valores e atitudes que suportem comportamentos
saudaveis e capacidades que contribuam para a realizacao de escolhas informadas e
responsaveis e compromisso com a saude. A realizacdo deste projeto foi um
importante contributo para tal e as intervengdes desenvolvidas potenciadoras do
mesmo.

E assim possivel concluir que os principais resultados do projeto de intervencéo
traduzem-se em: boa adesédo dos alunos aos temas e atividades realizadas, o que
demonstra interesse da parte dos mesmos e motivacdo para a continuidade do
projeto; investimento e envolvimento da parte da comunidade abordada em participar
nas atividades desenvolvidas e, por ultimo, verificou-se um resultado positivo na
aquisicdo de conhecimento sobre sexualidade por parte dos alunos, condi¢édo
favoravel para uma atitude positiva face a sexualidade e potenciais ganhos em saude.

Os niveis de literacia estdo associados a niveis de educacéo e sdo fortes
preditivos de niveis de saude. Do mesmo modo, bons niveis de literacia estdo
associados ao sucesso de uma nacao (Loureiro & Miranda, 2020). Considerando
gue os adolescentes representam quem no presente se prepara para assumir o futuro
e atendendo aos dados documentados neste trabalho sobre questbes da
sexualidade na adolescéncia, fez todo o sentido o desenvolvimento deste projeto
de intervencdo comunitaria de modo a incrementar a literacia em saude sexual
dado que a sexualidade informada para todos, especialmente para o0s
adolescentes, sendo uma meta para 2030 de acordo com a OCDE.

Neste sentido, projeta-se a usabilidade do presente projeto e ambiciona-se
tornar os adolescentes de hoje produtores do mundo que querem ver, incutindo

empenho na mudancga politica e investindo em promog&o em saude.
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ANEXOS



Anexo |: Instrumento de recolha de dados



Questionario de Atitudes e Crengas sobre Sexualidade e Educacgéo Sexual

1.Sexo: () Masculino ( ) Feminino 2. Idade: anos 3. Género: ( ) Masculino ()

Nesta parte vais encontrar um conjunto de afirmacdes relacionadas com a sexualidade. Estas afirmacdes podem estar
de acordo com as tuas opiniées ou pelo contrario podem ser diferentes daquilo que pensas.

Para cada uma das firmacoes, faz um circulo no ndmero que corresponde ao teu grau de concordancia com a mesma:

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
completamente parcialmente nem discordo parcialmente completamente
1 2 3 4 5
()
2 e 2 E
[T} = = o
c ) o IS
Crencas e Atitudes sobre Sexualidade e Educacé&o Sexual g % 13 -g r—EG %
= | 5| 88| © =
= < c 0 ] IS
o o o35 o <}
(6] o © o o
o S o £ o o
S = © O = ©
s o Z < 8 B
o (&)
o | o 5 =
5 ° © | 3
1. Quando as raparigas dizem “ndo” na verdade querem dizer “sim”. 1 2 3 4 5
2.  Ter controlo sobre o comportamento do outro é normal na relagdo de namoro. 1 5 3 4 5
3. Fazer ciimes é normal na relacéo de namoro. 1 2 3 4 5
4. Prevenir a gravidez é da responsabilidade das raparigas. 1 2 3 4 5
5. Quando se usa a pilula ndo é preciso usar preservativo. 1 2 3 4 5
6. Fica mal as raparigas andarem com preservativos na carteira. 1 2 3 4 5
7. A masturbacéo é sé para homens. 1 2 3 4 5
8. A forma como as raparigas se vestem diz muito do que estas esperam dos
h 1 2 3 4 5
omens.
9. SO existe relagdo sexual quando existe penetracao. 1 2 3 4 5
10. Vigiar o telemodvel é normal quando se gosta de alguém. 1 2 3 4 5
11. Raparigas que tomam a iniciativa num encontro amoroso ndo devem ser levadas a
ok 1 2 3 4 5
sério.
12. A Educacéo Sexual nas escolas leva a que os jovens tenham comportamentos 1 5 3 4 5
sexuais precoces.
13. Com aidade perde-se o interesse pelo sexo. 1 2 3 4 5
14. E importante numa relagido amorosa a existéncia de atragéo sexual. 1 2 3 4 5
15. E importante numa relacdo amorosa a existéncia de compromisso. 1 2 3 4 5
16. A partilha de emog¢Ges e pensamentos é importante numa relagdo amorosa. 1 5 3 4 5
17. O facto dos amigos ja terem tido relagdes sexuais € uma boa razado para se iniciar 1 2 3 4 5

a vida sexual.

Fonte: adaptado de Carvalho, C. P., Pinheiro, M. R., Gouveia, J. P, & Vilar, D. (2016). Revista de Psicologia da Crianca e do Adolescente, 7(2),
345-363.



Anexo II: Autorizagéo para a utilizag&o do instrumento de recolha

de dados



Solicitacéo de Autorizac&o para a aplicacao do Questionario de DO - v
Atitudes e Crencas sobre Sexualidade e Educacao Sexual (QACSES)
para adolescentes Caixade entrada x

SARA MARGARETE MACHADO SEABRA <saraseabra@campus.esel.pt> 02/07/2020, 15:30 - :
para cristianapc ¥

Boa tarde cara Sra. Prof. Doutora Cristiana Carvalho,

O meu nome é Sara Margarete Machado Seabra, sou Mestranda do 11° Curso Mestrado em Enfermagem da Area da Especializacao
Enfermagem Comunitéria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e venho por este meio solicitar a autorizagdo para a
aplicagao do Questionario de Atitudes e Crengas sobre Sexualidade e Educagao Sexual (QACSES) para adolescentes (Cravalho, C.,
Pinheiro, M., Gouveia, P., Vilar, D. 2016) , validado por si e pelos seus colegas para a populagéo portuguesa.

Esta aplicag@o do questionario insere-se no &mbito de um projeto académico de intervengao comunitéria, cuja tematica é a Promogao de
Literacia em Salide Sexual nos Adolescentes em Salde Escolar, sob a orientagdo da Prof. Claudia Bacatum (ESEL).

Grata pela sua atengao.
Com os melhores cumprimentos.
Sara Seabra

-  eristiana carvalho & 08/07/2020, 18:09 (ha 12 dias) ﬁf{ & :
e para Sr.?, mrpinheiro@fpce.uc.pt, Duarte, mim ~

0la Dra Sara, boa tarde

Obrigada pelo seu contacto e pelo interesse no nosso instrumento.

Serve este email para confirmar a autorizacdo do questionario no ambito do seu projeto académico.

Envio-lhe em anexo as instrugdes do instrumento e o proprio questionario na versdo final, apos o procedimento de validacdo
que encontrou publicado na revista cientifica.

Se tiver alguma questdo ou duvida durante o processo de analise esteja completamente a vontade para me escrever.

Faco votos de um bom trabalho e sucesso para o projeto.

Com os meus melhores cumprimentos,

Cristiana Carvalho

Doutora em Ciéncias da Educagdo | FPCEUC
Membro do CINEICC | FPCEUC
Pés-doutoranda em Educacdo (CNPgq) | PUCRS



Anexo lll: Parecer do Responsavel pelo Acesso a Informacgéo do
ACeS



PARECER DO RAI do ACeS Lis muniamms

SARA MARGARETE MACHADO SEABRA <saraseabra@campus.esel.pt> & 07/07/2020, 15:34 (ha 13 dias) -
ver- I

Boa Tarde Exmo. Sr. Dr/ I NNEEEN
Responsavel pelo Acesso a Informacao do ACES [N

Eu, Sara Margarete Machado Seabra, Enfermeira e mestranda do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de

Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio, solicitar
autorizacao para a recolha de dados, utilizagédo e divulgacao dos resultados obtidos em ambito académico, no contexto da
realizacéo do Projeto de Intervencdo Comunitaria, intitulado Promoc&o de Literacia em Saude Sexual nos alunos do 9° ano
de Escolaridade — Intervencao de Enfermagem Comunitaria em Meio Escolar.
Este projeto sera desenvolvido na UCC . integrado no Programa de Saude Escolar sob a orientagéo cientifica da Sr.2
Professora Claudia Bacatum, e a supervisdo clinica da Sr.® Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria | ]
I scndo a interveng&o direcionada aos alunos inscritos no 9° ano de escolaridade de uma Escola do Agrupamento de
Escolas abrangido pelo Programa de Saude Escolar para o ano letivo 2020/2021.

Adjunto pedido de autorizacéo, aguardo deferimento.
Grata pela atencéo.
Os melhores cumprimentos.

Sara Seabra

I | ACESH - Direcio Executiva  09/07/2020,14:37 (ha 11 dias) Y 4
para [N

Boa tarde Sra. Enf. Sara Margarete Seabra

Declaro que o ACeSHEEEEEEE rc(ne as condigdes para o desenvolvimento do Projeto de Intervengdo Comunitaria, Promogao de

Literacia em Satde Sexual nos alunos do 92 ano de Escolaridade — Intervencdo de Enfermagem Comunitaria em Meio Escolar, a realizar
na UCC I

Com os melhores cumprimentos

]
Diretor Executivo do ACES IR

REPUBLICA SERVICO NACIONAL Y .
PORTUGUESA 0 SN DE SAUDE Qrs ( \

SAUDE



Anexo IV: Declaracéo do Diretor Executivo de um ACeS da ARS
LVT



PARECER DO DIRECTOR EXECUTIVO DO ACeS

SARA MARGARETE MACHADO SEABRA <saraseabra@campus.esel.pt> @& terga, 7/07, 15:30 (ha 13 dias) LN
para

Boa Tarde Exmo. Diretor Executivo do ACES .|,

Eu, Sara Margarete Machado Seabra, Enfermeira e mestranda do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio, solicitar autorizacdo para o desenvolvimento do projeto de intervengao comunitaria, intitulado, Promogao
de Literacia em Saude Sexual nos alunos do 9° ano — Intervencio de Enfermagem Comunitaria em Meio Escolar.

Este projeto sera desenvolvido na UCCHEEEEER do ACES I integrado no Programa de Saude Escolar sob a orientagéo cientifica da Sr.* Professora Claudia
Bacatum, e a supervisdo clinica da Sr.” Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria S

O projeto sera desenvolvido numa escola abrangida pela Saude Escolar da UCCHNEENEEE do ACES nmmmismmm| N0 ano letivo 2020/2021.

Adjunto pedido de autorizagdo, aguardo deferimento.

Grata pela atengéo

Os melhores cumprimentos.

Sara Seabra

m I;edi‘dor de A\.;lokrirzar..‘ ) '
oy ACES I Dirccio Executiva  09/07/2020,14:37 (hé 11dias) Yy 4
para -

Boa tarde Sra. Enf. Sara Margarete Seabra
Declaro que o ACeS I rclne as condicdes para o desenvolvimento do Projeto de Intervencdo Comunitaria, Promogdo de
Literacia em Satide Sexual nos alunos do 92 ano de Escolaridade — Intervengdo de Enfermagem Comunitaria em Meio Escolar, a realizar

na UCC (N

Com os melhores cumprimentos

]
Diretor Executivo do ACES NN

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA 0 SNS s QIS (

SAU 1113



Anexo V: Declaracdo do Coordenador da UCC do ACeS



PARECER DO COORDENADOR DA ucc I

Pedido de autorizacado para a realizac@o do projeto de intervencdo comunitéria Integrado no programa X & &

de saude escolar da UCC s - ACES NG - oo ~

SARA MARGARETE MACHADO SEABRA <saraseabra@campus.esel.pt>

para)

Boa tarde Exma. Sra. Coordenadora da UCC_

Sra. Enf®

& terga, 7/07,15:22 (ha 13 dias) -~

Eu, Sara Margarete Machado Seabra, Enfermeira e mestranda do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especlalizagdo em Enfermagem Comunitaria, na

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio, solicitar autorizagao para o desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria, intitulado, Promogao

de Literacia em Saude Sexual nos alunos do 9° ano — Intervengdo de Enfermagem Comunitaria em Meio Escolar, no ano letivo 2020/2021.

Este projeto sera desenvolvido na UCC IR do ACES_inIegradu no Programa de Saude Escolar sob a orientag&o cientifica da Sr.® Professora Claudia

Bacatum, e a supervisao clinica da Sr.* Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria I N

Adjunto autorizagao, aguardo diferimento.
Grata pela atengdo

Os melhores cumprimentos.
Sara Seabra

n Pedido de Autoriza... '

I UCC —

para mim

Bom dia Enf2 Sara Seabra,

o seu pedido é deferido.

Os meus melhares cumprimentos,

Coordenadora da ucc (N

UCC G \nidade de Cuidados na Comunidade NS

09/07/2020, 00:42 (ha 11 dias)



Anexo VI. Autorizacdo do Diretor Executivo do Agrupamento de

Escolas



Autorizacado do Diretor Executivo do Agrupamento de Escolas

Solicitagcao de autorizacao para o desenvolvimento do projecto de C B B
intervengao comunitaria integrado no programa de saude escolar

Caixa de entrada x

SARA MARGARETE MACHADO SEABRA & 10/09/2020,13:08 Yy
SARA MARGARETE MACHADO SEABRA <saraseabra@campus.esel.pt>terca, 7/07, 15:15para Suu_ " Boa tarde Exmo. Di...

30/09/2020, 12:53 (hd 13 dias) Yy -
para mim ~

Bom dia, Senhora Enfermeira Sara Seabra,

Venho por este meio enviar o parecer favoravel de autorizagao, da Diregao do nosso Agrupamento, para poder desenvolver o Projeto acima
referido.

Com os melhores cumprimentos,

O Diretor
|



Anexo VII: Parecer da Direcdo-Geral da Educacgéo para aplicacao do

Questionario



Estado:
Rejeitado

Avaliagao:

Exmo.(a) Senhor(a) Sara Margarete Machado Seabra

Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio escolar ndo pode ser
aprovado uma vez que, submetido a analise, ndo cumpre os requisitos conforme se explicita nas
observagoes.

Com os melhores cumprimentos

Joseé Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DGE

Observagoes:

a) Como se refere (...) no ambito do projeto de intervencdo comunitaria intitulado “Promoc&o da Literacia
em Salde Sexual nos alunos do 92 ano de escolaridade — Intervencdo de Enfermagem Comunitaria em
Meio Escolar” a desenvolver numa escola E.B 2/3 da area metropolitana de Lisboa, abrangente pela Saude
escolar da UCC - Oriente do ACES Lisboa Central. ; repetir a aplicacdo do questionario para comparar
resultados e ver intervencdo comunitaria. (...) informa-se que a DGE ndo € competente para autorizar a
realizacao de intervengoes educativas/desenvolvimento de projetos e atividades/programas de
intervencdo/formacdo em meio escolar, em tempo curricular, dadas as competéncias da
Escola/Agrupamento, nos dominios da organizacdo pedagdgica, da organizagdo curricular, da gestdo
estratégica, entre outras. Os érgdos de gestdo pedagdgica e educativa, (a Direcdo, o Conselho Pedagdgico)
melhor decidirdo sobre a realizacdo do projeto e subsequentes acdes avaliativas/de inquiricdo do mesmo.



Anexo VIII: Parecer da Comisséo de Etica para a Saide da ARSLVT



,
Yoo j - : ‘)—' V_.

REPUBLICA " SERVICO NACIONAL Y .
PORTUGUESA Ol SNS DESJA%JDE Arsfiive

”une PIASA R 2 04 e
Exma. Senhora
Dr.2 Sara Seabra
saraseabra@campus.esel.pt
c/c:
Sua Referéncia Sua Comunicagao de Nossa Referéncia Data

7208/CES/2020

Assunto: Promocao da Literacia em Satude Sexual nos alunos do 92 ano de escolaridade - Intervengdo
de Enfermagem Comunitaria em Meio Escolar.

A Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT, apreciou na sua reunido da secgdo de investigagao
do dia 06.11.2020, o projecto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer favoravel.

Declaragé@o de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as
condigdes para a sua concretizagdo.

Com os melhares cumprimentos,

\
|

‘v
O Conselho Dlre,c)tlvo

L S s ho%* glivo da
ema do Consel I
Presid P



Anexo IX - Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender



Individual Behavior-Specific Behavioral

Characteristics Cognitions Outcome
and Experiences and Affect
Percelved
] benefits —
of action
|
Percelved
— barriers
Prior fo action Immediate competing
related 1 dernands
behavior l (Igw r:TonTrol)
Perceived Gnhl p':e er?n?es
self-efficacy (high control)
Activity-related

affect
Personal : :
factors; Commitment Health-
biological, —— toa { promoting
psychological, Interpersonal plan of action behavior
soclocultural Influences L
! —  (family, peears, ——
providers); norms,
support, models
_—
Situational
Influences;
- options, I
demand characteristics,
aesthetics

Health Promotion Model (Revised)

Fonte: retirado de Murdaugh, C., Parsons, M., & Pender, N. J., (2019). Health

Promotion in Nursing Practice. (8th Edition). Boston: Pearson



APENDICES



Apéndice | - Scoping Review



FLUXOGRAMA PRISMA 2009

Artigos identificados por
outras bases de dados

(n=5)

Registos excluidos

por titulo e resumo

v

(n=93)

o

i Registos identificados da

.8 pesquisa nas bases de dados

= CINAHL (32); MEDLINE (74)

S

Registos apds duplicados removidos

o

! (n=111)

@

5=

: l

G

x

i
— Registos analisados
SR (n=111)

(<5}

©

©

: l

9 . .

S Artigos examinados

w integralmente
— (n=18)

) l

(T

Ei Estudos incluidos para

(&)

= analise

(n=10)

A 4

Artigos em texto
integral, excluidos (n=4)
N&o se aplicavam a
populacao alvo (n=1)
N&o se aplicava ao

contexto (n=4)

Adaptado de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med

6(6): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

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



http://www.consort-statement.org/

Apéndice Il - Cronograma do Projeto de Intervencdo Comunitaria



Ano

2020

2021
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI

JUN [ JUL | SET | OUT | NOV | DEZ

Meses
Tarefas

Diagndstico de
Situacao

Definicao de
prioridades

Fixacdo de
Objetivos

Apresentacao
do Projeto

Entrega do
Projeto

Selecéo de
Estratégias

Preparacgéo
Operacional

Execucgéo do
Projeto

Avaliacéo do

Projeto

Elaboracéo do
Relatorio de
Estagio




Apéndice lll: Consentimento Informado para os Encarregados de

Educacéo



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO
de acordo com a Declaragédo de Helsinquia! e a Convencao de Oviedo?

Por favor, leia com atencao a seguinte informagé&o. Se achar que algo esté incorreto ou que néao esta claro,
ndo hesite em solicitar mais informacgdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do Projeto: “Promogao da Literacia em Saude Sexual nos alunos do 9° ano de escolaridade —
Intervengéo de Enfermagem Comunitaria em Meio Escolar”

Eu, Sara Margarete Machado Seabra, estudante do 11° ano de Mestrado em Enfermagem, na Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho
solicitar a sua participacéo no ambito do presente projeto de intervencdo comunitaria na UCC Oriente.

Este projeto tem como finalidade contribuir para a literacia em saude sexual dos alunos do 9° ano de
escolaridade. Para a realizagao deste projeto € necessério a recolha de dados através de um Questionario
de Atitudes e Crencas sobre Sexualidade e Educagéo Sexual para adolescentes, que serd preenchido
pelo seu educando, em sala de aula. Os dados colhidos serdo para caracterizacdo da populacdo em
estudo. O preenchimento do formulario demorara aproximadamente 10 minutos.

A participacdo da(o) filha(o) é totalmente voluntaria e se em qualquer momento pretender pode ser
interrompido.

Solicito a sua autorizacéo para a utilizagdo do contelldo da mesma, para a realizacao do referido estudo.
Informo que se trata de um estudo sem financiamento. O estudo mereceu parecer da Comisséo de
Etica para a Salde da ARSLVT.

Na realizacdo do presente estudo, sédo garantidos o anonimato e a confidencialidade dos participantes
assim como dos dados recolhidos. Todo este processo serd realizado em ambiente de privacidade e os
dados obtidos poderéo ser utilizados para publicacdo de carater cientifico, mas sempre mantendo o
anonimato e confidencialidade.

Agradeco a sua participacéo.
Assinatura da responsavel pelo projeto

Lisboa, [/ |
(Enf2 Sara Seabra) Contacto: saraseabra@campus.esel.pt
Ihttp://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%8%tica/Ficheiros/Declaracao Hel
sinquia_2008.pdf
2 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoals que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas
pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura: Data: [ |

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A
INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

Apéndice IV: Caracterizacdo da Amostra



= Feminino = Masculino

Grafico 1 - Distribuicdo dos alunos quanto ao sexo (n=41)

= Feminino = Masculino

Grafico 2 - Distribuicdo dos alunos quanto ao género (n=41)

2,4%

= 14 anos 15anos = 16 anos

Grafico 3 - Distribuigdo dos alunos quanto a idade (n=41)



Apéndice V: Analise de dados
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Gréfico 4 - Distribuicdo das Crencgas associadas ao género e contracecado|D1 (Média)
guanto ao sexo (n=41)
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Grafico 5 - Distribuicdo das Crencas associadas a violéncia no namoro, género e
comportamento sexual|D2 (Média) em quanto ao sexo (n=41)

45,0%
20 0% 38,2%
35,0%
30,0%
25,0% 19 5%
20,0% >
1 0,

>.0% 9,8% 9,8%
10,0% 5,7% 4 99

5,0% B o 3% 3,5% - l I

S HMe mm HE

Discordo Discordo Nem concorda Concorda Concorda
plenamente parcialmente nem discorda parcialmente plenamente

B Feminino B Masculino

Grafico 6 - Distribuicdo de Crencas associadas a relagdo amorosa |[D3 (Média) em

guanto ao sexo (n=41)



A partilha de emoc¢des e pensamentos é importante numa relagdo amorosa. % 12,2 ]

E importante numa relacdo amorosa a existéncia de compromisso.
E importante numa relacdo amorosa a existéncia de atracdo sexual.

O facto dos amigos ja terem tido relac8es sexuais é uma boa razdo para se iniciar a vida sexual.

A Educacdo Sexual nas escolas leva a que os jovens tenham comportamentos sexuais precoces.
Vigiar o telemével é normal quando se gosta de alguém.
Sé existe relagdo sexual quando existe penetragdo.

A forma como as raparigas se vestem diz muito do que estas esperam dos homens.

Fazer ciimes é normal na relagdo de namoro.

Ter controlo sobre o comportamento do outro é normal na relagdo de namoro.

Quando as raparigas dizem “ndo” na verdade querem dizer “sim”.

Com a idade perde-se o interesse pelo sexo.
Raparigas que tomam a iniciativa num encontro amoroso ndo devem ser levadas a sério.
A masturbacdo é sé para homens.

Fica mal as raparigas andarem com preservativos na carteira.

Quando se usa a pilula ndo é preciso usar preservativo.

Prevenir a gravidez é da responsabilidade das raparigas.

0,0%

H Discordo plenamente m Discordo parcialmente

Grafico 7 - Distribuicdo de Respostas do Questionario - Crencgas e Atitudes sobre Sexualidade e Educacdo Sexual da amostra (n=41)
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Grafico 4 - Distribuicdo de Crencas associadas ao género e contrace¢ao|D1 no sexo feminino
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Grafico 5 - Distribuicdo de Crencas associadas ao género e contrace¢ado|D1 no sexo masculino
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Apéndice VI: Identificacdo de Problemas e Diagnosticos de

Enfermagem
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Apéndice VII: Grelha de Anédlise
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Adaptado de: Tavares, A. (1990). Métodos e Técnicas de Planeamento em Saude.

Ministério da Saude.

P1. Crenca associada a contracecao e protecao contra IST desadequada
P2. Crengas associadas ao género desadequadas

B8l Crencas associadas a violéncia no namoro desadequadas

B2l Crencas associadas a relacdo amorosa desadequadas



Apéndice VIII: Planeamento das atividades programadas



Atividade

Descricao

Publico-Alvo

Participantes

Execucéo

Sesséo de EpS

Sesséo (via plataforma Teams) (total de 5 sessdes)
Atividade dinamizada com metodologia expositiva,

Todos alunos
de 9° ano de

“Crengas e demonstrativa e interativa, compostas por: escolaridade de 08/03/2021
Sexualidade” (Brainstorming, discusséo e reflexao através de 104 09/03/2021
S " . ) o uma Escola EB2/3
dirigida aos alunos | casos préaticos, videos e jogos pedagogicos). da. 5 11/03/2021
> . a area
Integra conteudo sobre sexualidade nomeadamente : 12/03/2021
o S ~ metropolitana de
direitos sexuais, violéncia no namoro, contracec¢éo e :
~ _ Lisboa
prevencéo de IST;
Més de
Folheto dirigido aos Criacédo do folheto Sug.estoe”s de como abordar 0SeU | . EE de todos os marco e
educando sobre sexualidade” (enviado por e-mail) 90 abril do ano
EE alunos )
letivo
2020/2021
Més de
E-mail dirigido aos | Criacdo de uma e-mail para duvidas ou questdes Todos os alunos de marco &
; . 9% ano e - abril do ano
alunos e professores | (duvidas.saude.sexual@gmail.com) )
professores letivo
2020/2021
Conteudos Todos os alunos Més de
digitais sobre Criacdo de uma péagina web no Instagram® de com conta no marcgo e
promocéao da Promocdo da Literacia em Salde Sexual na Instagram® e - abril do ano
saude sexual Adolescéncia (@saudesexualnadolescencia) aberto atoda a letivo
dirigido aos alunos comunidade 2020/2021
~ Sessdo de esclarecimento sobre diversidade na
Sesséo de . T e
. sexualidade e direitos sexuais dirigida aos alunos - | Todos os alunos de - ,
esclarecimento de ~ . . 14 junho
~ Sessao de esclarecimento com convidada Educadora 9% ano e
educacéo sexual 2021
Sexual professores

dirigida aos alunos




Plano da Atividade 1- Sessao de Educacao para a Saude dirigida aos alunos
Tema: Crencas sobre Sexualidade e Educacéao Sexual.
Destinatéarios: Turmas do 9° ano de uma Escola EB 2/3 da area metropolitana de
Lisboa.
Data:Turma 9°A: 8 marco de 2021 as 10h20;
Turma 9°D: 9 de marco de 2021 as 10h20;
Turma 9°C: 9 de marco de 2021 as 10h20;
Turma 9°E: 11 de marc¢o de 2021 as 13h20;
Turma 9°B: 12 de margo de 2021 as 12h10;
Local de Formacéo: Alunos em Sala de Aula - Tele Escola — Plataforma Teams.
Estratégia de convocacgédo: Convocatoria realizada pelo Professor PES.
Recursos Humanos: Estudante Enf® Sara Seabra e Enf® Orientadora e Professora.
Tecnologias de intervencdo: Computador e acesso a internet.
Método e técnicas pedagogicas: Método expositivo/indutivo; Método
ativo/discusséo de casos praticos/ jogo pedagdgico.
Tempo necessario para este contetado: 90 minutos.
Técnicas:
» Ensinar sobre a sexualidade;
» |nformar sobre os direitos sexuais e reprodutivos;
» Informar sobre relacao saudavel,
= Informar sobre violéncia no namoro;
= Otimizar crencas de violéncia no namoro;
= Otimizar crencas sobre relacéo saudavel,
= QOtimizar crencas sobre papel de género/ Promover atitude néo sexista;
= Otimizar crencas sobre contracecao/ Ensinar sobre protecao contra IST;

= Promover atitude positiva face a contracecdo mutua.

Finalidade: Contribuir para a literacia em saude sexual através da adequacdo de

crencas sobre sexualidade nos alunos do 9° ano de escolaridade de uma Escola EB

2/3 da area metropolitana de Lisboa entre janeiro e abril de 2021.

Objetivos:

= Contribuir para a capacitacdo dos alunos sobre sexualidade e aceitacdo dos direitos
sexuais e reprodutivos para si mesmo e para o0s outros, até abril de 2021,

= Contribuir para a capacitacédo dos alunos na construcéo de relacionamentos saudaveis,
até abril de 2021;



= Contribuir para o desenvolvimento de uma atitude positiva e responsavel dos alunos na
contracecao e protecao contra as IST, até abril de 2021.

Metas:

* Que pelo menos 70% dos alunos que respondam ao questionario identifiguem dois
direitos humanos que tém impacto na saude sexual e reprodutiva;

» Que pelo menos 70% dos alunos que respondam ao questionario identifiquem duas
caracteristicas de uma relacéo saudavel;

* Que pelo menos 70% dos alunos que respondam ao questionario demonstrem

conhecimento sobre o método contracetivo que protege contra as IST.



SEQUENCIA CONTEUDO METODOLOGIAS E TECNICAS PEDAGOGICAS TEMPO
Apresentacao » Apresentacao do Projeto de Intervencéao Expositivo/exposicao 5
Comunitéria: Ativo/divisdo aleatéria
= Apresentagdo pessoal dos formadores e Breve apresentacao verbal dos formadores
dos temas a abordar.
Desenvolvimento| = Conceito de sexualidade e as suas Método expositivo/indutivo; 25’
dimensoes; Dialogo interrogado
» Conceito de saude sexual; Método ativo/discussao de casos praticos
= Direitos sexuais e reprodutivos = Apresentacdo em PowerPoint;
(componentes dos direitos humanos). » Discussao de casos praticos sobre direitos sexuais e
estereotipos;
= Debate sobre direitos sexuais e reprodutivos e o seu
impacto na saude sexual (dos préprios e dos outros);
» Dialogo interrogado sobre crencas de género, papel de
género, esteredtipos no sentido de as desconstruir.
» Carateristicas das Relacdes saudaveis e Método expositivo/indutivo; 25’

Relagdes nédo saudaveis;
» Crencas sobre relacdo amorosa;
» Resolucéo de conflitos;
= Conceito de violéncia no namoro;
= Tipo de Violéncia;
= Crencas sobre violéncia no namoro;
= Como e onde procurar ajuda.

Método ativo/discussao de casos praticos/ jogo pedagoégid

= Apresentacdo em PowerPoint;

» Jogo e debate sobre “Relagdo saudavel e Abusiva, e suas
carateristicas”;

» Visualizacdo de 2 videos;

» Reflexdo conjunta sobre os videos (relacdo abusiva que
pode levar a violéncia no hamoro);

» Didlogo interrogado sobre crencas sobre relacdo no sentido
de as desconstruir;

= Caracteristicas da violéncia no namoro;

» Debate com partilha de experiéncias e sentimentos sobre
a tematica direcionado com crencas sobre forma de

guestoes.




= Conceito de contracecao; Método expositivo/indutivo; 20’
» Diferentes métodos contracetivos; Método ativo/didlogo interrogado
» Locais de aquisi¢cao gratuita; = Apresentacao em PowerPoint;
» Principais IST e vias de transmissao; » Didlogo interrogado sobre crencgas sobre contracec¢éo e IST
= Protecéo contra IST; no sentido de as desconstruir;
» Importancia do preservativo na protecao = Abordagem sobre contracecéo e infecoes sexualmente
contra IST,; transmissiveis através do meétodo indutivo, crengas em
» Locais de aquisi¢cdo dos preservativos; forma de questbes e posteriormente apresentacdo sobre a
» Crencas sobre contracecao e protecao tematica;
contra IST,; = Visualizacao de video [a conversa com durex] sobre
» Responsabilidade mutua na contracec¢éo e responsabilidade mutua na contracecéo e empoderamento
protecao de IST. feminino no uso de preservativo;
= Debate.
Concluséo » Sintese/Esclarecimento de duvidas; Didlogo interrogado 15

» Divulgacgéo de linhas de apoio;

» Divulgagéo do e-mail e pagina do
Instagram,;

» Preenchimento do questionario;

= Agradecimentos.




Avaliacéo:

Indicador de atividade: Percentagem de alunos presentes na sessdo de EpS
realizada (no total/ por turma)

Percentagem de alunos presentes nas sessdes de EpS realizadas (total)

N° de alunos presentes nas sessdes de EpS
N° total de alunos do 9° ano X 100

Percentagem de alunos presentes na sesséo de EpS realizada (por turma)

N° de alunos presentes na sessao de EpS X 100
N° total de alunos do 9° ano — Turma A

N° de alunos presentes na sessao de EpS X 100
N° total de alunos do 9° ano — Turma B

N° de alunos presentes na sessao de EpS X 100
N° total de alunos do 9° ano — Turma C

N° de alunos presentes na sessdo de EpS X 100
N° total de alunos do 9° ano — Turma D

N° de alunos presentes na sessao de EpS X 100
N° total de alunos do 9° ano — Turma E

Indicador de resultado: aplicacdo do questionario de avaliacao.

Percentagem de alunos que identificam dois direitos humanos que influenciam na
saude sexual e reprodutiva

N° de alunos que identificam dois direitos humanos que
influenciam na salde sexual e reprodutiva X 100
N° total de alunos presentes na sesséo de EpS

Percentagem de alunos que identificam duas caracteristicas de uma relacao saudavel

N° de alunos que identificam duas caracteristicas de uma relacéo saudavel
N° total de alunos presentes na sess&o de EpS X100

Percentagem de alunos que demonstrem conhecimento sobre o método contracetivo que
protege contra as IST

N° de alunos que demonstram conhecimento sobre o método
contracetivo que protege contra as IST X 100
N° total de alunos presentes na sesséo de EpS

Avaliacao da satisfacdo dos alunos relativamente a atividade

N° de alunos que avaliam satisfatoriamente cada sesséo de EpS
N° total de alunos presentes nas sessdes de EpS X100




Projeto de Intervengdao Comunitaria

Promocao da Literacia em Saude Sexual nos alunos do 9° ano de escolaridade
- Uma Intervencéo de Enfermagem Comunitaria

Atividade 1- Sessao de Educacgao para a Saude dirigida aos alunos
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O que e a violéncia no namoro ?

E um ato de violEncia pontual cu continua,
cometida por um dos parceiros ou por ambas.

VERDADEIRO OU FALSO

VIOLENCIA NO NAMORO
E CRIME EM PORTUGAL

Artigo 152 do Cadigo Penal

SO E VIOLENCIA NO NAMORO

QUANDO O ACTO DE VIOLENCIA
ACONTECE MAIS DO QUE UMAVEZ

NA VIOLENCIANO NAMORO
SO EXISTE VILENCIA FiSICA
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Pl {orall Adesna contracetive; Ancd vaginal; implante subananed; contracetivo que previne as IST?

Dispoanivo intraatering, PEU de Emerglnda

| 0 que sao IST?
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Como se transmitem? ]
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Posso contrair uma IST se
pratico sexo oral?

Posso engravidar na 12 relacao
sexual?

SIM

| Sera facil proteger-me? I

Prevenir a gravidez é da
responsabili”’ 1de das raparigas?

responsabilidade também!!

Contracecdo = Responsabilidade matua

Se tiveres davidas, escreve-me!
. duvidas.saude. sexual@zmai.com
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https://www.gineco.com.br/saude-feminina/metodos-contraceptivos/adesivo
https://www.youtube.com/watch?v=tI2x78RqVSc
https://medicoresponde.com.br/implante-anticoncepcional-o-que-e-e-como-funciona/
https://www.gineco.com.br/saude-feminina/materias-2/estou-correndo-algum-risco-ao-colocar-um-diu-de-cobre-ou-um-
diu-medicado-com-progesterona-vai-doer-a-insercao
https://www.mdsaude.com/ginecologia/anticoncepcionais/pilula-dia-seguinte/
https://biologiagrupod.wixsite.com/thesciencespot/single-post/2015/11/09/preservativo-masculino
https://atarde.uol.com.br/saude/noticias/2066560-confira-os-mitos-e-verdade-sobre-0-uso-dos-preservativos
https://agenciaaids.com.br/noticia/entenda-as-mudancas-na-camisinha-feminina-e-porque-novo-modelo-adquirido-
pelo-brasil-e-condenado-por-usuarias/
https://www.portoferreirahoje.com.br/noticia/2011/03/03/doencas-sexualmente-transmissiveis-dsts-conheca-e-previna-
se/

https://www.cdc.gov/condomeffectiveness/Dental-dam-use.html
https://www.maistecnologia.com/ja-possivel-publicar-imagens-no-instagram-partir-um-computador/

https://www.facebook.com/APFLisboaTejoeSado/photos/

Referéncias Videos: (Por ordem em que estdo no documento)

DayOneNY . (2018, 9 de fevereiro). “Sunshine - Don't Confuse Love & Abuse - Day One”. YouTube.
https://www.youtube.com/watch?v=1L6HB97IbrQ&t=23s

Asociacion de Mujeres Cineastas y de Medios Audiovisuales (CIMA) (2017, 05 de setembro). Episodio 3 - Telefonillo
[Ep.3 de cortometrajes “Encuentra el Verdadero Amor”]. YouTube.
https://www.youtube.com/watch?v=mjGAeOPVrPc

Durex Portugal (2016, 19 de marco). Pessoa ou grupo que enviou o video. Durex a conversa. [‘Porque ndo usar
preservativo?”’]. YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=FsHQ7nGQUgk


https://sites.amnistia.pt/educacao/wp-content/uploads/sites/37/2020/06/Manual_omeucorpo.pdf
https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/Esaude/referencial_educacao_saude_vf_junho2017.pdf
https://www.bzga-whocc.de/fileadmin/user_upload/Standards_for_sexuality_education_Spanish.pdf
https://www.bzga-whocc.de/fileadmin/user_upload/Standards_for_sexuality_education_Spanish.pdf
http://www.presse.com.pt/materiais-presse/
https://observatoriog.bol.uol.com.br/noticias/esta-com-duvida-saiba-o-significado-da-sigla-lgbtqiap
https://www.adcoesao.pt/content/nova-campanha-pela-eliminacao-da-violencia-no-namoro-lancada-hoje
https://pt.dreamstime.com/ilustra%C3%A7%C3%A3o-stock-proibi%C3%A7%C3%A3o-no-esperma-dia-internacional-da-contracep%C3%A7%C3%A3o-image98850606
https://pt.dreamstime.com/ilustra%C3%A7%C3%A3o-stock-proibi%C3%A7%C3%A3o-no-esperma-dia-internacional-da-contracep%C3%A7%C3%A3o-image98850606
https://www.bbc.com/portuguese/geral-50139131
https://www.gineco.com.br/saude-feminina/metodos-contraceptivos/adesivo
https://www.youtube.com/watch?v=tl2x78RqVSc
https://medicoresponde.com.br/implante-anticoncepcional-o-que-e-e-como-funciona/
https://www.gineco.com.br/saude-feminina/materias-2/estou-correndo-algum-risco-ao-colocar-um-diu-de-cobre-ou-um-diu-medicado-com-progesterona-vai-doer-a-insercao
https://www.gineco.com.br/saude-feminina/materias-2/estou-correndo-algum-risco-ao-colocar-um-diu-de-cobre-ou-um-diu-medicado-com-progesterona-vai-doer-a-insercao
https://www.mdsaude.com/ginecologia/anticoncepcionais/pilula-dia-seguinte/
https://biologiagrupod.wixsite.com/thesciencespot/single-post/2015/11/09/preservativo-masculino
https://www.portoferreirahoje.com.br/noticia/2011/03/03/doencas-sexualmente-transmissiveis-dsts-conheca-e-previna-se/
https://www.portoferreirahoje.com.br/noticia/2011/03/03/doencas-sexualmente-transmissiveis-dsts-conheca-e-previna-se/
https://www.cdc.gov/condomeffectiveness/Dental-dam-use.html
https://www.maistecnologia.com/ja-possivel-publicar-imagens-no-instagram-partir-um-computador/
https://www.youtube.com/channel/UCKW6rwvsOm13sJFmOH66ibA
https://www.youtube.com/watch?v=1L6HB97lbrQ&t=23s
https://www.youtube.com/channel/UCuAVbjraRvrHc3H7-sLQQjQ
https://www.youtube.com/watch?v=FsHQ7nGQUgk

Plano da Atividade 2- Folheto de Sugestdes dirigido aos Encarregados de Educacgéo

Tema: Contribuir para consciencializar os Encarregados de Educacéo para a
abordagem do tema da sexualidade na adolescéncia junto dos seus educandos.
Destinatéarios: Encarregados de Educac¢éo dos alunos das turmas do 9° ano de uma
Escola EB 2/3 da area metropolitana de Lisboa.

Data: marco de 2021,

Formadora: Estudante Enf® Sara Seabra.

Estratégia de convocacgao: Envio por intermédio do Diretor de Turma.

Materiais — endereco de e-mail e acesso a internet.

Método: Expositivo.

Finalidade: Contribuir para a literacia em salde sexual através da adequacao de
crencgas sobre sexualidade nos alunos do 9° ano de escolaridade de uma Escola EB
2/3 da area metropolitana de Lisboa entre janeiro e abril de 2021.

Objetivos:

Contribuir para consciencializar os Encarregados de Educacao para a abordagem do
tema da sexualidade na adolescéncia junto dos seus educandos, até abril de 2021.
Metas:

Atingir 80% de encarregados de educagdo com acesso a um folheto com sugestoes
de abordagem do tema da sexualidade na adolescéncia junto dos seus educandos,

enviados por e-mail.

Avaliacao:
e Indicador de resultado:
Percentagem de Encarregados de Educacdo com acesso ao folheto com sugestbes de

abordagem do tema da sexualidade na adolescéncia, enviados por e-mail.

N° de folhetos enviados por e-mail aos Encarregados de Educacao
X 100

N° total de Encarregados de Educacao



SUGESTOES DE COMO
ABORDAR O SEU EDUCANDO
SOBRE

SEXUALIDADE




PROCURE ENTENDER AS ETAPAS DA ADOLESCENCIA

Fale com naturalidade sobre este tema e use
linguagem adequada & idade do seu filho /a, mas
sobretudo n&o se sinta envergonhado.

Serd inevitavel que o seu filho/a venha a ter relagées
sexuais. Transmita-lhe como té-las em seguranca.




O método contracetivo mais seguro para todos os jovens
é o preservativo, é o Unico método que previne das
infecées sexualmente transmissiveis.

A “pilula do dia seguinte” tem riscos.

E 5O PARA UTILIZAR EM CASO DE EMERGENCIA




*, disponteal am hitps: / fwewwd nitageam eam /p G ByFVLEg di /

adaptade de: Canahe, F.[2020) "Idess para hablar de saxvalidad son bos hijas

Referéncias Bibliogréficas:

Adaptado de: Castafio, F. (2020) "ldeas para hablar de sexualidad con los hijos”. disponivel
em https://www.instagram.com/p/CByFVtEqjdM/



Plano da Atividade 3- Criagdo de E-mail de Esclarecimento dirigido aos alunos

Tema: Crencas sobre Sexualidade e Educacédo Sexual.

Destinatéarios: Turmas do 9° ano de uma Escola EB 2/3 da area metropolitana de
Lisboa.

Data: marco e abril de 2021.

Local: Endereco de E-mail: duvidas.saude.sexual@gmail.com.

Formadora: Estudante Enf2 Sara Seabra.

Estratégia de convocacgao: Divulgagdo na Sessao de EpS.

Materiais — conta de e-mail; acesso a Internet.

Método: Expositivo, Demonstrativo e Interativo.

Finalidade: Contribuir para a literacia em salde sexual através da adequacao de
crencgas sobre sexualidade nos alunos do 9° ano de escolaridade de uma Escola EB
2/3 da area metropolitana de Lisboa entre janeiro e abril de 2021.
Objetivos:
e Contribuir para a capacitacdo dos alunos sobre sexualidade e aceitacdo dos
direitos sexuais e reprodutivos para si mesmo e para 0s outros, até abril de
2021;
e Contribuir para a capacitacao dos alunos na construcao de relacionamentos
saudaveis, até abril de 2021,
e Contribuir para o desenvolvimento de uma atitude positiva e responsavel dos

alunos na contracecao e protecao contra as IST, até abril de 2021.

Avaliacéo:
e Indicador de atividade: Percentagem de e-mails recebidos e respondidos.

N° total de e-mails recebidos

: : X100
N° total de e-mails respondidos



Plano da Atividade 4 - Criacdo de uma pagina web no Instagram® com
conteudos digitais sobre Promocéao da Literacia em Saude Sexual na
Adolescéncia dirigida aos alunos

Tema: Website (Instagram®) sobre Promoc¢do da Literacia em Saude Sexual na
Adolescéncia.

Destinatéarios: Turmas do 9° ano de uma Escola EB 2/3 da area metropolitana de
Lisboa e Acessivel a toda a comunidade de forma livre.

Data: marco e abril de 2021.

Local: Instagram® “saudesexualnadolescencia”.

Formadora: Estudante Enf® Sara Seabra.

Estratégia de convocacao/Divulgacao: Divulgacao na Sesséo de EpS.

Materiais —Conta de e-mail e Instagram® e acesso a internet.

Método: Expositivo e Interativo.

Finalidade: Contribuir para a literacia em salude sexual através da adequacao de

crencgas sobre sexualidade nos alunos do 9° ano de escolaridade de uma Escola EB

2/3 da area metropolitana de Lisboa entre janeiro e abril de 2021.

Objetivos:

e Contribuir para a capacitacéo dos alunos sobre sexualidade e aceitacdo dos direitos
sexuais e reprodutivos para si mesmo e para o0s outros, até abril de 2021;

e Contribuir para a capacitacdo dos alunos na constru¢cdo de relacionamentos
saudaveis, até abril de 2021,

e Contribuir para o desenvolvimento de uma atitude positiva e responsavel dos alunos
na contracecao e protecdo contra as IST, até abril de 2021.

Avaliacéo:
e Indicador de atividade: Percentagem de material de suporte elaborado na pagina
web do projeto nas redes sociais (Instagram®)

Numero de publicacdes realizadas
X 100

Numero de publica¢des programadas



Apéndice IX: Questionario de Avaliacéo e Satisfacéao



Sexualidade e Ed. Sexual na Adolescéncia

Projeto de Promogao da Literacia em Salide Sexual no 9° de escolaridade - Uma Intervengéo
de Enfermagem Comunitaria

*Qbrigatorio

A) QUESTIONARIO
1. Responde as seguintes afirmagdes com VERDADEIRO OU FALSO. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Verdadeiro Falso

0 preservativo € um método contracetivo
que previne as Infegfies Sexualmente ) D]
Transmissiveis.

A pilula do dia seguinte & um método
contracetivo que previne as Infegdes ) (. D

e’ —
Sexualmente Transmissiveis.
A pilula & um método contracetivo que
previne as Infegfes Sexualmente ) D
Transmissiveis.
Tomar decisdes sobre o meu corpo é direito — p—
L )| ]
de Liberdade. . .
Se alguém me pedir para falar sobre a minha
intimidade esta a violar o meu direito 3 CD D]
privacidade.
Muma relagdo saudavel entre namorados
existe confianga e ambos podem ter outros ) D]
amigos e amigas.
Numa relagdo saudavel existe respeito pela — —_—
A { ) L)
opinido e espago do outro. e —
56 é violéncia no namoro quando o ato de — p—
| ) { ]
violéncia acontece mais do que uma vez. — b
Ma primeira relagdo sexual, a mulher nunca — —
\ } ]
engravida. — —
0s (as) namorados (as) podem exigir ler as —
]
8 A \ o

mensagens uns dos outros.

B) SATISFACAO



2. Qual é o teu nivel de satisfagdo com a APRESENTACAQ SOBRE SEXUALIDADE
levada a cabo pela enfermeira, durante a aula? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| 1 Nada satisfeito

|:| 2 Pouco satisfeito
[ ] 3 indiferente

[ ] 4 safisfeito

[ ] 5 Muito Satisfeito

3. A APRESENTACAO SOBRE SEXUALIDADE, durante a aula, contribuiu para aumentar
o meu conhecimento sobre a sexualidade? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

[ |1 Nada

[ ]2 Pouce

|:| 3 Mais ou menos
[ ] 4 Muito

| | 5 Bastante

4. Que outros temas gostarias de ver abordados?



Apéndice X: Resultados do questionario de avaliacdo e satisfacdo
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0,0%
O preservativo A piluladodia A pilulaéum Tomar decisbes Se alguém me )Numa relagdo Numa relagdo SO é violéncia  Na primeira Os (as)
é um método seguinte é um método sobre o meu pedir para falar saudavel entre saudavel existe no namoro relagdo sexual, namorados (as)
contracetivo método contracetivo corpo é direito sobre a minha namorados  respeito pela quando o ato a mulher nunca podem exigir
que previne as contracetivo que previne as de Liberdade. intimidade esta existe confianga  opinido e de violéncia engravida. ler as
IST. que previne as IST. a violar o meu e ambos podem espagodo  acontece mais mensagens uns
IST. direito a ter outros outro. do que uma dos outros.
privacidade. amigos e vez.
amigas.

B CORRECTAS ™ ERRADAS

Grafico 10 - Distribuicdo de respostas do questionario de avaliacédo da atividade 1 - Sessao de Educacao para a Saude (n = 104 alunos)
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Percentagem de alunos

Grafico 11 - Nivel de satisfacdo dos alunos com a atividade 1 - Sessédo de Educacéo
para a Saude (n=104)
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g_’ Nada Pouco Mais ou Menos Muito Bastante

Grafico 12 - Percecao dos alunos sobre conhecimento adquirido com a atividade 1
(n=104)

Tabela 1 - Respostas dos alunos sobre os temas que gostariam de ver abordados

e As pessoas e o0s atos homofdbicos

¢ Violéncia Doméstica, Descriminacao Racial, Sexual e Xenofobia

o Aprofundar sobre métodos contracetivos e as IST, Prevencao da SIDA

e Gravidez na adolescéncia, Aborto e distlrbios alimentares

¢ O preconceito que existe com pessoas de outras sexualidades

e Porque é que as raparigas tem corrimento vaginal?

e Eu acho que se devia falar mais vezes sobre o0 sexo e 0 que uma relacao saudavel
e ndo, e deviamos ter mais aulas

¢ Orientacdo sexual e identificacdo dos géneros em adolescentes

¢ Inseguranca e duvida sobre a primeira relacao sexual (dores,doencas,pessoa e
idade certa)

e Sexting

e Direitos da mulher/raparigas




Apéndice XlI: Avaliacdo das atividades programadas



Avaliacado das Atividades Programadas

Esta etapa, permite avaliar as atividades programadas e determinar o grau
do cumprimento dos objetivos. Para tal procedeu-se ao calculo dos indicadores
definidos.

Seguidamente realizar-se-4 a avaliacdo das atividades programadas,
primeiramente a avaliacao do indicador de atividade global e, posteriormente para
cada atividade realizar-se-a a avaliacdo dos indicadores de atividade especifico,

de resultado e ainda de satisfacdo quando aplicavel.

Avaliacao da produtividade:

Foram executadas todas as atividades programadas:
Atividade 1: Sessédo de EpS “Crencas e Sexualidade” dirigida aos alunos;
Atividade 2: Folheto dirigido aos Encarregados de Educacéo;
Atividade 3: Criag&o de E-mail dirigido aos alunos;
Atividade 4: Conteudos digitais sobre promocéo da literacia em saude sexual
dirigido aos alunos;

Da avaliacdo do indicador de atividade, foram realizadas as atividades
programadas e atingida a meta proposta (meta: 100%), tendo sido a meta
atingida.

NuUmero de atividades realizadas X100= 4 X 100= 100%

N° total de atividades programadas 4

Avaliacao da Atividade 1 — Sesséo de EpS “Crencas e Sexualidade” dirigida aos
Alunos

Para avaliacdo da Atividade 1, de forma a avaliar o conhecimento adquirido
pelos alunos, aplicou-se um questionario de avaliagéo (Apéndice 1X) constituido
por 10 itens com resposta de Verdadeiro e Falso. Para avaliagdo da satisfagao da
mesma, colocaram-se duas questdes sob a forma de escala, uma sobre a
satisfacdo com a atividade e outra sobre o grau de conhecimento adquirido
durante a mesma, onde cada aluno assinalou o que melhor correspondeu a sua
opinidao desde “Nada satisfeito” a “Muito Satisfeito” e “Nada” a “Bastante” e “Nada”
a “Pouco” e “Mais ou Menos” a “Muito” a “Bastante”, respetivamente. E, em jeito

de conclusdo foi também colocada uma questdo em aberto sem resposta



obrigatdria sobre que temas gostariam de ver abordados de forma a ter uma ideia

das necessidades apresentadas.

Calculando o indicador de atividade:

e percentagem de alunos que participam na atividade 1 (meta: 80%):

N° de alunos presentes na sessao de EpS _ 104 _ 0
N° total de alunos do 9° ano X100= 122 X100=85,2%

e percentagem de alunos que participaram na atividade por turma (meta:75%):

O N otal de alunos da Tuma A~ X100= 55— X100=85.7%
NS o] do alunos da Turma B X100 55— X100=95,5%
R toal do alunos da Tuma G~ X100% ~p{ — X100=80,1%
R toal do alunos da Tuma D~ X100 55— X100=77.3%
S ol do alunos da Tumma £~ X100 50— X100=82.8%

Conclui-se uma adesao bastante satisfatdoria, com adesdo de 85,2% da

populacao alvo e superior a 75% em cada turma.

Calculando os indicadores de resultados de acordo com os resultados do

guestionario de conhecimentos adquiridos (Apéndice X — Gréfico 12) (meta: 70%):

e Percentagem de alunos que identificam dois direitos que influenciam a saude

sexual e reprodutiva.

N° de alunos que identificam dois direitos humanos
que influenciam a saude sexual e reprodutiva x100= 8l  Xx100=77.9%

N° total de alunos presentes na sesséo de EpS 104

NOTA: para aferir a “que identificam dois direitos que influenciam a saude
sexual e reprodutiva” foram formuladas as duas seguintes questbes “Tomar
decisdes sobre o meu corpo € direito de Liberdade” e “Se alguém me pedir para

falar sobre a minha intimidade esta a violar o meu direito a privacidade” com



respetivas respostas Verdadeiro, Verdadeiro) obtendo-se (n=23) erros e 81

acertos, apurando-se que 77,9% dos alunos demonstra conhecimento.

e Percentagem de alunos que identificam duas caracteristicas de uma relacao

saudavel.
N° de alunos que identificam duas caracteristicas
de uma rela(;é.o saudavel X100= 100 X100= 96 5%
NP° total de alunos presentes na sesséo de EpS 104

NOTA: para aferir a “percentagem de alunos que identificam duas
caracteristicas de uma relacdo saudavel” foram formuladas as duas seguintes
questdes “Numa relacdo saudavel entre namorados e ambos podem ter outros
amigos e amigas” e “"Numa relagao existe respeito pela opinido e espago do
outro” com respetivas respostas Verdadeiro, Verdadeiro obtendo-se (n=4) erros e
(n=100) acertos, apurando que 100 alunos, apurando-se que 96,5% dos alunos

demonstra conhecimento.

e Percentagem de alunos que demonstram conhecimento sobre o método

contracetivo que protege contra as IST

N° de alunos que demonstram conhecimento sobre o
método contracetivo que protege contra as IST X100= 4 X100= 71.2%

NP° total de alunos presentes na sesséo de EpS 104

NOTA: para aferir a “percentagem de alunos que demonstram
conhecimento sobre o método contracetivo que protege contra as IST” foram
formuladas as trés seguintes questdes "O preservativo € um meétodo contracetivo
gue previne as Infe¢cdes Sexualmente Transmissiveis”, “A pilula do seguinte € um
método contracetivo que previne as Infe¢cdes Sexualmente Transmissiveis” e “A
pilula é um método contracetivo que previne as Infecbes Sexualmente
Transmissiveis” com respetivas respostas Verdadeiro, Falso, Falso) obtendo-se
(n=30) erros e (n=74) acertos, apurando-se que 71,2% dos alunos demonstra
conhecimento que o preservativo é o unico método que previne IST.

Através do resultado do calculo dos indicadores (calculado através da
percentagem de acertos do questionario de avaliagdo e respetivo raciocinio, acima
descrito, para o célculo de cada indicador), verificou-se que 96,5% foi capaz de
identificar dois direitos humanos que influenciam a saude sexual e reprodutiva,

que 77,9% identificou duas caracteristicas de uma relagdo saudavel, que 71,2%



demonstrou conhecimento sobre o método que protege contra as IST, o que indica
aquisicao de conhecimentos por parte dos alunos.

Ainda de salientar que nas restantes questdes do questionario de avaliacao,
foram obtidos resultados satisfatérios. 91,3%, 90,4% e 89,4% dos alunos
responderam acertadamente as questdes “So € violéncia no namoro quando o ato
de violéncia acontece mais do que uma vez”, “Na primeira relagao sexual a mulher
nunca engravida” e “Os namorados podem exigir ler as mensagens uns dos
outros”, respetivamente.

Conclui-se que foram atingidas as metas propostas (meta:70%), indicando
resultado positivo na aquisicdo de conhecimentos por parte dos alunos. De ressalvar
gue a adesao nas respostas ao questionario de avaliacdo, por parte dos alunos,
foi de 100%.

A atividade decorreu de forma dinamica e interativa. Os alunos que fizeram
parte do projeto demonstraram interesse e participaram de forma ativa nas atividades,
participando em todos os debates, com partilha de ideias, opinides, inclusive
experiéncias e vivéncias dos proprios sobre o tema, suscitados pelos momentos de
“brainstorming”, discussdo de casos praticos, debate, reflexdo e dialogo interrogado
proporcionados ao longo de toda a sessdo sobre crencas, jogos pelas questdes
lancadas durante a apresentacéo, pelo adesdo ao preenchimento do questionario de
avaliacdo e, ainda pela sugestdo de temas para abordar assim como agrado pelo
temas abordados. O resultado satisfatério na aquisicdo de conhecimento refletido na
meta atingida e ultrapassada, podera demonstrar consolidacdo de conhecimento e
contribuir para a volicdo das crencas disfuncionais e, quicd, impactar positivamente
nas relagdes futuras destes adolescentes, bem como numa sexualidade informada e
saudavel.

Relativamente a satisfacdo com a sessao de EpS realizada (Apéndice X —
Grafico 14), a maioria dos alunos mostrou-se satisfeita com a sessdo de EpS
realizada, 45,2% referiu “muito satisfeito” e 41,3% “bastante satisfeito”. Por outro lado,
a maioria dos alunos também considerou que os seus conhecimentos aumentaram
com a sessao realizada (Apéndice X - Gréfico 15), tendo 34,6% referido “mais ou
menos”, 21,2% “muito” e 33,7% “bastante”.

Encontram-se no Apéndice X — Tabela 1 os temas que os alunos gostariam

de ver abordados.



De uma forma precavida, a discente considerou a possibilidade de imprevistos,
no planeamento da atividade, tais como: o atraso no inicio da sesséo, problemas com
a ligacao a internet por parte dos assistentes, tendo preparado uma lista com links de
videos bem como a apresentacao passivel de ser disponibilizada pelo bate papo da
plataforma Teams, caso ocorrera alguma intercorréncia na transmissao e, foi
reservada uma aula assincrona para a atividade, por forma a contar com imprevistos

de tempo.

Avaliacdo da Atividade 2 — Envio de um folheto informativo aos Encarregados
de Educacao

Calculando o indicador de resultado da atividade elaborada.

o .
N° de EE que que receberam o folheto por e-mail X100= 99  X100= 81,1%

N° total de EE 122

Nesta atividade 81,1% dos EE teve acesso ao folheto informativo enviado por
e-mail, tendo sido a meta atingida (meta: 80%). De ressalvar que, numa das turmas,
perante um numero elevado de EE sem endereco eletronico, quando as
circunstancias pandémicas o permitiram, o mesmo foi divulgado pelo diretor de turma
de forma a alcancar maior niumero de EE. Com respeito aos enviados por e-mail,

houve feedback positivo por parte dos EE a agradecer a iniciativa.

Avaliacao da Atividade 3 — Criacao de e-mail dirigido aos Alunos

O célculo do indicador de atividade percentagem de e-mails recebidos e

respondidos (meta 100%).

o . .
N° de e-mails recebidos X100= 1 X100= 100%

N° e-mails respondidos 100

Foram respondidos todos os e-mails recebidos.

Avaliacdo da Atividade 4 — Conteudos digitais sobre promocdao da literacia em

saude sexual dirigido aos Alunos



Calculando o indicador de atividade de percentagem de material de suporte
elaborado para na pagina web do projeto nas redes sociais (Instagram®) (meta
100%):

o L .
N° de publicacdes realizadas X100= 50  X100= 100%

N° total de publicacdes planeadas 50
A meta estabelecida (100%) foi atingida. Foi elaborado todo o material de

suporte planeado (50 publicagbes) e manteve-se uma atividade regular e interativa,
até dia 16 de abril. Posteriormente a esta data, a pagina Instagram®

“saudesexualnadolescencia” mantem-se ativa tendo a data 292 seguidores.



