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RESUMO

Este relatério é um documento que relne o planeamento e a descricdo das atividades
desenvolvidas ao longo do segundo ciclo de estudos, grau mestre, realizado na Escola
Superior de Enfermagem do Porto, para o desempenho das competéncias especificas de

enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria.

Estd composto por dois capitulos principais onde sdo narradas as atividades realizadas
durante o estdagio profissionalizante em diversos niveis de atencdo a populagdo e exposto
um trabalho de pesquisa no ambito da promocdo da saide, nomeadamente no campo da

educacdo sexual nos adolescentes.

Para a aquisicdo de conhecimento em diferentes servicos de Atendimento do Sistema
Nacional de Saude Portugués, foi estipulada a prestacdo de cuidados num servico de
urgéncia pediatrica hospitalar, numa unidade de saude familiar nas diferentes fases do ciclo
da vida e, por ultimo, numa unidade de cuidados a comunidade, nos diferentes projetos

abertos durante o periodo de estagio.

Ao longo do percurso foi possivel perceber quais sdo algumas atitudes e habitos dos
adolescentes no ambito da sexualidade, o que levantou a curiosidade sobre as estratégias
utilizadas na educacdo sexual e reprodutiva que refletem na assuncdo de habitos e

condutas saudaveis.

Assim, foi realizado um trabalho de pesquisa com recurso a metodologia de revisdo
integrativa, através da qual foi possivel afirmar que a sexualidade ndo é uma vivéncia
universal, é conformada de maneira diferente nas varias culturas. Sendo necessario, antes
de realizar qualquer intervencdo relacionada com a sexualidade, estudar a populac¢do alvo e

as suas carateristicas socioculturais.

Destaca-se a escola como o melhor ambiente para a abordagem de uma sexualidade
responsavel, sendo Uteis as estratégias que levam a cabo uma formacao tedrica e utilizam
dindamicas participativas. Ainda mais, identifica-se em varios autores as educagfes para a
saude como meio de desenvolvimento, criando espacos de debate, interacdo e reflexdo

entre adolescentes, docentes e pais.

Palavras-chave: Competéncias; Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria;

Educacdo sexual- Estratégias- Adolescentes.






ABSTRACT

This report is a document containing the planning and description of developed activities
during the second master degree cycle, held in the Escola Superior de Enfermagem do

Porto, for the performance of specific skills of nurse specialist in Community Nursing.

It consists of two main chapters which the activities carried out during the traineeship at
various levels of care to the population and a research work within health promotion are

narrated and exposed, particularly in the field of sex education among adolescents.

For the acquisition of knowledge in different call services of the Portuguese National Health
System, the provision of care in a hospital pediatric emergency service was stipulated in a
family care unit at the different stages of the cycle of life and, finally, a unit care to the

community in different projects opened during the traineeship.

Along the way it was possible to perceive what some attitudes and habits of adolescents in
the context of sexuality are, which raised curiosity about the strategies used in sexual and

reproductive education who reflect the assumption of healthy habits and behaviors.

It was carried out a research project under the methodology of integrative review, through
which it was possible to affirm that sexuality is not a universal experience, is shaped
differently in various cultures. It is necessary, before doing any work related to sexuality,

study the target population and their socio-cultural characteristics

Highlights the school as the best environment for the development of responsible sexuality,
being useful strategies that pursue theoretical training and use participatory dynamics.
Moreover, it is identified in several authors workshops as a means of development, creating
spaces for debate, interaction and reflection among adolescents, professors and even

parents.

Keywords: Skills; Nurse Specialist in Community Nursing; Sexually education- Strategies-

Adolescents
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INTRODUCAO

No segundo ciclo de mestrado em Enfermagem Comunitdria o regulamento da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) fornece trés possibilidades de desenvolvimento
do curso: duas opc¢Oes de realizar uma investigacao cientifica baseada na identificacdo de
necessidades, levantamento de possiveis solucbes ou hipdteses e intervencdo na
populacdo. Esta opcdo é o trabalho dirigido na dissertacdo e trabalho de projeto. A terceira
opcao consiste na realizacdo de um estagio de natureza profissional. Estabelece, mais longe
qgue a vivéncia desta experiéncia na prdtica, a elaboragdo posterior de um relatdrio de
estagio. Este reune a estruturacdo da experiéncia vivida: servicos e locais propostos,
objetivos, descricdo das atividades desenvolvidas, utilidade e justificacdo destas atividades
e por ultimo, uma reflexdo critica dos objetivos atingidos ao longo do estagio. Além de
realizar estagio, o segundo ciclo de grau de Mestre permite a elaboracdo de um trabalho de
pesquisa da literatura num area de elei¢cdo, em base da procura da qualidade nos cuidados

e intervengdes realizadas no campo de Enfermagem, copilado neste documento.

A titulo pessoal, a opcdo da realizacdo de um estagio de natureza profissional justifica-se
com a oportunidade de conhecer de uma maneira mais proxima e exaustiva o
funcionamento dos diferentes niveis do atendimento no sistema portugués de saude.
Nomeadamente no campo da promogdo da saude, da prevenc¢do de doengas nas Unidades
de Saude Familiar (USF) e as Unidades de Cuidados a Comunidade (UCC) e a interligagdo

destas areas com o atendimento no hospital.

Antes de aprofundar nos objetivos propostos para a realizacdo dos estagios, quero assinalar
a base na qual se fundamentam os mesmos. Isto é o regulamento das competéncias do
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, o regulamento das competéncias

doenfermeiro especialista em Saude Familiar, os padrées de qualidade estipulados em cada
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especialidade e por ultimo o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista em

Enfermagem Comunitaria e Familiar em Espanha.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) tém definido as competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas com o objetivo de prover um enquadramento regulador e possibilitar aos

cidaddos o acesso ao que podem esperar do trabalho do enfermeiro.

Estas competéncias descrevem-se de uma maneira pormenorizada pela OE, no Diario da
Republica, 29 série- n2 35- no 18 de Fevereiro de 2011, no regulamento n2 126/2011, em
quatro artigos, divididos em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal;

melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e aprendizagens profissionais.

Na mesma publicacdo das competéncias comuns, no regulamento n2128/2011 (OE, 2011),
sdo tracadas as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de

salide publica. E importante assinalar neste relatério as seguintes competéncias:

-Através da metodologia do planeamento em saude estuda as necessidades da populacdo
possibilitando a criacdo de intervencdes com o fim de prover a comunidade de ganhos em

saude.

-Contribui a capacitacdo da comunidade em habilidades de prevencdo de doencas e

promocdo da saude.
-Integra a implementacdo dos programas do Plano Nacional de Saude (PNS).

-Coopera na vigilancia epidemioldgica através da colheita de dados e as técnicas estatisticas
de andlise e interpretacdo dos dados, ainda mais incorpora as evidéncias cientificas

disponiveis.

Assim o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria deve ter em conta, da mesma
maneira que as suas competéncias, os padrées de qualidade nos seus cuidados,
regularizados por os indicadores publicados no Diario da Republica, 292 série-n2118, o 19 de

Junho de 2015 (OE,2015).

Ja conhecidas as competéncias e os padrdes de qualidade do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitdria e salde publica, torna-se importante para este relatério deixar
constancia da importancia pessoal do conhecimento das competéncias e os padrdes de
qualidade dos enfermeiros especialista em enfermagem em Saude Familiar, ja que estas
equipas estdo em contacto direto com o individuo e a familia em todos os processos da

vida, nos varios contextos da comunidade.



No Regulamento n2 126/2011 estdo estabelecidas as competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem em Saude Familiar, descritas pela OE (2011) no Didrio da

Republica. Estas competéncias sdo:

-A familia alvo dos cuidados. Reconhece e compreende as diferentes formas de estrutura
familiar. Entende a familia em seu conjunto e identifica os niveis de saude de seus

membros.

-Presta cuidados nas diferentes fases do ciclo de vida em todos os tipos de prevencdo

existentes.

O enfermeiro especialista em enfermagem em Salde Familiar também tem em conta os
padrées de qualidade na execucdo de seus cuidados, regularizados pelos indicadores

publicados no Diario da Republica, 22 série-n2124, o 24 de Junho de 2015 (OE, 2015).

Por outro lado, com base nas declaracbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o
“Ministerio de Sanidad e Politica Social” (2010) de Espanha predispde que o enfermeiro
especialista em Enfermagem Familiar e Comunitdria deve ter conhecimentos sobre a
complexidade das pessoas, familias e grupos e das intera¢Ges que se produzem entre eles.
Deve ter conhecimento da comunidade na qual trabalha, assim como a disponibilidade dos
seus recursos. O enfermeiro especialista deve estar preparado para intervir em érgdos de
saude publica, ja que estes influem a saude das familias e das pessoas pelas que esta
composta. Por isso deve participar de maneira ativa na comunidade, no referente aos
programas de saude, nas escolas, nos grupos comunitarios culturais, sociais, religiosos, etc.
Estabelece-se a agdo comunitaria como um elemento essencial nos Cuidados de Saude

Primarios.

Embora no passado a Espanha ndo tivesse um programa formativo de especialista em
enfermagem comunitaria e familiar, o seu desenvolvimento emanou da Declaracdo de
Alma Ata, na década dos anos 80, como um novo modelo de Atengao Primaria. Este novo
modelo de atengdo fixou seus objetivos no planeamento, gestdo e prestagdo dos cuidados
de maneira eficiente, dirigido ao individuo, familia e comunidade, adaptados as
necessidades procedentes das mudangas demograficas, sociais e econdmicos do momento

(Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010).

O objetivo principal da enfermeira especialista em Enfermagem Familiar e Comunitaria visa

cuidados de saude das pessoas, as familias e as comunidades ao longo de seu ciclo vital,

11



12

inseridas em seu ambiente e seu contexto sociocultural nos diferentes ambitos da

promocdo da saude, da prevencdo das doencas, na recuperacgao e na reabilitacdo.

A polivaléncia é uma das carateristicas mais destacaveis da enfermeira especialista familiar
e comunitdria em Espanha. Por isso é importante descrever aqui suas competéncias
(Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010), para um maior entendimento das atividades

realizadas neste segundo ano de mestrado:

-Atencdo clinica ao individuo, familia e comunidade no referente a gestdo, planificacdo e
desenvolvimento de cuidados de acordo com suas necessidades e exigéncias de sadde nos
diferentes niveis de atenc¢do ao longo do ciclo de vida (saude na infancia, adolescéncia,
etapa adulta e idosa; saude sexual, reprodutiva e de género; urgéncias, emergéncias e

catdstrofes no ambito comunitdrio).

-Atenc¢do comunitdria e saude publica, aquelas relacionadas com o desenho de programas
de educacdo em saude, vigilancia epidemiolégica e meio ambiental e controlo da saide em

entornos laborais.

Estas sdo as competéncias mais destacadas da atividade profissional da enfermeira
especialista em sadde comunitaria e saude familiar em Portugal e Espanha. Assim, foram
dirigidas as atividades de estagio em linha com estas atribuicbes e propostos os seguintes
objetivos gerais, desenhados no anteprojeto com o objetivo de aprofundar e complementar
os conhecimentos na drea de enfermagem comunitdria adquiridos no primeiro ano do

mestrado:

-Integrar diferentes equipas multidisciplinares de cuidados de saude integradas no Sistema

Nacional de Saude Portugués.

-Colaborar na concecdo, implementagdo e avaliacdo dos cuidados da familia.

-Colaborar na prestagao de cuidados na comunidade.

-Conhecer os projetos em desenvolvimento na comunidade.

-Realizar uma revisdo de literatura sobre um tema relacionado com a promocdo da saude.

Pretende-se ao longo destas praticas clinicas assinalar a importancia do contacto com a
populagdo para perceber quais sdo as suas necessidades, interesses e duvidas e poder levar
a cabo intervencGes dirigidas ao empoderamento dos utentes na promocdo da saude e na

prevencdo da doenca através de atividades em educacdo de habitos saudaveis.



Da mesma maneira, quando os utentes procuram solugdes aos problemas mais agudos nos
servicos de urgéncia hospitalar, os profissionais tem acesso a informacgao valiosa dentro da
area da enfermagem comunitdria. Por exemplo, nestes servicos é possivel que os
profissionais ensinem ao utente a identificar as situacées que sao de urgéncia, quais sao de
emergéncia e quais podem solucionar-se nas unidades de cuidados primarios. O
discernimento destas diferentes situacdes formam parte do empoderamento das pessoas
na sua saude. Isto forma parte da insercdo do utente na possibilidade de melhorar sua

atencdo no servico, através da diminuicao dos tempos de espera.

Com este pequeno exemplo é possivel mostrar a importancia da interligacdo entre
profissionais dos diferentes servicos de saude para uma completa atencdo das pessoas nos
temas relacionados com a sua saude e na melhoria da qualidade de vida. Por esta razdo é
valorizado a realizacdo de atividades de estagio no hospital no ambito deste segundo ano

de mestrado de enfermagem comunitaria.

Assim, neste segundo ciclo é fornecida pela escola a oportunidade de aproximacdo a uma
instituicdo hospitalar, nomeadamente no servico de urgéncia pedidtrica. Numa perspetiva
pessoal é visto como uma circunstancia excecional para o crescimento como profissional

enfermeiro, ja que ndo tinha estado antes neste servico.

Por outra parte, nos Servigos de Salde espanhdis as competéncias de enfermagem
especializadas nos cuidados a comunidade realiza-se através da formagdo em enfermagem
em salde publica e familiar, o planeamento em satde de grupos/comunidades é elaborado
desde a consulta de aten¢do primaria, ndo sendo possivel uma avaliagdo tdo
pormenorizada como é necessario. Por isso é importante assinalar que minha
aprendizagem em Portugal como enfermeira especialista em Sadde Comunitaria e Saude
Publica é uma mais valia para meu crescimento profissional e pessoal. Isto proporcionard
uma visdo mais abrangente e integral dos cuidados de prevengdo, promocdo e educagao a

comunidade.
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1. AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS NAS
ATIVIDADES DE ESTAGIO.

Este capitulo estd dividido em trés subpontos, concordantes com os periodos de estdgios
realizados nos diferentes niveis de cuidados a populacdo. Com o fim de melhorar a
compreensdo dos servicos realiza-se uma caracterizacdo de cada unidade antes de comecar

com a descricdo das atividades desenvolvidas.

Em todos os médulos sdo definidos os objetivos propostos, as atividades realizadas, e a
seguir sdo descritas de maneira mais pormenorizada, refletindo sobre os conhecimentos

adquiridos.

A escola realizou o desenho de trés periodos de praticas clinicas: o primeiro na Urgéncia
Pediatrica do Centro Hospitalar S3o Jodo do Porto, inseridas numas praticas observacionais.
O resto dentro do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Porto Oriental. Uma parte na

USF Arca d'Agua e depois na UCC de Campanha.
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1.1. Desenvolvimento de competéncias no Servico de Urgéncia

Pediatrica do Centro Hospitalar Sao Joao

Este primeiro periodo de estagios comegou a 26 de Outubro e terminou a 23 de Novembro.
Foram estipulados quatro dias por semana, de segunda a quinta, em turno de manh3,

desde as 8h até as 14h.

O estdgio foi desenvolvido no Servico de Urgéncia Pediatrica no Centro Hospitalar Sdo Joao.
Antes de comecar a falar das atividades desenvolvidas neste estagio realizaremos uma
pequena caracterizagdo do servico e da sua organizagdo para a correta prestagdo de

cuidados.

Caracterizagdo do servico de urgéncia pediatrica do Centro Hospitalar Sdo Jodo

O Servico de Urgéncia (SU) Pediatrica no Centro Hospitalar Sdo Jodo é o Unico na cidade do
Porto, sendo o ponto de referéncia da Zona Norte de Portugal. Da assisténcia direta a
populagdo de Bonfim, Paranhos, Campanha, Aldoar, Matosinhos e Maia, abrangendo uma

populagdo de cerca de 3 milhdes de pessoas.

Da cobertura a todas as criangas até os 18 anos de idade, num acesso livre, direto ou

referenciado por outros profissionais.
O SU pediatrica do Centro Hospitalar Sdo Jodo encontra-se estruturado nas seguintes areas:

-Area de admissdo e rece¢do: Situada a entrada do servico, é o lugar onde é realizado a
admissdo do doente através de procedimentos administrativos. Perto a esta zona estd uma

sala de espera para que o doente aguarde a chamada para o gabinete correspondente.

-Area de triagem: Apds admissdo, o doente e seu acompanhante passardo para esta area,
onde serad realizada uma avaliagdo inicial por uma enfermeira. Esta avaliacdo é feita
baseada num protocolo com base cientifica, o Canadian Pediatric Triage and Acity Scale.
Este sistema permite a classificacdo da disposicdo clinica do utente em termos de
prioridade para o atendimento, em linha com a sua urgéncia. O objetivo deste protocolo é
certificar, de maneira objetiva, que o doente mais urgente é identificado e atendido num

periodo de tempo sem risco. A determinac¢do da prioridade adequada a guiar a tomada de



decisdo realiza-se em trés etapas: o triangulo de avaliagao pediatrico, a queixa principal e as

constantes fisiolégicas. Os niveis de classificagcdo sdo os seguintes:

. Vermelho: doentes emergentes. Os utentes com esta classificacdo necessitam de
atendimento imediato.

. lLaranja: doentes muito urgentes. O tempo de espera é de 10 minutos. Os utentes
necessitam de atendimento praticamente imediato.

. Amarela: doentes urgentes. O tempo de espera é de 60 minutos. Os utentes desta
classificacdo precisam de atendimento rapido, mas podem aguardar.

. Verde: doentes pouco urgentes. O tempo de espera é de 120 minutos. Os utentes
podem aguardar atendimento ou serem encaminhados para outros servicos de saude.

. Azul: doentes ndo urgentes. O tempo de espera é de 240 minutos. Os utentes com este
cor podem aguardar atendimento ou serem encaminhados para outros servicos de

saude.
-Atendimento médico em 6 gabinetes, um deles especifico para as pequenas cirurgias.

-Area de Observacdo (OBS). E um espaco reservado para aquelas criangas ou jovens que
precisam de vigilancia ou tratamento. Prevé-se uma permanéncia até 24 horas nesta area
para resolucdo da situacao clinica, decisdao de internamento ou alta. O espaco esta provido
com nove camas, equipamento para monitorizagdo de sinais vitais e vigilancia continua por

profissionais de enfermagem e médicos.

-Area de emergéncia pediatrica: Este espaco encontra-se perto da entrada do servico, em
frente da area de triagem. Esta drea é uma Sala de Emergéncia, constituida para a rececao,
avaliagdo e estabilizagdo das criangas e adolescentes que apresentam geralmente risco de

vida ou compromisso das fungbes vitais, sendo necessdrio tratamento imediato.

Atividades desenvolvidas

A seguir sao apresentadas as atividades desenvolvidas segundo a direcao da consecugao
dos objetivos especificos propostos neste periodo de estdgio. A estrutura desta parte do

trabalho é: objetivo, atividades desenvolvidas e uma pequena reflexdo final.
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Objetivo: Conhecer a dinamica de trabalho do servico e da equipa multidisciplinar.

Atividades desenvolvidas:

-Reunido com a coordenadora do mestrado em Enfermagem Comunitaria e as chefes do
servico e as tutoras designadas, com o fim de apresentar os objetivos propostos para a

realizagdo deste estagio.

-Visita guiada pelas diferentes areas do SU pediatrico. Observagdo do espaco fisico e sua

funcionalidade adequada ao atendimento infantil.
-Apresentacdo dos objetivos aos profissionais no servico.

-Compreensdo do processo da admissdo, a transferéncia e a articulagdo com outros

servigos, alta e acompanhamento dos utentes na prestacdo dos cuidados.

Foi um desafio pessoal a integracdo neste servico, ndo sendo um local comum de estdgios
no ambito da especialidade de enfermagem comunitéria. E importante assinalar como os
profissionais de salude mostraram-se muito recetivos com nossa presenca ali. Foi uma
demonstracao da qualidade de acolhimento e de articulagdo das diferentes especialidades

em enfermagem para trabalhar juntos.

Assim, o conhecimento da dindmica organizacional e da equipa foi um reto, pelo facto de
ser uma visdo da enfermagem diferente da realidade experimentada até o momento. Por
isso, foi levantado o interesse nesta drea. Com o limite temporal do estagio, a adaptac¢do ao
servigo foi concluida com satisfacdo gragas a todo o pessoal que trabalha no servico,

prestando um acolhimento 6timo para a consecugao dos objetivos delineados.

Embora os profissionais de enfermagem estejam distribuidos em diferentes areas de
trabalho, eles colaboram entre si para realizar, da melhor e mais efetiva maneira possivel, a

prestacdo dos cuidados necessarios.

Objetivo: Adquirir conhecimentos no contexto do atendimento na urgéncia pediatrica.

Atividades desenvolvidas:




-Seguimento do processo de enfermagem no SU pediatrico, consecu¢do dos cuidados que

utente precisa.
-Fomentar o acolhimento das criangas/jovens e familia no servigo.
-Percecdo da articulacdo com os diferentes recursos da comunidade.

-Observacao e aprendizagem do processo de Triagem do utente a entrado no servico.

Embora o planeamento do estagio fosse sé observacional, em seu decorrer tive a
oportunidade de aprender e participar nas diferentes dreas do servico, desde a triagem, a

sala de emergéncia, colaboragdo com os cirurgides, o gabinete de enfermagem e a OBS.

Em todo o SU pediatrico é necessario muita preparacdo para um bom funcionamento, mas
na minha experiéncia pessoal a area de triagem foi o que mais interesse levantou. A area de
triagem é um espaco desafiante, onde o profissional de enfermagem tem uma grande

responsabilidade e independéncia.

O processo de triagem realiza-se com uma pequena entrevista de 2-3 minutos, na qual a
fonte de informacgdo ndo é sé as criancas e os jovens, também é importante escutar os pais
ou acompanhantes. E importante atender & percecdo dos pais sobre a gravidade da
situacdo. A passagem por esta drea foi uma oportunidade para minha aprendizagem na
forma de lidar com a ansiedade e o stress que apresentam as criangas/jovens e os
acompanhantes nestas situa¢des clinicas. Foi um ganho nas minhas competéncias,

nomeadamente na area da comunicac¢do, a empatia, a compressao e a gestdo do stress.

Uns dos objetivos pessoais como enfermeira especialista em enfermagem comunitaria foi ir
ao encontro da importancia da articulacdo entre a atencdo primdria e o atendimento
hospitalar. Através da experiéncia vivenciada na drea de triagem da urgéncia pediatrica
pude observar como muitas das situagdes clinicas que recorrem aos SU ndo sdo urgentes e
poderiam ser resolvidas nos centros de saude. Quando é levantada esta realidade aos pais,
estes mencionam a falta de confiang¢a na resposta dos servigos primarios ou a falta de
convicgao da sua eficdcia. Este facto tem consequéncias diretas na sobrecarga de trabalho
no SU e no aumento do tempo de espera, o que pode pdér em questdo a qualidade dos

cuidados prestados.

Entdo, é importante que os profissionais de enfermagem em contacto com a comunidade e

as familias ensinem aos pais os sinais de alarme que precisam de atendimento urgente. Os
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utentes devem poder confiar nos servicos prestados no atendimento primdrio para a

resolugao dos problemas basicos.

Em linha com esta situagdo presente na urgéncia, surge a oportunidade de investir na
melhora da aquisicdo de competéncias parentais. Todos os momentos de contacto com a
populacdo deve-se aproveitar para adquirir aprendizagem ou mudanga de habitos, para
assim haver obtenc3do de ganhos em saude. E importante assinalar aos pais como todos
formamos parte dos servicos de saude, assim o modo como utilizamos os recursos forma a

realidade em que vivemos.

No gabinete de enfermagem foram executadas algumas das técnicas que ali se realizam,
nomeadamente a colheita de urina por saco coletor em lactentes ou o calculo da dose
necessaria num tratamento farmacolégico. Ndo foram realizadas aquelas técnicas que
precisam de uma formacdo especializada em abordagem pediatrica. Perante isto, tive
oportunidade de colaborar, observar e aprender na configuracdo de um ambiente de
relaxamento e confianca que é necessario criar com as criancas e os pais. Ja foi dito
anteriormente, o servico de urgéncia pedidtrica é uma drea na qual hd muita ansiedade,

nervosismo e stress.

Na drea da pequena cirurgia, estd presente o trabalho em equipa dos diferentes
profissionais do servigo. Assim, pude ajudar no tratamento de feridas ou na realizagdo de
suturas. Da mesma maneira, esta area converte-se numa porta de entrada dos utentes a
sala de OBS. Este produz-se em situagdes em que se necessitam de provas complementares

para confirmar ou denegar a realizagao de uma cirurgia maior.

A OBS é uma darea de controlo. Ficam nesta area aqueles utentes que precisam de uma
maior vigilancia ou quando se quer comprovar a evolugdo da situagdo clinica. A nivel
pessoal pude colaborar no trabalho realizado neste ambito, crescendo em minha
aprendizagem como profissional de enfermagem geral e no dmbito da especialidade de

enfermagem comunitaria.

Objetivo: Adquirir competéncias perante situacdes de urgéncia e emergéncia;

Atividades desenvolvidas:




-Colaborei no atendimento de criancas e jovens na Sala de Emergéncia.

Salientar a importancia das estratégias para gerir as situacdes complexas, manter a calma,
sem deixar que o nervosismo e o stress dominem queros profissionais, quer os pais e quer

as criangas/jovens.

O facto do desenvolvimento deste estdgio em hordrio de manh3, e o curto periodo do
mesmo, penso que foi influente na pouca oportunidade de colaborar nestas situacdes de
atendimento complexas. Ja que os profissionais do SU apontaram que nos outros turnos ha
mais afluéncia de utentes, em consequéncia, também é maior o numero de situacdes de

urgéncia.

Embora o explicado, tive possibilidade de observar e colaborar, na medida das minhas
capacidades, no atendimento de alguns utentes depois de acidentes de trafico ou de
criancas com crises de epilepsia. Por exemplo, pude ajudar na colocacdo do colar cervical e
o plano duro, assim como o acompanhamento destes doentes na realizacdo de provas
complementares de diagndstico. Foi uma experiéncia muito valiosa como profissional de
enfermagem comunitdria, poder tratar com a familia neste tipo de contexto faz-me crescer
como pessoa e como enfermeira, aproximou-me a realidade da qual muitas vezes estamos
separadas. O acolhimento dos pais, acompanhantes e da prépria crianca ou jovem com o
fim de gerir da melhor forma possivel a situagdo foi um dos meus objetivos, o apoio
emocional e a transmissdo da informacdo de maneira gradual e clara, sempre em linha com

os principios éticos que regem a nossa profissao.

Com a realizacdo didria da check-list da Sala de Emergéncia foi possivel a aproximacdo e
esclarecimento de duvidas sobre seu funcionamento e a partilha de experiéncias. Assim,
tive oportunidade de visualizar a necessidade de precisdo organizacional e técnica desta

area da urgéncia pediatrica.

Objetivo: Desenvolver competéncias em relagdo a comunicagdo efetiva com o utente para

melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Atividades desenvolvidas:
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-Criagcdo de um ambiente de confianga para possibilitar o relaxamento da crianga e jovem

no SU.
-Desenvolvimento de competéncias assertivas, empaticas e escuta ativa.
-Fomentacdo da comunicagdo como ferramenta terapéutica.

-Atividades em linha com a educacdo para a saude.

Quando uma crianga, jovem ou adulto da entrada num servico de urgéncia é habitualmente
uma experiéncia traumatica. Nomeadamente, as criancas mostram medo e sentem-se
ameacadas por esse ambiente estranho e desconhecido, ilustrado na procura de protecgdo e
seguranca em seus pais. Embora o contacto com os utentes no SU habitualmente seja
curto, os profissionais de enfermagem tém a possibilidade e a responsabilidade de
conseguir que os utentes sintam-se o mais comodos e confortaveis possivel. O acolhimento
do utente passa pela criacdo de uma comunicacdo efetiva com a assuncao de uma posicao
assertiva, empatica e de escuta ativa. A conquista de uma relacdo de confianca foi alvo da
minha intervencdo, por isso, o contacto com esta realidade foi um desafio no

desenvolvimento de habilidades de aproximagdo com as criancas.

Algumas das estratégias utilizadas foram a brincadeira, a posigdo ao mesmo nivel visual,
falar calmamente e a comunicagao nao verbal. Encorajar a crianga ou jovem para que possa
expressar suas emogoes e preocupagdes é muitas vezes conseguido através da utilizagdo do

siléncio, para ir ao encontro das suas necessidades.

Como ja foi falado, qualquer contacto com a populagdo pode ser uma oportunidade para
esclarecer duvidas ou erros. A educag¢do para a saude pode ser feita em todos os niveis
assistenciais, por isso através de uma comunica¢do efetiva no SU é possivel identificar
necessidades que em outras ocasiGes nao é possivel perceber. Por exemplo, foi realizado
esclarecimento sobre o tratamento da febre em recém-nascido, erros na técnica da
amamentac¢do ou estratégias para prevenir as célicas. Também foram aproveitadas algumas
situagdes para mostrar os recursos da comunidade que podem utilizar antes de recorrer as

urgéncias, como a Linha Saude 24.



1.2. Aquisicao e desenvolvimento de competéncias na USF Arca

d’Agua

O segundo periodo de estagio comecou a 5 de Janeiro e terminou a 3 de Margo. Dada a
disponibilidade completa para a realizacdo dos estagios foram estipulados os dias segundo
a distribuicdo da enfermeira tutora e as necessidades de aprendizagem. Assim, o turno

mais habitual foi das 8h até as 16h, fazendo turnos de tarde esporadicamente.

O estagio foi desenvolvido na USF Arca d'Agua. Antes de comecar a falar das atividades
desenvolvidas neste estagio realizaremos uma pequena caracterizagdo do servico e da sua

organizacao para a correta prestacdo de cuidados.

Caracteriza¢do da USF Arca d'Agua

USF Arca d'Agua estd inserida no ACES Porto Oriental, na freguesia de Paranhos, é
constituida por uma equipe multidisciplinar, com autonomia organizativa, funcional e
técnica. D4 resposta a uma lista de cerca de 13.052 pessoas inscritas, com o trabalho de 7
médicos, varios internos de Medicina Geral e Familiar, 7 enfermeiros dos quais uma tem a
Especialidade em Enfermagem Comunitdria, uma tem a Especialidade em Saude Infantil e
Pediatria e 5 Enfermeiros de Cuidados Gerais, 5 secretarios clinicos, trabalhando em
equipas de saude que prestam cuidados a populagdo inscrita da drea geogréfica
correspondente, garantindo acessibilidade, globalidade, qualidade e continuidade dos
mesmos. O horario de funcionamento da USF é de segunda a sexta-feira das 8 horas as 20
horas. Para as situagGes de doenga aguda fora desse hordrio, os utentes tém um Servico de
Atendimento Complementar. Os Enfermeiros trabalham como Enfermeiro de Familia de
utentes inscritos na lista do respetivo médico, assim ambos em parceria prestam cuidados

de saude holisticos a todos os grupos de risco.

A USF Arca d'Agua estd composta por varios gabinetes para a consulta médica, outros para
a realiza¢do da consulta de enfermagem e dois para executar os tratamentos de feridas e
os tratamentos farmacoldgicos. Especificamente existe um gabinete para as consultas
infantis, decorado com temas infantis para se tornar o mais agradavel possivel a vista das

criangas.

23



24

A carteira bdsica de servigos é:

-Saude infantil (recém nascido, crianga e adolescente).

-Saude materna (vigilancia na gravidez de baixo risco).

-Saude geral de adultos (planeamento familiar, vigilancia e controlo de doencas crénicas).
-Saude geral do idoso (vigilancia e controlo de doengas crdnicas).

-Doenga Aguda.

-Cuidados de Enfermagem.

-Atendimento no Domicilio (profissional médico e profissional de enfermagem).

A agenda semanal das enfermeiras da unidade estd organizada pelas consultas,
estruturando os utentes segundo o tipo de consulta. A duracdo de cada consulta é em
média, segundo a experiéncia, de 15-20 minutos. Neste tempo devem ser executadas as
consultas em questdo e realizados os registos informdticos necessarios: abrir programas de

saude, atualizacdo de indicadores, levantamento de objetivos e registo de atividades.

Sdo reservadas duas horas semanais para realizar visitas domicilidrias, onde se podem
realizar as consultas de vigilancia em saude, executar tratamentos ou assisténcia numa

situacdo aguda.

Na unidade sdo utilizados sistemas informaticos de registo. Os profissionais da unidade
conseguem ter acesso aos registos feitos pelos colegas de outras especialidades e os de
outras unidades de satde. E um sistema facilitador da articulagdo entre servicos de satde,
nomeadamente do sistema de referéncias. Os sistemas informaticos sdo utilizados para a
gestdo clinica, monitorizagao dos resultados, avaliagdo e comunica¢do dentro do proprio

servigo e com o exterior.

Atividades desenvolvidas

A seguir serdo apresentadas as atividades desenvolvidas segundo a dire¢do da consecucdo
dos objetivos especificos propostos neste periodo de estdgio. Organizamos esta parte do
trabalho com os objetivos, seguido das atividades desenvolvidas e de uma pequena

reflexdo. Devido a abrangéncia das competéncias desenvolvidas neste periodo de estdgio,



com a finalidade de facilitar uma melhor compreensdo, sdo divididos os objetivos segundo
acolhimento e funcionamento da equipa e as diferentes consultas de vigilancia: sadde

infantil, saide do adulto e saude do idoso.

Obijetivos:
Conhecer a dinamica de trabalho do servigo e da equipa multidisciplinar.
Integrar a equipa de Saude Familiar.

Abordar a populagdo alvo de cuidados nos diferentes processos de vida.

Atividades desenvolvidas:

-Reunido com a coordenadora do mestrado em Enfermagem Comunitaria e a enfermeira

tutora, com o fim de apresentar os objetivos propostos em este estagio.

-Integragdo na unidade, contextualizagdo do ACES Porto Oriental e compreensdo da

estruturacdo das diferentes equipas.

-Visita guiada pelas diferentes areas da unidade e apresentagdo aos membros da equipa.

A contextualizacdo do ACES Porto Oriental foi dirigida pela diretora de Enfermagem, nesta
reunido estdvamos convocados todos os alunos que comecdvamos estagios na unidade. O
principal objetivo foi o contacto com a forma de organiza¢do dos agrupamentos dos antigos
centros de saude, a finalidade desta divisdo e sua funcionalidade. A nivel pessoal foi
recordar o periodo de estagio realizado no primeiro ano de mestrado realizado na Unidade
de Saude Publica, localizado nesse mesmo prédio. Foi uma apresentagdo estimulante, ja
que tinha a possibilidade de estar no mesmo ACES, com a mesma populagdo, mas com

objetivos totalmente diferentes.

O acolhimento dos profissionais de saude da unidade foi muito bom e a integracdao em seu
trabalho satisfatéria, mais progressiva e facilitadora para todos devido ao maior espago
temporal deste periodo de estdgio. Tive a oportunidade de colaborar com outros

profissionais, ndo sé com a minha tutora, quer com médicos quer com enfermeiras, por
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exemplo, em consultas de cessacdo de habitos tabagicos, administracdo de tratamentos ou

colocagdo do Implanon, o dispositivo anticoncetivo no brago.

Foi muito gratificante participar numa equipa multiprofissional, que trabalham juntos por
objetivos comuns. Todos visam a saude familiar e de cada um de seus membros, nas

diferentes etapas da vida, procurando seu empoderamento e fortaleza.

Objetivo: Adquirir e desenvolver competéncias nas consultas de vigilancia de salde infantil.

Atividades desenvolvidas:

-Seguimento dos recém-nascidos em seu primeiro ano de vida.

-Realizacdo de educacdo para a saude sobre introducdo de novos alimentos, higiene oral e

adocdo de habitos de vida saudaveis.
-Seguimento do desenvolvimento fisico e cognitivo da crianga nas diferentes etapas.

-Planeamento de consultas em idades chave, correspondentes a acontecimentos
importantes na vida do bebé, da crianca e do adolescente, tais como desenvolvimento
psicomotor, socializagdo, alimentacdo e escolaridade. Sempre tentando ajustar as consultas

de enfermagem com as revisdes médicas e o Programa Nacional de Vacinagdo (PNV).

-Realizacdo de educacdo para a saude sobre a promoc¢do da saude (entre as quais adog¢do

de medidas de seguranca para a prevencdo de acidentes) e a prevencdo de doencas.

-Detegdo precoce de situagbes de risco para a saude da crianga. Educagdo para a salde aos

pais sobre os sinais de alarme.
-Realizagdo de registos no Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSlJ) e no registo informatico.

Todas estas atividades foram desenvolvidas segundo a etapa etdria da crianga presente na

consulta.

As consultas de vigilancia devem cumprir uma periocidade e um ndimero de consultas.
Desde o nascimento até os 10 meses de idade fazem 6 consultas, dos 11 meses até o 232

més, as criancas tém que fazer 3 consultas, dos 2 anos até os 13 anos de idade, trés



consultas e, entre os 14-18 anos de idade uma consulta. A idade da consulta nao é rigida,

por isso é fornecido aos pais uma margem de um més para sua realizacdo.
As consultas sdo estruturadas em trés partes:
19Parte: Apresentacdo, intercorréncias desde a ultima consulta e duvidas.

29Parte: Avaliacdo do desenvolvimento do estado ponderal (peso-cumprimento/estatura-
perimetro cefalico), avaliagdo do desenvolvimento psicomotor (reflexos e interagdo com o

meio) e realiza¢cdo de educacdo para a saude sobre promocdo da saude.

3%arte: Atualizacdo do PNV, explicacdo sobre as possiveis reacdes das vacinas,
esclarecimento de duvidas, fornecimento de folhetos informativos, marcagdo da préxima

consulta e realizacdo dos registos informaticos.

Na USF Arca d'Agua era programada a primeira visita 8 mae e crianca no domicilio, apds
alta do hospital. Primeiro o pai deve ir a unidade, inscrever o bebé na USF. Durante o
seguimento da gravidez é aconselhado que o bebé seja inscrito na mesma unidade que os
pais, com o fim de que toda a familia em seu conjunto seja tratada pelos mesmos

profissionais de saude.

Por diversos motivos, ndo tive oportunidade de vivenciar a primeira consulta domiciliaria

de nenhuma criang¢a, mas a enfermeira tutora explicou-me como se desenvolvia.

Na visita domicilidria faz-se a colheita dos primeiros dados registados da crianca, na
unidade: dados estato-ponderal (peso, cumprimento e perimetro cefélico), o tipo de
alimentacdo (materna ou adaptada) e realizacdo da avaliagdo da aprendizagem de
habilidades e conhecimentos transmitidos previamente junto a mudanga para a nova
realidade da familia. Esta visita domicilidria é aproveitada para o esclarecimento de
dividas, para realizar promogao da parentalidade e para fazer uma pequena introdugao a
primeira consulta do bebé na unidade com um més de idade. Assim, é explicada a
cobertura da USF, as consultas de seguimento da crianga que sdo uniformizadas com o PNV
e sdo explicados os objetivos que fixa o PNS para as consultas de vigilancia em saude

infantil.

Seguindo o calendario vacinal fornecido pela DGS (Anexo 1), sdo administradas as vacinas
correspondentes com a idade das criangas durante as consultas de vigilancia de saude
infantil. Efetuei educagdes para a saude sobre as reag¢des das vacinas administradas e

salientei a importancia da vigilancia sobre as mesmas. Com a enfermeira tutora foi
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realizada uma pesquisa na lista de utentes desta unidade de salde para comprovar que
todos tinham as vacinas administradas, de acordo com sua idade e os que necessitavam

estava agendada para a proxima consulta.

A seguir fazemos uma abordagem das tematicas das educagdes para a saude que se
realizam focando os aspetos mais importantes dependentes da idade da crianca, que

realizei nas consultas de vigilancia infantil.

Consulta do 12 més e 22 més

Realizam-se educacdo para a saude sobre: o aleitamento materno ou alimentacao
adaptada, os cuidados de higiene do bebé, prevencdo do eritema da fralda, cuidados da
pele, posicionamentos, cdlicas (origem, prevencdo e tratamento), prevencao de acidentes e
promoc¢do da seguranca, escolha de brinquedos adequados ao seu desenvolvimento, os
cuidados perante situagdes comuns como a diarreia, a hipertermia e os vomitos, e por
ultimo os sinais de alerta no bebé e os servigos disponiveis de atendimento antes de acudir

ao servico de urgéncia.

Nas diferentes consultas que pude assistir foram reforcadas as educacgées para a saude para
a identificacdo dos sinais de alarme e as situacdes que precisam de atendimento urgente.

Os pais refletiram, reconhecidos, sobre a utilidade da informacgao.

Na consulta do 42més é incorporado na educag¢do para a saude a introducdo de novos

alimentos, por ser no 52 més que muitas vezes é comecada a ingestdo de diferentes
alimentos para além do leite. Durante as diferentes consultas foi explicado como, que

alimentos e a periocidade de introducdo dos mesmos.

Outro aspeto importante abordado nesta consulta é o tratamento da conciliagdo familiar; a
incorporacdo da mae ao trabalho, se tém alguém na familia que possa cuidar do bebé ou se

vao para o infantario.

Na consulta do 62 més a educagdo para a saude continua na linha da introdu¢dao de novos

alimentos, o nascimento da denti¢do e a importancia da higiene oral. Foi muito satisfatério
perceber como introdugdao de habitos sauddveis faz-se de maneira precoce, ndo sé por
parte da conscientiza¢cdo dos profissionais de saude, também pelo envolvimento dos pais

na conduta saudavel de seus filhos.



A partir da consulta do 92 més é incorporado a vigilancia sobre o desenvolvimento da

linguagem. Este aspeto é muito importante ja que muitas vezes os problemas de

desenvolvimento sdo ignorados ou passam despercebidos.

A partir do 12 ano de vida a crianga, com raras excec¢oes ja come todo tipo de alimentos, e
embora o comeco do cuidado da higiene seja precoce, hda muitas criangas que nao
conseguem introduzir estes habitos na vida didria. Nesta consulta dos 12 meses é
reforcada, na educacdo para a saude, a importancia da higiene para a prevencdo das
doencas orais, nomeadamente as cdries. Existe atualmente mitos sobre a denticdo de leite,
habitualmente muitos pais acham nao ser necessario cuida-la por o facto de ser substituida
posteriormente pela permanente. Na consulta de enfermagem é importante desmitificar
muitos erros que ainda perduram na populacdo e fazer perceber o prejuizo no

desenvolvimento dental das criangas.

Nesta etapa as criancas mexem-se, aparece a curiosidade e comecam a gatinhar. E muito
importante avisar aos pais da necessidade de maior atencdo aos passos de seu filho para

prevenir acidentes.

Na consulta dos 15- 18-24 meses pude observar como os miudos comegcam a desenhar, a

criar tracos, tém vergonha, comecam a falar ou a reconhecer partes de seu préprio corpo. E
importante saber conhecer o desenvolvimento normal da crianga, saber quais sdo os

parametros normais e quais precisam de ajuda de profissionais.

A medida que os bebés crescem é surpreendente como todos temos influéncia no seu
desenvolvimento, ndo sé socialmente mas também na sua personalidade. Os filhos
assumem os habitos dos pais e das pessoas que tém em seu ambiente, copiam tudo. E isto
€ mais observdvel a partir dos 2-5 anos de idade, quando comegam a perceber normas e

criam uma rotina.

Na consulta dos 5-6 anos é realizado o seguimento do PNV e a consulta de vigilancia em

saude de acordo com a idade. Nesta consulta é valorizada a adaptagao ao infantario e é
realizada preparacdo para a entrada na escola. Era falado sobre a rotina do menino/a quer
na escola quer em casa: os habitos de leitura, as atividades de jogo o os hdbitos de
televisdo e computador. E também avaliada os comportamentos alimentares e reforcado o
habito do pequeno-almogo e o lanche a meio da manha. E ainda muito importante abordar
o tema do sono, quantas horas e a qualidade deste sono, muitos meninos vdao ensonados

para a escola por causa de um mau sono, de poucas horas, por pesadelos ou por uma falta
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de controlo dos esfincteres durante a noite. A crianga de 5-6 anos ja compreende a sua

rotina e é possivel falar sobre estes aspetos.

A avaliagdo da higiene oral e a detecdo precoce de possiveis problemas dentarios é
realizado através desta consulta de saude infantil com a articulacdo da consulta de higiene

oral por meio do cheque dentista.

As competéncias que adquiri e desenvolvi de relacionamento com as criangas e jovens
foram muito Uteis, pois constatei que é necessdrio utilizar a escuta e a compreensdo para
criar uma boa relagdo de confianca com eles e assim eles sentirem-se seguros e nao
enganados. O utente é alvo de nossos cuidados, seja crianca, jovem, adulto ou idoso, nao é
um espetador das nossas intervengbes, como tal temos que atender a determinados

principios comunicacionais e éticos.

Quando o calendario vacinal esta completo sdo poucas as criangas que acodem a consulta
de enfermagem em continuagdo com as consultas de vigilancia. Sé tive a oportunidade de
realizar uma consulta dos 14 anos, nenhuma dos 10-13 em meninos, e ndo coincidi com
meninas para a administragdo da vacina contra infe¢cdes por Virus do Papiloma Humano

(VPH).

Nesta consulta dos 14 anos foi realizada uma explicacdo sobre as mudancas perante a
puberdade que o menino ja estava experimentando. No inicio o adolescente mostrava
sinais de estar envergonhado e desconfortdvel, mas pouco a pouco, depois das nossas
explicacOes, sentiu-se mais confortavel para fazer alguma pergunta. Foi uma experiéncia
interessante, ja que pude apreciar como as criangas ndo devem ser consideradas incapazes
de perceber as explicagdes sobre determinados assuntos. E importante reforcar aos pais a
necessidade de falar com os seus filhos. Desde os 9-10 anos as criangas comeg¢am a
perceber mudangas no seu corpo e quando ndo compreendem o porqué dessas mudangas
aparecem os complexos resultando em timidez e inseguranga, ainda mais acentuada

quando a ocorréncia é precoce.

Objetivo:Adquirir e desenvolver competéncias nas consultas de vigilancia da gravidez de

baixo risco.

Atividades desenvolvidas:




-Adaptacdo a nova situacdo da parentalidade, compreensdo da nova situa¢do, modificacao
fisiolégica corporal e emocional, processo adaptativo a gravidez. Ajuda no processo de

transicao.
-Integrar cuidados durante a gravidez e a consulta do puerpério.

-ldentificacdo e orientacdao perante complicacdes e fatores de risco que podam afetar a

gravidez.

-Promocao da saude através de educacdo para a saude com distintas tematicas: Doencas
evitaveis pela vacinacdo, saude oral da grdvida, preparacdo a parentalidade, amamentacao,
consumos nocivos, cuidados na alimentacdo, detencdo precoce de diabetes gestacional e

situacdes de pré-eclampsia.
-Gravidez n3do planeada.

-Referenciacdo para preparacdo ao parto e parentalidade.

A vigilancia das grdvidas na USF tem como objetivo avaliar o bem-estar materno e fetal
durante todo o processo através da histéria cinica e dos dados de cada consulta, ainda mais
com os exames complementares de diagndsticos realizados no hospital de referéncia,

sendo neste caso o Hospital Sdo Jodo.

O seguimento do bem-estar materno e fetal é consequente da dete¢do precoce de fatores

de risco que possam desviar o curso normal da gravidez.

Assim, todos os dados sdo registados no Boletim de Saude da Gravida (BSG), tais como os
antecedentes maternos e paternos do casal, seus préprios dados da histéria clinica como o
grupo sanguineo e dados de seguimento de saude da gravida como a evolugdo do peso
durante a gravidez, a tensdo arterial ou os resultados dos exames complementares. Tudo
fica registado no BSG, assegurando a circulacdo de informagdo relativa a gravidez através

de todos os profissionais de saide que tém contacto com a gravida.
O esquema de consultas de vigilancia na USF é o seguinte:
-Primeira consulta o mais precocemente possivel antes das 12 semanas de gravidez.

-Apds a primeira consulta a periocidade devera ser cada 4-6 semanas até as 30 semanas de
gestacdo, cada 2-3 semanas entre as 30 e as 36 semanas e cada 1-2 semanas apos as 36

semanas até o parto.
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-Entre as 36 e as 40 semanas, o casal tém direito ao acesso a uma consulta no hospital onde

venha a ocorrer o parto.

Durante meu estagio nas consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco o mais
importante para a minha experiéncia pessoal foi a relacdo de confianca criada com as maes,
ponto importante para a avaliacdo da saude mental das grdvidas. Esta relacdo entre o
profissional e a gravida permite resolver todas as duvidas que possam aparecer durante o
processo da gravidez. Estas mulheres estdo perante mudancgas corporais e emocionais e
todos os apoios que elas possam receber para a adaptacdo a nova situacdo é uma das

intervengdes mais importantes no trabalho da enfermeira de familia.

Tive oportunidade de trabalhar com mulheres de diferentes idades em gravidezes precoces
nao planeadas em mulheres jovens e gravidezes mais tardias. Sendo estas uUltimas o padrao
mais habitual, populacdo mais idosa que engravida de forma planeada, com seus riscos

inerentes.

Realizei avaliacdo do estado ponderal, aconselhando sobre o ganho de peso adequado
durante a gravidez, explicacbes sobre os rastreios analiticos e ecograficos ao longo da
gravidez e profilaxia de imunizagdo nas grdvidas Rh negativas ndo sensibilizadas as 28

semanas de gestac3o.

Foi interessante as entrevistas sobre a mudanca de habitos nocivos, como o consumo de
substancias tais como o tabaco ou alcool. E possivel perceber a grande motivacdo das
futuras mdes, a mudanga do pensamento, como por sua saude ndo foram capazes de
mudar os habitos téxicos mas por seu filho sdo capazes de fazer o necessdrio para seu bem-

estar.

Sublinhar que nenhuma das gravidas que acudiram as consultas de vigilancia foram
acompanhadas pelo pai, ndo sendo assim nas consultas de preparacdo ao parto e a

parentalidade que tive oportunidade de assistir na UCC de Campanha.

A partir da 282 semana de gestacdao a mulher era encaminhada para as aulas de preparacao

ao parto e a parentalidade através da USF.

No referente a promoc¢do da salde da mulher e ao correto desenvolvimento fetal foram
realizadas educacGes para a saude, no ambito da alimentacdo equilibrada e completa, o
exercicio fisico moderado (necessario durante esta etapa para melhorar o ténus muscular,
a forga, a resisténcia e as posturas adequadas para reduzir os edemas, aliviar lombalgias e a

obstipacdo consequente de um excesso de sedentarismo), a saude oral (devido ao aumento



do risco de agravamento de problemas orais pelas alteragdes hormonais durante a gravidez
e foi falado a existéncia dos cheques dentista, como acesso a cuidados preventivos,

diagndsticos e curativos), entre outras.

Uma parte importante nas consultas de vigilancia é a explicagdo dos desconfortos
consequentes da gravidez normais e os sinais e sintomas de alarme que precisam da

procura de um servico de saude.

Pude observar o empoderamento das mulheres nas consultas de vigilancia, como seu
conhecimento evolui e sua seguranca incrementa-se. Foi muito gratificante e frutifero ter a

possibilidade de assistir e colaborar nas consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco.

Objetivo:Adquirir e desenvolver competéncias nas consultas de saude do adulto.

Atividades desenvolvidas:

-Intervencdes de controlo da HTA.
- Intervencodes de controlo da DM.
- Consultas de Planeamento Familiar (entre os 15- 54 anos)

- Consultas de prevencao e vigilancia oncolégica (a partir dos 50 anos).

Uma das principais causas de morbilidade e mortalidade no mundo e em Portugal, em
particular, sdao as doengas cardiovasculares, consequente da presenga duma elevada
percentagem de fatores de risco como a obesidade, a hipercolesterolemia, a HTA, a DM, o
tabaquismo ou o sedentarismo. O ideal é a prevenc¢ao destas doengas através da educagdo
para saude antecipatéria, promovendo a assuncdo de habitos saudaveis nas criancas e
jovens. Quando a HTA ja é diagnosticada a melhor estratégia é a promocdo da aceitacdo do
estado de doenca, a gestdo do regime terapéutico, a fomentacdo do desenvolvimento de
competéncias de autocontrolo da doenca, identificando os fatores de risco e atuar para os

minorar ou os eliminar.

Através das consultas de vigilancia de doencas crdnicas como a hipertensdo e a diabetes

pretende-se a estabilidade destes problemas de saldde. Desta forma, os utentes com
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evolugdo positiva no controlo da HTA sdo vigiados uma vez ao ano pela equipa
multiprofissional da USF, e os utentes diabéticos bem controlados devem vir a consulta

cada 6 meses, duas vezes por ano.

A maior parte dos utentes hipertensos ndo tém uma causa médica identificdvel, como
doencgas renais ou perturbagdes hormonais, pelo que este tipo de hipertensao sé é tratavel
através da modificacdo de habitos de vida e o seguimento do tratamento farmacoldgico. Na
consulta de enfermagem é tratada a mudanga de habitos como a diminui¢do do sal nas
refeicdes, o aumento do exercicio fisico ou a diminuicdo do peso. Tive a experiéncia de
utentes bem controlados, com uma boa evolucdao da tensdo arterial. A enfermeira de
familia tutora esta ha muitos anos nesta USF e conhece como vivem todos os utentes da
sua lista e sabe quais sdo as suas dificuldades a hora de realizar exercicio fisico e quais sdo
os pontos onde podemos incidir para fomentar um estilo de vida mais saudavel. Pude
vivenciar a exploracdo dos pontos fortes das pessoas através da elaboracdao dos objetivos
em equipa com os utentes, ja que nao é realista estabelecer intervencdes que a pessoa nao
pode ou ndo quer realizar. O envolvimento dos doentes, e se possivel os seus familiares, no

seu processo de doenca, é a intervengdo mais importante dos nossos cuidados.

A pessoa envolvida no seu processo de doenca hipertensiva sabe quais sdao os fatores
modificdveis em sua vida que influenciam na evolugao favordvel da doenga, e assim
também é consciente da importancia da sua colaboracdo e do seu esforco. O tratamento da

hipertensdo é um compromisso para a vida.

Com o controlo da DM, o utente deve saber que se gerir a doenga eficazmente pode atrasar
o inicio das complicagdes (doenga cardiovascular, nefropatia, neuropatia, amputagdo e
retinopatia) e reduzir a morbilidade e mortalidade associada a esta patologia. Pretende-se
diminuir a incidéncia da diabetes tipo 2 em grupos de risco pela idade. O utente conhece a

doencga e suas complicacBes, sabe identificar os sinais e sintomas de hiper e hipoglicémias.

Atuar sobre os fatores de risco que podem provocar o desenvolvimento de diabetes é a
forma de trabalhar a prevencao primaria, por exemplo, pessoas com sobrepeso, que tém

uma vida sedentaria podem a vir contrair hipertensao ou dislipidemia.

A prevencdo secunddria fomenta-se no diagndstico precoce da doenga e na adaptagdo do
utente a nova situac¢do. Tive oportunidade de trabalhar esta forma de preven¢do com um
utente hipertenso. Foi diagnosticado de diabetes tipo 2 através da consulta de vigilancia da
HTA. Foram realizadas educacbGes para a saude para a administracdo e controlo do

tratamento insulinico. Pouco a pouco foram estabilizados os indices glicémicos com



consultas periddicas de vigilancia e as educagdes para a saude contribuiram para a
mudanca de habitos de vida, especificamente no aumento de nimero de refeicGes, com

menor quantidade e com o aumento da atividade fisica do utente.

Na prevencao terciaria trata de impedir-se a aparicdao de complica¢des relacionadas com a

diabetes.

Assim, o trabalho realizado na USF de Arca d'Agua visa a prevencdo secunddria e tercidria.
Seu objetivo principal é a diminui¢cdo dos parametros glicémicos através de um tratamento
adequado que inclui as intervengdes dirigidas a educar, aconselhar e vigiar o doente, seus
familiares ou cuidadores, na situacdo de doenca crdnica. As intervengdes olham para a
autovigilancia, a gestdo e adesdo ao regime terapéutico, promove o autocuidado nas
atividades da vida didria na medida do possivel, planeando cuidados e promovendo a

revisdo em intervalos regulares com o fim de avaliar os possiveis riscos.

Através de um regime dietético correto, uma atividade fisica ativa e a adesdo a autogestdo
da doenga e ao tratamento farmacoldgico os utentes diabéticos podem viver de forma

sauddvel e plena, com uma prevengao continua das complicacdes.

Na consulta de enfermagem de vigilancia da Diabetes Mellitus sdo avaliados e registados
diferentes parametros que constituem os determinantes de saude dos utentes diabéticos.
Assim, sdo recolhidos o indice de Massa Corporal (IMC); a tensdo arterial; os habitos
alimentares, de exercicio fisico ou tdxicos; e é realizado o processo de prevencdo do pé

diabético.

Um ponto muito importante do controlo diabético é a integridade dos pés e a valorizacdo
da sensibilidade e do estado vascular do pé através da palpag¢do do pulso pedioso dorsal e o
pulso tibial posterior ou com o uso do doppler. Na avaliacdo do pé é examinado a pele (cor,
temperatura, edema, fissuras e calosidades), as unhas, as deformidades dsseas ou as lesGes

interdigitais (maceragdo, micoses, fissuras).

Os cuidados na prevencdo do pé diabético sdo simples, as pessoas com diabetes, seus
familiares ou cuidadores devem ser educados na higiene, hidratacdo dos pés, no
reconhecimento dos agentes agressores e na eleicdao de um calgado adequado. Com estes
pilares no cuidado da pessoa diabética é a ferramenta mais Util na luta contra as futuras
possiveis complicagdes que podem aparecer. As equipas multiprofissionais da USF Arca

d'Agua fazem um investimento forte nestes cuidados de prevencdo primaria da lesdo do pé
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diabético através de pelo menos duas consultas ao ano, se todos os parametros avaliados

estdo corretos.

Por meio da observacdo sistematica do pé é detetado o risco vascular, neurolégico e lesGes
da forma mais precoce possivel, parte fundamental da conservacdo da qualidade de vida

nestes doentes.

A populacgdo diabética com a que pude trabalhar foi em maior percentagem de tipo 2, bem
autocontrolados nos parametros alimenticios e de atividade fisica, mas muitos de eles
precisavam de conseguir diminuir o peso. O maior descontrolo aparecia na avaliagdo do pé:
o calgado ndo era o correto, um alto percentagem apresentavam micoses nas unhas e
maceracdo nos espacos digitais. Esta populacdo tinha o estado vascular conservado e a
sensibilidade presente, em maior ou em menor medida, mas em todos foram avaliados

positivamente.

Na minha opinido a consciencializacdo da popula¢do estd mudando de forma positiva. As
pessoas comecam a compreender a importancia do autocuidado, pouco a pouco os
profissionais de saude vdo ser mais valorizados como educadores, a prevengdo e ou

controlo das doencas crénicas sdo a nossa principal forga.

Esta experiéncia na consulta de vigilancia do doente diabético foi motivadora na minha
formacdo profissional como enfermeira especialista em comunitaria. Estive presente para
comprovar o valor da educacdo em saude em primeira pessoa, os passos ja dados e os
objetivos cada vez mais atingidos. A mudanca de habitos é uma tarefa muito complicada,
mas com o trabalho dos profissionais e o estimulo da populagao na assung¢ao de estilos de

vida sauddveis ha uma visdo de esperanga.

Por ultimo, nas consultas de satide do adulto foi trabalhado o Planeamento Familiar. Uma
area que nao tinha explorado anteriormente na minha experiéncia pessoal e de que gostei
muito. Os cuidados a prestar em saude sexual e reprodutiva sdo servigos, técnicas e
métodos que visam a saude e bem-estar sexual, dando resposta as necessidades dos

homens e mulheres, nesta drea, ao longo da vida dos individuos.

As atividades principais das consultas de Planeamento Familiar sdo a promocdo da salde
através de linhas de aconselhamento e informagdo sexual, anatomia e fisiologia da
reprodugdo, a prevengao e diagndstico precoce das ITS, do cancro do colo do Utero e da

mama, possibilitar informacdo sobre os métodos contracetivos, fornecer os contracetivos



gratuitamente, prestacdo de cuidados pré-concecionais e monitorizar a tensdo arterial,

peso e indice de massa corporal.

O instrumento de trabalho que contem a informacdo relativa a salide da mulher é o
Boletim de Salude Reprodutiva/Planeamento Familiar (BSR/PF). Este contribui a articulagdo

e interligacdo entre os cuidados de saude primarios e os cuidados hospitalares.

Este boletim recolhe informacdo sobre a histdria familiar e antecedentes pessoais,
antecedentes obstétricos, episddios de referéncicao interdisciplinar, registo de dados de
consultas pré-concecionais, registo da realizacao e resultados de citologias e mamografias,

e o registo do fornecimento de contracetivos.

Na consulta de Planeamento Familiar as atividades que pude realizar foi o fornecimento de
diferentes métodos anticoncetivos, assim como a implantacdo do método anticoncetivo no
braco ou Implanon. Trabalhei junto a enfermeira tutora e a médica de familia no rastreio do
cancro do colo de uUtero e da mama. N3o tive oportunidade de trabalhar com homens a

consulta de Planeamento Familiar.

Na entrega de contracetivos orais e preservativos procurava-se evitar o deslocamento
desnecessario dos utentes a consulta. Por isso, fornecia-se no caso dos contracetivos orais
6 blisters aos utilizadores habituais. Assegurava-se desta maneira a controlo e seguimento
da pessoa no maximo cada 6 meses. Gostei muito deste seguimento porqué é a
oportunidade de falar ndo sé sobre os efeitos secundarios que utentes podem
experimentar, também é a forma de aproximar os nossos cuidados ao ambito sexual,

muitas vezes esquecido pela drea reprodutiva.

Através das consultas de fornecimento dos tratamentos do controlo da fertilidade levamos
o seguimento das mulheres no rastreio do cancro de colo de uUtero e as educacbes para a
saude para a auto palpacdo da mama. Assim a partir da entrada de uma mulher na consulta
de Planeamento Familiar é realizada a primeira citologia cervico-vaginal, com o objetivo de
detetar lesdes pré-cancerosas do colo do Utero. As recomendagdes da DGS estabelecem a
realizacdo periddica deste exame pela falta de sintomas destas lesdes. Ndo tive nenhuma
primeira consulta de Planeamento Familiar mas pude encaminhar varias utentes a

realizacdo da citologia.

Foi levado a cabo educagdo para a saude para a aprendizagem e refor¢co da auto palpagao
da mama no reconhecimento de lesGes mamarias. Foi incentivador realizar esta educagao

para a saude em mulheres de todas as idades, algumas de mais idade nunca foram
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ensinadas na auto palpacdo e foi um reto pessoal fazer perceber na utente a importancia

desta atividade ainda que ja tenha comecgado a fazer mamografias periddicas.

Esta drea da saude e muito jovem, foi e é ainda hoje um espago arraigado ao tabu e a
vergonha. Ha muito trabalho por fazer, mas estamos no bom caminho, no caminho da
igualdade, a equidade e a educacdo antecipatdria, ainda mais em Portugal através do
acesso gratuito aos métodos contracetivos ou a implantacdo da educacdo sexual na escola,

por exemplo.

Objetivo: Adquirir e desenvolver competéncias nas consultas de saude do idoso.

Atividades desenvolvidas:

-Promocéao do envelhecimento ativo.

-Promocado da saude mental.

-Fomento de estilos de vida saudaveis.

-Controlo de doencas crénicas.

-Vacinagao contra a gripe.

-Intervengdes de capacitagao de prestadores de cuidados.

-Visitas domiciliarias.

No ocidente é aplicado o termo "idoso" aos maiores de 65 anos, sendo aquele que
identifica a pessoa com o estado de velhice em seu Ultimo quarto da vida quando o declinio
do organismo mais se intensifica. Verifica-se com o avanco tecnoldgico da atualidade uma
melhoria nas condi¢Ges de vida e de acesso aos cuidados de saude, representando um
aumento da esperanca de vida e também, em consequéncia, um aumento da possibilidade
de desenvolvimento de morbilidades e comorbidades, constituindo uma perda na

autonomia.

Revela-se assim uma tendéncia de envelhecimento positiva devido a consciencializa¢do de
que cada pessoa é o principal agente em sua saude, embora todas as pessoas ndo

envelhecem da mesma maneira pois o envelhecimento é resultado da acdo de



componentes bioldgicos, sociais e psicoldgicos, influenciado por fatores inerentes ao

proprio individuo e fatores inerentes ao meio ambiente.

O envelhecimento constitui una diminuicdo da qualidade de vida da pessoa devido a
elevacdo do nivel de dependéncia no cumprimento das necessidades fundamentais. Este
aumento da dependéncia representa uma mudanca na estrutura familiar, a pessoa idosa
precisa de ajuda nas atividades da vida didria e essa perda da autonomia e controlo sobre si
mesmo necessita de suporte para diminuir a velocidade de incapacidade e aumentar a

autoestima.

A promocdo do envelhecimento ativo revela-se como uma forma de ver o novo processo de
vida, na promocdo do funcionamento motor e cognitivo, tentando manter a autonomia e a
independéncia pessoal o maximo de tempo possivel. Fomentar a visdo da terceira idade
como uma mudanca nos papéis sociais, familiais e comunitdrios, ndo como uma perda de

papeis.

As atividades desenvolvidas na USF em torno do envelhecimento favoravel sdo a promocao
individual e familiar de habitos de vida saudaveis através de uma alimentagao equilibrada,
gestdo do sono, exercicio fisico e atividades de estimulo das fungbes cognitivas. Assim,
conseguir viver de forma saudavel e independente o maior tempo possivel deve constituir o

objetivo principal da pessoa idosa.

A adaptacdo destas pessoas as doengas crdnicas, como a hipertensdo ou a diabetes, é um
de nossos principais retos. O ensino sobre a sua responsabilidade no percurso da doenca e
a importancia do trabalho em equipa com os profissionais de saude. A maioria das pessoas
idosas com hipertensdo ou diabetes costumam deixar-se cuidar por outros, prefere
desligar-se do novo processo. Nos estdgios o habitual foi ver a mulher ou os filhos como
prestadores de cuidados, gestores do tratamento farmacolégico e incentivadores de estilos

de vida saudaveis no casal.

As perdas de maior autonomia aparecem em doengas que supdem uma perda cognitiva
progressiva, de evolucdo prolongada, incapacitantes e crbnicas, como as deméncias. Estes
doentes precisam de suporte em todas as atividades basicas da vida didria, muitos deles
vivem em casas mal acondicionadas, atendidos por familiares que, na maioria dos casos,

estdo sobrecarregados pelas exigéncias emocionais e instrumentais inerentes ao processo.

O bem-estar dos cuidadores é merecedor da nossa atencdo como um dos objetivos

principais, ja que a sua capacita¢gdo no desempenho das competéncias intrinsecas ao papel
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assumido depende a satisfacdo das necessidades da pessoa cuidada. Assim, a articulagao
entre os cuidadores informais e os formais é um pilar fundamental, nomeadamente com os
profissionais que trabalham a saude familiar e comunitédria. Uma pessoa ndo pode cuidar se

nao é cuidada.

A USF presta cuidados a domicilio a este tipo de doentes, tentando ofertar a maxima ajuda
possivel na gestdo da doenca, educagdo para a saude ao principal prestador de cuidados,
promoc¢do da saude oral, abordagem da incontinéncia, prevencdao dos efeitos da
polimedicacdo, fomento do descanso e sono, gestdo do acesso aos servicos e recursos da
comunidade, detecdo e eliminacdo de barreiras arquitetdnicas e prevencao de acidentes

domeésticos.

1.3. Desenvolvimento de competéncias na UCC de Campanha

O terceiro periodo de estagios comecou o 15 de Marco e terminou o 2 de Junho. Dada a
disponibilidade completa para a realizacdao dos estagios foram estipulados os dias segundo
as atividades das enfermeiras da unidade e as necessidades de aprendizagem. Assim, nao
existiu um turno restrito, a assisténcia a unidade de estagios foi estabelecida por dias em
coordenagdo com a enfermeira chefe e a disponibilidade das enfermeiras que trabalham na

UCC.

O estagio foi desenvolvido na UCC de Campanha. Antes de comecar a falar das atividades
desenvolvidas neste estagio realizaremos uma pequena caracterizagdo do servigo e de sua

organizagao para a correta presta¢ao de cuidados.

Caracterizacao da UCC de Campanha

UCC de Campanha esta inserida no ACES Porto Oriental, na freguesia de Campanh3g, é
constituida por uma equipe multidisciplinar de 6 enfermeiros, um médico, um assistente
social, um fisioterapeuta, um terapeuta ocupacional, um psicélogo, um nutricionista e um

higienista oral, que garantem globalidade e qualidade nos seus cuidados. Sua drea



geografica de atuagdo abrange a freguesia de Campanha e do Bonfim, e a sua atividade de
articulagdo com outras Unidades Funcionais (UF) realiza-se mediante um modelo de
referenciacdo, através do qual assegura-se a continuidade dos cuidados e o cobrimento das

necessidades basicas dos utentes.

O horario de funcionamento da UCC é de segunda a sexta feira, das 8 horas as 20 horas, e
fins de semana e feriados, das 9 horas as 17 horas, para cuidados programados na Equipa

de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

A UCC de Campanha estd composta por um espaco fisico composto por dois gabinetes de
gestdo e registo das intervengGes e um armazém de material. O trabalho na UCC realiza-se
fora da unidade fisica, nos domicilios dos utentes e em espagos da comunidade para a

realizacdo das atividades comunitarias.

Assim, a carteira de servicos de uma UCC esta composta pela contribuicdo ao diagndstico
de saude da comunidade, por o planeamento e a execu¢do de programas dedicados a
promoc¢do da saude e a prevengdo de doenca, tais como o PNSE. No que se relaciona com
grupos de risco, levam-se a cabo projetos com criangas em risco, intervengdao em familias e
grupos vulnerdveis, coopera-se com outras UF em acgGes dirigias ao utente e promovem a

formacao técnica no apoio domicilidrio através da ECCI.

Os projetos de intervencdo que se trabalham na UCC de Campanha s3o:
e Saude escolar:

-Inclusdo escolar.

-Programa Regional de Educagdo Sexual em Saude Escolar (PRESSE).
-Programa Alimentagdo Saudavel em Salde Escolar (PASSE).
-Gabinete de Informacg&o e Apoio ao Aluno (GIAA).

-Educacdo para a saude em estilos de vida saudaveis.

-Programa Nacional de Saude Oral.

e Parentalidade:

-Preparacao para a parentalidade.

-Preparagdo para o parto.

-Apoio amamentagao.
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-Massagem ao bebe.

-Recuperagdo pds-parto para puérpera.

-Apoio domicilidrio as recém-mamas e aos recém-nascidos.
e (Criangas e jovens em risco:

-Acompanhamento multidisciplinar a criangas e familias desfavoraveis e com fatores de

risco.

-Articulacdo com a Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), rede social e equipas

de saude familiar.

e ECCI

Atividades desenvolvidas

A seguir serdo apresentadas as atividades desenvolvidas segundo a direcdo da consecucado
dos objetivos especificos propostos neste periodo de estagio. A estrutura desta parte do
trabalho é realizada pelo enunciado do objetivo, atividades desenvolvidas e uma pequena
reflexdo final. S3o divididos os objetivos segundo as atividades desenvolvidas em Saude

Comunitaria, Parentalidade e ECCI.

Objetivo: Conhecer a dinamica de trabalho do servico e da equipa multidisciplinar.
Integragdo na equipa da UCC de Campanha. Abordar os projetos de intervengdes ativos no

momento do estagio.

Atividades desenvolvidas:

-Reunido com a coordenadora do mestrado em Enfermagem Comunitaria e a enfermeira

tutora, com o fim de apresentar os objetivos propostos para este estagio.

-Integracdo na unidade, contextualizacdo das freguesias de Campanhd e Bonfim,

aproximacao as suas necessidades.

-Visita guiada pela unidade e apresentagao aos membros da equipa.



Em diferentes reunides com a enfermeira chefe da unidade, a coordenadora do Mestrado
em Enfermagem Comunitdria e a enfermeira tutora do mestrado foram definidas as
atividades a desenvolver durante este periodo de estagio. De facto, nem todos os projetos
que se levam a cabo na UCC estavam ativos ou numa fase 6tima para nossa intervencgao,
por isso, na primeira reunido a enfermeira chede apresentou os projetos ativos da unidade,
em que podiamos colaborar, sendo estes as atividades relacionadas com a sadde materna,
as intervencdes realizadas na ECCI e os projetos abertos na comunidade. Estes foram alguns
dos que integram a Saude Escolar, como o PASSE, o PRESSE ou o Programa Nacional de
Saude Oral, e fomos convidadas a participar na XXIII Feira da Saude na freguesia de Bonfim,

0 18 de Maio, sobre Diabetes.

Nomeadamente, nesta primeira reunido foi falada a possibilidade de assistir a sessdes de
trabalho do PRESSE, relacionado com o meu interesse sobre a educacdo escolar para o meu
projeto de intervencdo. Finalmente esta atividade ndo p6de acontecer, sendo levantada
outra proposta, mais abrangente para meu trabalho como aluna de mestrado sobre a

criacdo de uma aula de educacao sexual executada por mim.

O acolhimento das profissionais da unidade foi excelente, podendo acrescentar a minha

experiéncia ao trabalho numa unidade que visa a comunidade.

Objetivo: Adquirir e desenvolver competéncias nos programas de Saude Comunitaria.

Atividades desenvolvidas:

-Assisténcia na execucdo no Programa Nacional de Saude Escolar: Educacdo na higiene
pessoal em criangas do infantario e em duas aulas do 19 ciclo, incluindo a higiene oral, e
participacdao num diagndstico de situagcdo em jovens sobre habitos toxicodependentes em

parceria com a USP do ACES Porto Oriental.

-Planeamento de uma atividade em educagdo escolar sobre o desenvolvimento da
puberdade e as mudancas vivenciadas neste periodo na Escola Sdo Roque da Lameira, para

uma turma de 32 ano com 22 alunos entre os 9-10 anos.

-Assisténcia na apresentacdo dos projetos de informatica dos alunos da escola do Cerco,

um deles realizado em parceria com o ACES Porto Oriental.
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-Colaboragao na XXIIl Féria da Saude de Bonfim sobre a Diabetes.

-Acompanhamento na primeira visita ao domicilio de uma familia vulneravel. Pedido de

parceria da escola pela falta de higiene que uma aluna apresentava.

A escola é o lugar para a aprendizagem, o espaco de escolha para o intercambio de ideias e
conhecimento, ainda mais, estabelece-se como o ambito de construcdo fundamental da
identidade da crianca e do jovem. Por tudo isto, a escola é o sitio ideal para o
desenvolvimento da promocdo da salude e a prevencao da doenca através da educacdao em
saude. As criangas e jovens estdo em continua mudanca, sendo mais facil a assuncao de

habitos de vida saudaveis que a troca de uns para outros.

Os projetos em que participei foi a higiene em diferentes faixas etarias e o diagndstico de

situacdo de hdabitos toxicodependentes em jovens.

Na turma dos pequeninos de 3-4 anos da Escola de Sao Roque da Lameira foi tratado o
tema da higiene. No inicio for relembrada a aula anterior com a enfermeira, os dentes, as
suas funcbes e os cuidados necessdrios para uma boa conservacdo. As criancas
demostraram boa aprendizagem dessa aula, pois ao apresentar o tema desse dia "a

higiene" os alunos instantaneamente relacionaram a higiene com os dentes.

O tema deste dia foi a "higiene da pele", numa dindmica participativa a enfermeira
formulava perguntas, estimulando os meninos a manter a atengdo. Foi falado sobre a pele,
a frequéncia com que se deve lavar e a maneira de o fazer, a importancia da hidratagdo, a
lavagem das maos, sua técnica e por ultimo, a roupa, para aproveitar e falar de habitos e
tarefas que eles devem assumir pouco a pouco. Assim, foi reforcado o que todos devem
fazer antes de deitar-se a dormir e ao sair da cama. Com esta atividade participativa sdo
conhecidas como sdo desenvolvidas as rotinas na crianga, seus habitos, para redirecionar os

costumes prejudiciais para a sua saude.

A atividade teve uma duragdo de 30 minutos, assim foi possivel que os meninos ndo
tivessem tempo de entediar-se, manifestando concentracdo e fixagdo de novos

conhecimentos.

O tema da "higiene da pele" foi tratado com outras dois turmas, em criangas de 6 e 9 anos.
A estratégia foi a mesma que com os meninos do infantario, a dindmica participativa. Eu

tinha pensado que nesta ocasido seria mais complicado conseguir captar sua aten¢do, mas



estava enganada, desde o principio até o final da apresentacdo os meninos tiveram vontade
de intervir e responder as perguntas levantadas. Nestas idades os meninos ja tratam da sua
higiene sozinhos, mas algumas vezes tratam sem muita atencdo algumas partes do seu
corpo, insistimos na necessidade de tomar banho depois das aulas de desporto e na
possibilidade de usar desodorizante para evitar cheiros desagradaveis durante as aulas
posteriores. Assim, foi reforcada a tomada de banho e a mudanca de roupa diaria. No caso
dos meninos de 6 anos foi falado sobre os piolhos e os cuidados a ter para prevenir a

transmissao de uns para os outros.

A seguinte atividade relacionada com a Saude Escolar foi a participacdo num diagndstico de
situacdo sobre os habitos toxicodependentes em jovens da cidade do Porto, através de
guestionarios sobre os habitos de jogos, apostas e compras online, consumo de alcool,
tabaco ou outras sustancias psicoativas. Pude assistir a duas sessdes, num dia foi, junto a
enfermeira chefe na Escola de Ramalho Ortigdo, onde se encontram cursos vocacionais e
profissionais, e na segunda sessdao fomos, junto a equipa da USP do ACES Porto Oriental,
para realizar o preenchimento do questiondrio nas varias turmas de 792, 99, 129 e os cursos
vocacionais e profissionais da Escola Bdsica e Secundaria do Cerco. Em geral, todas as
turmas colaboraram, tiveram uma boa atitude, amostrando curiosidade sobre a finalidade
do questionario. Nos cursos vocacionais foi onde os alunos mais distraidos estavam,
procuravam qualquer possibilidade para brincar, tinham uma atitude mais infantil. Sempre
insistimos no carater voluntario da sua colaboracao, e todos no final tiveram vontade de
participar. Foi muito enriquecedor tratar com adolescentes, mesmo sé sendo para

preencher um questionario, trabalhar as estratégias de comunicagao e motivagao.

Com as experiéncias dentro da escola pude observar o valor da saude escolar e o ambito
que gostaria de trabalhar através do estagio, a Saude Sexual antecipatdria. Depois de tratar
com criancgas e adolescentes vi como, de igual forma como o tema da higiene é tratada
desde pequenos e mais tarde é possivel falar de higiene intima sem perceber sensa¢des de
vergonha, outras tematicas também seriam abordadas de melhor forma se sdo explicadas
desde pequenos. Acho que quando a sexualidade deixe de ser um tema tabu, sé
preservado para o entendimento dos adultos, os adolescentes adotarao posi¢des de maior

respeito entre eles e serdo mais responsaveis na sua vivéncia da sexualidade.

Porém, foi planeada, junto a enfermeira Vitdria, uma interveng¢do na Escola de Sdo Roque
da Lameira com 22 meninos de 32 ano do primeiro ciclo sobre o desenvolvimento e as

mudancas vivenciadas na puberdade. A atividade consistia numa apresentagdo sobre a
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puberdade com apoio de material audiovisual de animac¢do, depois realizacdo de dois
desenhos, um do corpo feminino e outro do corpo masculino com as alteragdes que
surgem durante a puberdade e, por ultimo, comentar os erros, as duvidas e clarificacdo de

conceitos.

No dia da intervengdo estiveram na aula 15 meninos, a atividade em geral foi muito bem
recebida pelos alunos e pela professora, que participou na explicacdo de conceitos novos e
no reforco de matéria ja estudada anteriormente. O filme foi reproduzido duas vezes, no
principio e no fim da atividade para avaliar se a atitude perante o tema mudava apds das
explicacOes e o jogo. Na primeira reproducdo surgem risotas, mas na segunda se percebe
mais seriedade e atencdo. No filme surgiram palavras desconhecidas para eles como
"autoestima", e por iniciativa prépria foram-na procurar no diciondrio, interatuando entre

eles e connosco.

Depois de visualizar a primeira vez o filme, dividimos a turma em dois grupos e cada um fez
um desenho completo dos carateres secundarios num homem e numa mulher. Na mulher
falaram da menstruacdo, que ja conheciam, e do homem perguntaram sobre o esperma,
situacdo que foi aproveitada para relembrar o aparelho reprodutor, que ja tinham

estudado.

A avaliagdo desta intervenc¢do foi positiva, os miudos estiveram contentos e se criou um
ambiente agradavel, onde eles podiam levantar perguntas e entre todos conseguiamos
responder-lhes. Os desenhos dos corpos ficaram na aula para explicar em outro dia aos

alunos que ndo puderam assistir o que foi aprendido esse dia.

A seguinte atividade que tive oportunidade de assistir na escola foi a apresenta¢do dos
projetos de informatica que os alunos da Escola do Cerco tinham desenvolvido durante o
ano letivo. Um grupo de alunos tinham um projeto de desenho de uma aplicagdo para
telemoveis que ajudaria os doentes com deméncias a levar uma vida mais auténoma. Esta
aplicagdo tem conteuldos de interesse para eles como dados de identificagao, localizagdo ou
avisos para a realizagdo das atividades da vida didria. No processo de criagdo o grupo de
alunos pediu uma parceria com o ACES Porto Oriental, nomeadamente com a UCC de
Campanha. Pelo periodo de estéagio coincidir com o final do ano letivo ndo pude participar
ativamente nesta parceria mas pude observar a articulacao existente entre a unidade e a
comunidade, neste caso a escola. E gratificante ver como os alunos reconhecem os recursos

gue estdo a sua disposicdo e os utilizam para sua aprendizagem.



No que se refere a articulacdo entre a unidade e a comunidade, uma das estratégias
escolhidas para que a populagdo adquira conhecimentos sobre a importancia dos
determinantes de saude no fomento da qualidade de vida, através da promocado da saude e
a prevencao da doenca, sdo as feiras da salde. Nesta ocasido a minha colega e eu pudemos
trabalhar junto da UCC de Campanhd e a USP do ACES Porto Oriental na XXIIl Feira da

Saude de Bonfim sobre a Diabetes.

Durante a feira contou-se com a participa¢do dos Agrupamento de Escolas da Freguesia de
Bonfim, ACES-Porto Oriental e outras instituicdes e organismos publicos. Ao longo do dia
foram desenvolvidas uma séria de atividades ludicas, promovidas pelas entidades

presentes.

Em coordenacdo com a enfermeira chefe, a minha colega e eu criamos um folheto dirigido
a populagdo sobre a alimentacdo saudavel (Anexo 2) e organizamos uma pequena atividade
chamada "o semaforo dos alimentos". A finalidade desta atividade foi que os utentes
pegaram em imagens de diferentes alimentos e os colocassem num color do semaforo

segundo a frequéncia com que devem ser consumidos:
-Vermelho: alimentos que devem ser consumidos de forma limitada.
-Amarelo: alimentos que devem ser consumidos com moderacao.

-Verde: alimentos que podem ser consumidos todos os dias, favorecedores do crescimento

e da saude.

Quer os folhetos quer a atividade do semaforo foram muito bem acolhidos pelas criangas,
adolescentes, adultos e idosos. Através da atividade foram comentados alguns habitos da

alimentagdo dos utentes que participaram e corrigidos alguns mitos sobre alimentagao.

No que se refere a atengdo a familias vulneraveis, pude colaborar na avaliagdo inicial de
uma situacdo de risco sociofamiliar. A escola, num pedido de parceria, fez referéncia de

mas condig¢des higiénicas em duas meninas, irmas.

Na primeira visita domicilidria o objetivo principal foi a colheita de informagdo para a
realizacdo de uma avaliagdo inicial da familia em seu conjunto. Os instrumentos de

avaliacdo utilizados foram a entrevista aberta e a observagao.

Nossa intengdo com esta visita ao domicilio foi a compreensdo da estrutura interna e
externa da familia, seus processos em desenvolvimento e o modo de funcionamento para

direcionar nossa prética para a capacitagao familiar efetiva.
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Os dados obtidos foram os seguintes: Familia nuclear formada por 5 membros, o casal e
trés filhas, recebem apoio da avé materna. A mae fala de uma ma relagdo com os avos
paternos. O pai teve um acidente laboral que afeta o desenvolvimento atual da sua
atividade laboral, de baixa remuneracdo e a mae encontra-se desempregada. As condicdes
de habitacdo ndo sdo boas, espacos nado divididos, pequenos, edificio residencial com

humidades e gretas.

Falamos com a mae das filhas, fazemos educacdo para a salde sobre a higiene diaria,
fornecemos vdrios kits de higiene oral e algumas cremas hidratantes. As respostas e a

atitude da mae foi positiva, valorizou a nossa visita e reconheceu a nossa ajuda.

A mde apresenta sintomas de impoténcia e tristeza ao falar da situacdo familiar, do
acidente de seu marido e a falta de dinheiro. Recebe ajudas comunitdrias e estdo a espera

de uma vivenda social.

Esta visita domicilidria permite-nos realizar uma avaliacdo global da situacdo familiar.
Encontramos na mde sinais de depressdo e tentamos incentiva-la para que marque
consulta com o médico. A salde mental é muitas vezes pouco valorizada pela pessoa que se
encontra mal e nés, como profissionais, devemos procurar que seja cuidada, fomentar a

comunicacdo intrafamiliar e a expressao de sentimentos.

Objetivo: Adquirir e desenvolver competéncias em Saude Materna e obstétrica.

Atividades desenvolvidas:

-Assisténcia a varias aulas tedricas e praticas de preparacdo para o parto.
-Espetadora e colaboradora nas aulas de preparacdo para a parentalidade.

-Participagao no curso de massagens para bebés e reabilitacdao pds-parto no puerpério.

Esta drea tinha um importante interesse para meu desenvolvimento como enfermeira pela
aproximacdo a questdes que envolvem a gravidez, o parto, o puerpério e a parentalidade

tratadas de uma forma prd-ativa, no ambito da educacao.



Através das consultas de vigilancia da "gravidez de baixo risco" na USF de Arca d'Agua tive
oportunidade de comecgar neste processo de cuidados continuados ao longo de toda a
gravidez, tratando as grdvidas de maneira individual, agora junto as profissionais que
trabalham a saude materna na UCC de Campanha pude aproximar-me a area de educacao

em grupo, pratica e tedrica.

Esta area é especifica das profissionais especialistas em Saude Materna e Obstetricia, mas
como enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria, com especial interesse na
Saude Familiar, penso que esta experiéncia sé faz com que a minha aprendizagem esteja
em continuo crescimento, e assim trabalhar melhor no cuidado holistico dos utentes,
através do conhecimento do funcionamento das muitas areas de promocdo da saude e

prevencao da doenca.

Sendo duas as enfermeiras especialistas em Saude Materna e Obstetricia na UCC de
Campanh3, ja que atendem as gravidas da freguesia de Campanhd e Bonfim, tive a
oportunidade de assistir as aulas de preparacdo para o parto e para a parentalidade,
exercicios pds-parto e massagem do bebé com as duas profissionais, pudendo assistir ao

tratamento das varias temdaticas em dois grupos diferentes de trabalho.

As aulas sobre parentalidade e preparacdo para o parto na freguesia de Campanha
dividiam-se na parte tedrica, nos exercicios pélvicos com a bola de pilates e nos exercicios

de respiragao.

No inicio da aula tedrica era relembrado os temas tratados em sessdes anteriores e falava-
se sobre as duvidas que tinham surgido, articulando com os temas novos. Assim, na aula
que pude assistir a enfermeira falou, por exemplo, sobre as células estaminais, os sinais de
parto ou amamenta¢do e alimentacdo com leite adaptado para o bebé. S3o aulas
interativas, onde a enfermeira especialista ndo sé fala e as gravidas escutam, nestas
sessdes todo o grupo interfere, levanta as suas duvidas ou crengas que tém . Ainda mais,
durante as aulas praticas, sobre os exercicios pélvicos e as técnicas de respiracao eficaz
para o parto, também tinham oportunidade de participar. Assim, os temas nas aulas nao

eram fechados.

Na freguesia de Bonfim a enfermeira aborda um tema em cada aula. Por exemplo, a aula
tedrica na que estive foi sobre o pds-parto: os tipos de internamento no hospital, a pele
com pele com o bebé, a ictericia ou as vacinas que s3o administradas no hospital.
Posteriormente foi falado sobre o desenvolvimento da crianga, o papel parental e as

consultas de vigilancia infantil, insistindo assim na continuidade dos cuidados.
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As aulas de preparagdo para a parentalidade constituem um processo dinamico de
aprendizagem, onde é fomentado a participacdo ativa, o intercambio de experiéncias e

medos. Todas estas sessdes procuram a diminui¢do da ansiedade perante a nova situacao.

As aulas de reabilitacdo pds-parto e massagem ao bebé ultrapassam o seu objetivo
primordial de beneficios para a mae e o bebé, sendo também um espaco de partilha de
experiéncias entre pais, confissdes e duvidas. S0 momentos de relembrar as aulas pré-
parto sobre assuntos que nao ficaram esclarecidos. Os pais mostram-se agradecidos de ter
a possibilidade de estar presentes nestas aulas que oferecem bem-estar fisico as maes e

estimulam a ligacdo entre os pais e o bebé.

A comunidade acomoda uma oportunidade de intervir em conjunto com os pais com o
objetivo de ajudar, ensinar, esclarecer, respeitar e criar empatia, para assim construir uma

relacdo de confianca que quer ir ao encontro das necessidades e desassossegos.

Objetivo: Adquirir e desenvolver competéncias na ECCI.

Atividades desenvolvidas:

-Admissdo de novos utentes. Colabora¢do na primeira visita da equipa ao utente no seu

domicilio.
-Participacdo no tratamento de feridas.

-Promogdo da capacitagdo dos cuidadores informais no processo de cuidar da pessoa com

dependéncia, em contexto domiciliario.

-Assegurar o domicilio como o lugar de exceléncia, reunir as condi¢es basicas de higiene e

conforto.

-Colaboracdo nas educag¢des para a saude sobre a sonda de Gastrostomia Endoscépica

Percutanea (PEG).

-Participacdo na prestacdo de cuidados paliativos na fase terminal da vida.

A ECCI é um conjunto de profissionais cujo objetivo principal é a prestacdo de servicos

domicilidrios derivados de uma avaliagdo integral realizada desde uma visdo médica, de



enfermagem, e a trabalhadora social, entre outros. Os utentes alvo desta ECCl sdo pessoas
em situacdo de dependéncia, utentes cuja situagdo encontra-se entre a doenca e o
restabelecimento da salde ou pessoas numa fase terminal da vida, de maneira que nao
podem realizar as atividades da vida didria de forma auténoma. A ECCI encontra-se na UCC

ja que se apoia nos recursos da comunidade e do centro de saude correspondente.

Meu objetivo principal foi tomar contacto com o funcionamento da ECCI, suas carateristicas
e a aquisicdo de competéncias em cada processo de trabalho. Esta experiéncia, para além
de ser completamente nova para mim, permite-me perceber mais de perto o meio em que
estas unidades se inserem. O tempo de estagio estabelecido para a ECClI ndo me permitiu
seguir um processo completo mais tive a oportunidade de acompanhar nas diferentes fases

em utentes diferentes, menos na alta da unidade.

Assim, foi com a equipa a uma primeira visita domicilidria de um novo utente da unidade,
colaborei na colheita de dados através de entrevista ao cuidador principal para a realizacao
de uma avaliacdo integral do utente, com o médico, a enfermeira e a trabalhadora social. A

familia estava composta por um casal, e o filho, cuidador principal de ambos.

O utente tinha sido referenciado por necessidade de tratamentos diarias no domicilio por
apresentar Ulceras por pressdo e encontrar-se em situacdo de dependéncia. O utente
estava encamado ha um ano e tinha uma urostomia. No dia da primeira visita a urina tinha
saido do saco coletor e a cama estava toda molhada. Ajudamos o cuidador a mudar a roupa
da cama e a fazer a higiene ao seu pai de maneira correta. O cuidador ndo possuia
conhecimentos na realizagdo da higiene basica. A cama ndo tinha colchdo anti escaras mas
tinha grades. A casa ndo se encontrava em boas condi¢bes higiénicas. O filho ndo tem um
trabalho remunerado e os recursos econémicos que possui sdo dos pais. O filho defendia
que a casa estava em boas condi¢cbes e ndo reconhecia a falta de limpeza da mesma.

Apresentava sinais de sobrecarga frente aos cuidados de seus pais.

O conjunto de intervengdes selecionadas decorrentes da avaliagdo integral visavam
melhorar as condi¢ées de vida e bem-estar do utente em situacdo de dependéncia,
garantindo os cuidados no domicilio das Ulceras de pressdo e o apoio ao cuidador principal
através da realizagdo de educagdo para a saude sobre cuidados bdsicos que o seu pai
requer. A intervencdo educativa é essencial ao objetivo de aumentar a qualidade de vida do
utente, ja que os esfor¢os desenvolvidos para garantir a capacidade do seu cuidador para

cuidar, refletir-se-do no seu bem-estar.
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O ECCI faz um trabalho fundamental no cuidado das pessoas dependentes, ja que é
importante avaliar o ambiente em que vive a pessoa. O escrito anteriormente pode
exemplificar como a falta de capacidades no cuidador principal e as mds condi¢bes da

habitagdo ndao poderiam ser detetadas durante uma consulta no centro de saude.

A primeira visita do enfermeiro, da médica que da apoio a UCC/ECCI e da trabalhadora
social, permitiu-me perceber como é executada a entrada dos utentes na unidade, e a
necessidade de articulacdo de todos os recursos humanos disponiveis para a realizacdo de
uma avaliacdo integral que dé lugar ao planeamento de intervencdes e objetivos reais para

a obtencao de ganhos em saude dos utentes.

No que ao tratamento de feridas se refere pude colaborar na realizacdo do penso das
Ulceras de pressdo, o que me permitiu conhecer e manipular materiais que desconhecia no
gue diz respeito a técnicas e tipos de pensos, assim como ao tratamento de uma

amputacdo de perna num doente diabético.

Acudimos ao domicilio de um doente com Alzheimer que tinha colocado recentemente
uma sonda PEG. Nesta visita foi aproveitou-se para falar com a cuidadora principal sobre as
carateristicas desta ferramenta para a nutricdo enteral: foi ensinada sobre os cuidados a ter
ao estoma e a sonda e a alimentacdo; insistimos na necessidade de realizar a higiene oral
dois vezes ao dia; assinalamos as possiveis complicagdes habituais que deve vigiar como a
irritacdo ou infegdo da pele em torno ao estoma, a obstrugdo da sonda, a saida da sonda ou

a fixagdo desta a pele e instruimos na atuagao pertinente em cada caso.

A possibilidade de ensinar no domicilio estes e outros procedimentos que estdo presentes
na vida didria da pessoa constitui uma mais valia. Os cuidados em volta da PEG sdo
explicados em outros ambientes como no hospital ou no centro de saude, mas no domicilio
é onde o utente ou o cuidador informal tem que enfrentar-se com esta nova situagao,

sendo onde surgem mais duvidas, e onde mais efetivo é a aprendizagem.

Por ultimo, quero mencionar o trabalho da ECCI no que se refere aos cuidados paliativos e
ao final da vida. Eu tive experiéncia em cuidados paliativos num centro especializado em
Espanha, e mesmo assim que fora especializado e com umas medidas de privacidade muito
boas, ndo ha maior exceléncia neste tipo de cuidados que a possibilidade de os fornecer no

domicilio.



A ECCI presta cuidados para o controlo de sintomas e dor, facilita apoio psicoldgico,
assegurando a continuidade nos cuidados. Assim, assegura alivio ao doente e a familia,

melhorando a qualidade de vida sem sair de seu ambiente quotidiano.

Pude acompanhar uma das enfermeiras da equipa ao domicilio de uma doente em situagao
terminal. A familia participava de maneira ativa nos cuidados e tinham sido fornecidos
recursos para controlar as possiveis situacdes dificeis que pudessem apresentar-se.
Também, devido a fase em que se encontrava a utente, a ECCl ajudava a familia a lidar com

a perda préxima.
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2. ESTRATEGIAS EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

No planeamento deste trabalho um dos objetivos foi a realizacdo de um trabalho de
investigacdo na drea de promocdo da saude. O ambito de eleicdo foi o papel de
Enfermagem na assuncdo de hdbitos e condutas das pessoas relacionadas com sua
sexualidade. A questdo levantou o meu interesse pela vivéncia no periodo de estagios
realizados na USF Arca d'Agua, onde foi integrada na consulta de planeamento familiar e o
controlo oncoldgico. Estes sdo as dreas nas que tive contacto com a experiéncia sexual dos

jovens e dos adultos.

Nomeadamente, chamou a minha atengao o comego precoce das relagbes sexuais dos
jovens, tendo tido uma utente com 14 anos de idade na consulta de planeamento familiar.
O motivo da consulta era a aduisicido de métodos anticoncetivos orais. Ela vinha
acompanhada pelo namorado, uns anos mais velho. Eles ndo levantaram questdo nenhuma
ou duvidas relacionadas com a sexualidade ou seus riscos, mas a atitude prevalente em

ambos era de vergonha.

E entdo, muitas questdes relacionadas com a vivéncia da sexualidade nos jovens invadiram
meu pensamento. Foi neste momento quando tive consciéncia dadrea que queria
explorar. Percebi que o enfermeiro de familia ndo tem muitas oportunidades no contacto
precoce com os adolescentes onde tratar o tema da sexualidade. Muitos jovens nao
chegam a conhecer a unidade de saude familiar como um recurso onde eles podem
adquirir informacdo e falar das mudancas que vivem neste momento da vida.
Habitualmente eles vdo acompanhados nas consultas infantojuvenil pelos pais,

nomeadamente a mae, e a maioria ndo apresentam uma relagdo de confianga para falar
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sobre a sexualidade. Na atualidade este tema continua sendo um "tabu" para muitas

pessoas.

Assim, a drea de interesse foi falado com as tutoras do projeto e foi apresentada a
possibilidade de investigar dentro da educagao escolar, nomeadamente em saude sexual e
reprodutiva. A abordagem desta drea produz-se no ultimo periodo de estagios, na UCC de

Campanha.

A eleicdo da linha de investiga¢do foi definida com ajuda da Enfermeira coordenadora da
UCC de Campanhde as minhas tutoras. O fornecimento de documentagdo sobre o
Programa Regional de Educacdo em Saude Sexual e Reprodutiva e a aproximacdo a
educacdo escolar pela unidade foram os pilares fundamentais na eleicdo de elaborar um

projeto de investigacdo sobre as estratégias educacionais utilizadas na area.

2.1. Introdugao

Tendo em conta um dos objetivos propostos antes do inicio do estagio, o conhecimento da
articulagdo das unidades de saude portuguesas, ainda mais na procura da promogdo da
saude e na prevencdo da doenca de acordo com o Sistema Nacional de Saldde Portugués,
sentimos necessidade de estudar e aprofundar os nossos conhecimentos sobre o

“Tratamento da Saude Sexual e Reprodutiva”.

A parceria entre as escolas e o Sistema Nacional de Saude Portugués visa pela introducado
de projetos de promocdo da salde, e estes sdo responsabilidade das Unidades de Saude
Publica (USP). Por conseguinte, todas as unidades do agrupamento de centros de saude
(unidades de cuidados na comunidade, unidades de saude familiar, unidades de cuidados
de salde personalizados ou unidades de recursos assistenciais partilhados) devem
constituir equipas multidisciplinares no desenvolvimento de atividades no ambito da saude

escolar, nomeadamente em saude sexual e reprodutiva.

Os objetivos das intervengGes sobre saude sexual das equipas de saude escolar encontram-
se recolhidos numa orientagdo do Programa Nacional de Saude Escolar (DGS, 2010).

Destacam os seguintes:



-Apoio na implementacdo dos projetos de promoc¢do e educacdo, no ambito da saude

sexual e reprodutiva, em meio escolar.

-A equipa de saude escolar serd a ligacdo entre os alunos e as diferentes areas de saude,
assim como aos recursos disponibilizados pelos servicos, nomeadamente os meios de

contracecao e prevencgao de infe¢cdes sexualmente transmissiveis.

-Sujeito aos recursos existentes e a dindamica local, as equipas de saude devem formar o

gabinete de informacao e apoio ao aluno.

-As equipas devem facilitar o acesso de materiais de apoio para a educacdo em saude aos

alunos.

-Os ganhos em saude das criancas e jovens tém que ser avaliados através dos indicadores

de saude.

Sexualidade - Saude sexual e reprodutiva

Na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, no Cairo, em 1994,
defendeu-se a vivéncia da sexualidade de maneira satisfatoria e responsdvel. A saude
reprodutiva das pessoas aparece em todas as fases da vida, por isso foi afirmada a
capacidade de reprodugdo e a liberdade decisdo na regulagdo da fertilidade. Assim, os
homens e mulheres tém direito a ser informados e a ter acesso a métodos de qualidade no
controlo de sua capacidade reprodutiva. Sendo também estabelecido o direito ao acesso a

servicos de saude apropriado no seguimento da gravidez e o parto (Na¢Ges Unidas, 1994).

Além disso, segundo a OMS, a Saude Sexual é definida como o bem-estar fisico, emocional,
mental e social em relagdo com a sexualidade. Ndo sé abrange aspetos da saude
reprodutiva, nomeadamente a capacidade do controlo da fertilidade, através da
anticoncecdo e a interrupcdo voluntdria da gravidez, a prevencdo das Infe¢Ges de
Transmissdo Sexual (ITS), o tratamento de disfungGes sexuais e das sequelas da violéncia
sexual ou da mutilacdo genital feminina. A Saude Sexual compreende as experiéncias
sexuais seguras e prazenteiras, livres de coacgdo, descriminac¢do ou violéncia. Sendo assim, a
sexualidade humana inclui muitas formas diferentes de comportamento e expressdo, e seu

reconhecimento contribui para uma sensacdo geral de bem-estar e saude (WHO, 2015).
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Direitos dos jovens a saude reprodutiva e sexual.

Quando falamos de "direitos em saude reprodutiva e sexual das pessoas" podemos afirmar
gue estes sdo Direitos Humanos, reconhecidos pela Organizacao das Nag¢des Unidas. Trata-
se da protecio dos direitos de ndo discriminagdo; direito a privacidade e a
confidencialidade; direito ao acesso a educacdo, a informacdo e aos servicos de saude

(WHO, 2015)

Por consequéncia, é possivel a redacdo e a compreensdo dos direitos em saude sexual e
reprodutiva de acordo com as disposi¢des veiculadas pelos direitos humanos. Assim, estas
normas constituem documentos de consenso regional, nacional e internacional no que diz
respeito aos padrdes de saude. Convertem-se em acgles, isto é, sdo operacionalizadas

através da promulgacdo e aplicacdo das leis, politicas e orientag¢Ges a nivel nacional.

Na Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento, que se realizou no Cairo,
Egipto, em 1994, foram abordados os "direitos reprodutivos" do casal, nomeadamente da
pessoa, enquanto direitos basicos de acesso aos meios de informacdo e debateu-se sobre a
liberdade de utilizacdo da sua condicdo fisica de fecundidade, incluindo o respeito de

qualquer decisdo quanto a reproducdo (Mattar, 2008).

Um ano depois, na IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, e durante a discussdo destes
mesmos direitos, abordou-se o tema da igualdade entre homens e mulheres na saude
sexual e reprodutiva, o respeito mutuo e a partilha da responsabilidade na tomada de

decisdes em relagcdo ao comportamento sexual e suas consequéncias (Mattar, 2008).

Em 1996, com a finalidade de promover e proteger os direitos e liberdades sexuais e
reprodutivas a International Planned Federation redigiu a "Carta dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos", mais tarde, no ano 2000, foi traduzida e adaptada para portugués pela

Associac¢do para o planeamento da familia.

Estes direitos sao os seguintes:

<

O Direito a vida.

v O Direito a liberdade e segurancga da pessoa.

+ O Direito a igualdade e o direito a estar livre de todas as formas de discriminacdo.
v O Direito a privacidade.

v O Direito a liberdade de pensamento.



v O Direito a informacdo e educagao.

~ O Direito de escolher casar ou ndo e de constituir e planear familia.
v O Direito de decidir ter ou ndo filhos e quando os ter.

v O Direito aos cuidados e a protecdo da saude.

+ O Direito aos beneficios do progresso cientifico.

v Odireito a liberdade de reunido e participacdo politica.

v O Direito a ndo ser submetido nem a tortura, nem a tratamento desumano ou

degradante.

Quando falamos dos direitos em saude sexual e reprodutiva das pessoas é importante
contextualizar estes direitos, tendo em conta o lugar onde as pessoas residem e as suas
leis. E importante que a legislacdo dos paises respeite os direitos humanos e os direitos a
saude sexual e reprodutiva e que ndo aparecam contradicdes entre os dois (direitos
humanos e leis vigentes). Se assim for, as pessoas terdo a liberdade e a responsabilidade de
ser coerentes na forma de viver a sua sexualidade, sem encontrar oposicdo ou
descriminagdo. O que se pretende é ir ao encontro da promocdo da salde e da prevengao
da doenca, remover as barreiras no acesso a educacdo e a informacdo documentada e a

eliminagdo dos estigmas (WHO, 2015).

Educacdo sexual e reprodutiva (PNS Saude Reprodutiva e Sexual e Programas de Saude

Sexual e Reprodutiva).

Desde a visdao holistica da sexualidade, a educagdo na sexualidade deve envolver as
criangas, jovens, professores e pais, iniciar-se no pré-escolar e alargar-se durante toda a
escola. O objetivo principal é contribuir na tomada de decisdes responsdveis no ambito
afetivo-sexual, na diminuicdo dos comportamentos sexuais de risco e das suas

consequéncias (DGS, 2015)

Embora o desenvolvimento da sexualidade em cada pessoa esteja influenciado por fatores
bioldgicos, sociais, psicolégicos, legais, éticos, religiosos e espirituais, o Programa Nacional
de Saude Escolar (PNSE) reconhece todos os aspetos da sexualidade que a OMS define com
o fim de abranger uma boa compressao da mesma. Podemos destacar o prazer, a

identidade, a orienta¢do sexual, o erotismo, a intimidade e a reprodug¢do, como conteudos
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chave dentro da educacdo sexual e reprodutiva. A expressao da sexualidade em vivengas,
desejos, comportamentos, valores, atitudes, praticas e relacionamentos, ndo sdo sempre
identificados e respeitados, por isso é importante investir numa boa educac¢do sexual e
reprodutiva, para favorecer a defesa de todos os modos de expressdo da sexualidade (DGS,

2015).

O PNSE visa a formagdo da comunidade educativa com o fim de fornecer a melhor gestao
da sexualidade, facilitar as orientagcdes para a concretizacdo de parcerias entre as

instituicdes de salide e as escolas segundo a legislacdo em vigor (DGS, 2015).

Na pagina web da Direcdo Geral da Saude (DGS) é possivel ter acesso ao link direcionado a
Salde Sexual e Reprodutiva. Esta pagina fornece diferente informagdo sobre a mesma,
embora nao haja possibilidade de descarregar o Programa Nacional de Saude Reprodutiva

(PNRS).

O PNSR foi criado por despacho de S. Ex2 o Sr. Ministro da Saude, em Julho de 2007, na
dependéncia do Sr. Diretor-geral da Saude, abrangendo as areas de: Planeamento Familiar,
Vigilancia Pré-Natal, Diagndstico Pré-Natal, Interrupgdo Voluntaria da Gravidez e Procriacao

Medicamente Assistida.

Ainda que a DGS, nas paginas webs mencionadas, sé possibilita o acesso a informacdo
sobre a parte reprodutiva da sexualidade, pode-se afirmar que os conteldos de formacao
em educacdo para a saude sexual tém merecida atencdo por parte das autoridades
portuguesas. Em 1999 foi publicada a Lei n2 120/99 com o objetivo de reforcar os direitos a
saude sexual e reprodutiva. A escola foi reconhecida como o ambito competente na
integracdo das intervencgBes da promogdo da saude sexual no Decreto-Lei n? 259/2000,
para ir ao encontro da harmonizagao da educagdo sexual, na consciencializacdo de cada
pessoa acerca da prdpria saude e a aquisicao de competéncias que |Ihe habilitem para uma

progressiva auto responsabilizagdo (Ministérios da Saude e da Educagdo, 2010).

Mais atual é a decisdo do Governo, desde o Despacho n225 995/2005 (22 Série) de
estabelecer a obrigatoriedade do projeto de educa¢do para a saude nos programas
educativos, sendo em 2009 aprovada a Lei n260 com o fim de consagrar a educac¢do sexual
como uma das dreas incluidas na educacdo escolar. Assim, a Portaria n2 196-A/2010
procede a regulacdo da mesma, de forma a estabelecer os conteludos sobre educagdo
sexual no ensino basico e secundario, determinando as matérias minimas em cada ciclo

letivo (Ministérios da Saude e da Educacdo, 2010).



Em termos gerais pode-se destacar no 12 ciclo o conhecimento do corpo, a pessoa e a sua
relagdo com o ambiente social e cultural, a familia, as diferencas entre sexos, a protecao
para possiveis situacGes abusivas, a criacdo de um ambiente de confianga para que os
alunos se sintam a vontade de poder fazer perguntas e expressar duvidas, com uma base de
conhecimentos que permitam ao professor responder com clareza. No 22 ciclo os
conteudos tratam as mudancas na puberdade, seus aspetos bioldgicos e emocionais, a
normalidade, a importancia e frequéncia das variantes biopsicoldgicas; diversidade e
respeito; sexualidade e género; reproducdo humana e crescimento (planeamento familiar);
dimensao ética da sexualidade e prevencao de maus tratos. No 32 ciclo do ensino bdsico os
conhecimentos éticos serdao ampliados, capacitando os alunos a lidar com as frustragdes, os
afetos, o crescimento e a maturacdo emocional. Serdo fornecidos conhecimentos mais
extensos sobre o aspeto biolégico da sexualidade, sua fisiologia, as InfecGes Sexualmente
transmissiveis (IST), os métodos contracetivos, a salde sexual e reprodutiva responsavel

(Ministérios da Saude e da Educacdo, 2010).

No ensino secunddrio ha maior probabilidade de inicio das atividades sexuais, por isso, sdo
relembrados os conteddos do 32 ciclo do ensino bdsico e abordado as razdes sobre os
comportamentos e atitudes dos adolescentes na atualidade. Os adolescentes devem
aprender a conhecer o seu préprio corpo, por exemplo, o reconhecimento do seu ciclo

menstrual (Ministérios da Saude e da Educacgdo, 2010).

Estes conteldos sdo planeados de forma a que o adolescente seja consciente, responsavel
e livre na tomada de decisdes em relacdo a sexualidade, e n3o sé pela falta de proibicdes. E
necessario o conhecimento para saber escolher entre todas as formas de vivenciar a
sexualidade, saber o que se quer com reconhecimento das consequéncias dos atos, ndo sé
pela vontade do desejo ou a influéncia social. E isso a responsabilidade inerente a

sexualidade.

Programa Regional de Educagdo Sexual em Saude Escolar (PRESSE)

O PRESSE é o programa da Regido Norte de Portugal. Este programa é promovido pela
Administracdo Regional de Saude (ARS) do Norte, através da Unidade de Saude Publica em

parceria com o Departamento Regional de Educagdo do Norte (DREN).
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O PRESSE visa a implementag¢do da educagdo sexual e reprodutiva nas escolas de maneira
de dotar de uma estrutura a mesma, em apoio ao trabalho em equipa entre os professores

e os profissionais de saude.

O programa tem a finalidade da diminuicdo dos comportamentos de risco e a assungao de
atitudes protetoras, nomeadamente no ambito da sexualidade dos alunos da Regido Norte

de Portugal.

Recentemente, o 25 de Julho de 2015, o PRESSE foi galardoado com o Primeiro Prémio de
Exceléncia e Inovacdo em Educacdo Sexual, pela Associacdo Mundial de Saude Sexual e
Reprodutiva, no 222 Congresso em Singapura. O congresso apresentou-se como uma forma
de promover a articulagdo entre os especialistas e as equipas de atuacdo locais. O objetivo
foi contribuir para os avangos na teoria e metodologia, assim como partilhar boas praticas

na educacdo sexual.
O PRESSE apresenta-se como uma ferramenta na educagdo sexual através de:

v" Formac3o dos profissionais de Saude Escolar, professores, e psic6logos em
sexualidade humana, educacdo sexual e metodologias pedagdgicas. Assim, por
exemple o Departamento de Sadde Publica — ARS Norte , I.P. desenvolveu um guido
PRESSE de Formacdo para professores de 22 ciclo do ensino basico. Este documento
"pretende-se que seja um instrumento de trabalho dindmico e flexivel,
apresentando, de forma clara, no¢des fundamentais a abordagem da educacdo
sexual em meio escolar, com uma perspetiva abrangente e integral da
sexualidade". Preconiza-se a abordagem de 14 temas, fornecendo sua componente
tedrica, atividades e referéncias a outros recursos Uteis para o desenvolvimento

global do tema (Neto et al, 2009).

v" Receita de conteldos e recursos pedagdgicos previstos para os varios niveis de

ensino; 19, 22 e 32 ciclo de ensino basico e secunddria.

v" Opgdes de complemento curricular de dinamizacdo na escola para a promocgio da

saude sexual, tais como teatro, debates e exposicdes.

v" Encostar a implementacdo de um Gabinete de informac¢3o e Apoio na area de
educacdo para a saude sexual. Pretende a dinamizacdo deste gabinete com um
manual de boas praticas, em plenitude de seu funcionamento, de acordo com a
legislacao vigente. As suas principais atividades versam para o apoio assegurado

por profissionais com formagdo nas areas de salude e educacdo sexual, o acesso a



informacdo para dar resposta as questdes levantadas pelos alunos, realizagdo de
atividades que contribuam a educagao sexual e o encaminhamento para servicos

de acesso a métodos contracetivos.

Este programa, no sé visa a educacgao por parte dos professores e profissionais de saude,
mas além disso pretende envolver os pais nesta. Todos tém um papel ativo no

desenvolvimento do programa.

O modelo de implantacdo divide-se em trés fases: a primeira de Maio a Setembro, com a
formacdo dos profissionais de saude e coordenadores. Seguido da segunda fase, de
Setembro a Dezembro, constituida da formacdo dos professores das escolas que participam

no programa. Por ultimo, a terceira fase, é o PRESSE nas escolas, durante todo o ano letivo.

No ano letivo 2008-2009 teve inicio um projeto piloto sé no 52 ano de escolaridade de 22
escolas selecionadas da regido Norte. Em 2015 abarca mais de 12000 alunos, em 247
escolas da regido Norte, distribuidas por 21 Agrupamentos de Centros de Saude e 3
Unidades Locais de Saude. Constitui 80% dos Agrupamentos de Escolas e Escolas nao
Agrupadas publicas da regido Norte (Informacdo prémio PRESSE, Portal da ARS Norte.
04/08/2015).

2.2. Método

Os enfermeiros sdo encorajados na utilizacdo dos resultados consequentes do
conhecimento cientifico através da Pratica Baseada na Evidéncia (PBE). E importante a
conscientizagdo dos profissionais da saude na implementacdo da melhor evidéncia na

assisténcia nos cuidados prestada nos diferentes niveis de saude (Mendes et al, 2008).

A PBE é a solucdo a tomada de decisdo para a resolugcdo de um problema. Inclui o
conhecimento do mesmo, a procura da melhor evidéncia cientifica para tratar disso e a
avaliacdo critica dos resultados obtidos. Os resultados de qualidade, fundamentados em
base cientifica e a sua utilizagdo no cuidado assistencial sdo a base da PBE (Mendes et al,

2008).
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Dentro da consecugdo da PBE encontra-se a unido de artigos cientificos de uma
determinada tematica numa revisdo, com a finalidade de entrever se ha suficiente
evidéncia cientifica para defender a implementacdo do assunto estudado. Os artigos de
revisdo podem dividir-se em duas categorias: as revisdes narrativas e as sistematicas. As
ultimas podem utilizar quatro maneiras metodoldgicas: um meta-andlise, a revisao

sistematica, a revisdo qualitativa e a revisdo integrativa (Botelho et al, 2011).

A revisdo integrativa é um método de demonstracdo que parte do simples para o
composto, das causas para os efeitos, das partes para o todo; e, em matéria de raciocinio,
do principio para as consequéncias. Assim na composicdo do conhecimento cientifico a
revisdo integrativa mostra o estado de um tema ou assunto, também regista as lacunas que

devem ser resolvidas em posteriores estudos (Mendes et al, 2008).

Consequentemente, as revisoes integrativas fornecem um resumo do passado da literatura
empirica e tedrica, integracdo de conceitos, opinides e ideias originais dos estudos incluidos
no estudo. Todos estes dados com o fim de favorecer uma melhor compressdao de um
fendbmeno particular ou o desenvolvimento de novas teorias. Além disso, a revisdo
integrativa introduz pesquisa experimental, quase experimental e ndo experimental,
abrangendo as diferentes finalidades de um estudo; direcionado para a definicdo de
conceitos, revisdao de teorias ou andlise de métodos dos estudos de um tema particular

(Botelho et al, 2011) (Mendes et al, 2008).

Por estes motivos, a revisdo integrativa cumpre todos os requisitos para executar com
exatiddo a finalidade deste trabalho de pesquisa, o conhecimento das estratégias,
intervengdes e atividades utilizadas em matéria de educagdo em saude sexual e

reprodutiva.

Fases e descricao da revisao integrativa

O processo de elaboragdo de uma revisdao integrativa é conseguida do resultado de
seguimento de sete passos: formulacdo da pergunta, localizacdo dos estudos, avaliagdo
critica dos estudos, coleta de dados, analise e apresentacdo dos dados, interpretacdo dos

dados, e aprimoramento e atualizacdo da revisdo (Botelho et al, 2011).



Existe grande diversidade de formas para a execu¢do de uma revisdo integrativa. A guia de

eleicdo foi o seguimento das fases elaboras por Mendes et al. (2008).

1.Primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para

a elaboracdo da revisao integrativa:

Este complexo processo inicia-se com a identificacdo de um problema que desperte a
curiosidade do revisor, um topico merecedor da sua atengdo. Assim esta primeira fase tem
ocorréncia, habitualmente no ambito da pratica clinica. Surge disso uma questdo
norteadora do processo em estudo, aquela é condutora durante toda a investigacdo e
permitira a identificacdo dos descritores ou palavras chave utilizados na pesquisa (Mendes

et al, 2008).

2.Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusio de estudos/

amostragem ou procura na literatura:

E importante ter em conta que a amplitude do tépico em estudo delimita o processo de
selecdo de artigos, por isso, com um objetivo abrangente mais concretizacdo sera
necessaria na criacao dos critérios de inclusdo e exclusdo. Pois um nimero muito alto de
estudos cria uma maior possibilidade de introduzir trajetérias e dire¢des ndo desejadas na

revisdao (Mendes et al, 2008).

A validade interna da revisdo é consequente da avaliagdo critica e minuciosa da literatura,
favorecida por um objetivo claro e um bom discernimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Este processo também é conhecido por "amostragem", e inclui indicadores de
profundidade, qualidade e confiabilidade dos resultados finais da revisdao. Uma estratégia é
a inclusdo de todos os estudos e a realizacdo duma procura de padrdes de influencia nos

resultados (Mendes et al, 2008).

3.Terceira etapa: definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/

categoriza¢ao dos estudos:

Esta etapa coincide com a coleta de dados numa pesquisa convencional. E importante e
facilitador a utilizacdo de uma ferramenta de categoriza¢dao da informagao, com o objetivo
de promover uma sintese do conhecimento do tema investigado. Esta fase provera de uma

ajuda excecional na construgdo das conclusées (Mendes et al, 2008).
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Habitualmente a informacgdo recolhida nos artigos abrange a amostra de cada estudo, os
objetivos, a metodologia utilizada, os resultados e as principais conclusées (Mendes et al,

2008).

4.Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa:

7

Esta fase é andloga a andlise dos dados numa pesquisa convencional. Os estudos
selecionados serdo examinados com ateng¢ao em diferentes detalhes. Alguns desses sdo a
anadlise estatistica, a descricdo dos fatores que tem efeito na varidvel nos estudos, a base
para a questdo norteadora, a metodologia do estudo, a amostragem é correta, a explicacdo
da inclusdo ou exclusdo dos estudos e as pesquisas futuras necessarias (Mendes et al,

2008).
5.Quinta etapa: interpretacdo dos resultados:

Encontramo-nos na fase da discussao nos resultados da pesquisa convencional. Trata-se da
comparacdo da avaliacdo critica dos artigos com o conhecimento tedrico e levantamento
de conclusGes resultantes. Também se inclui nesta fase a explicacdo das possiveis lacunas
encontradas na literatura e os caminhos que os futuros pesquisadores podem seguir para

realizar nova investigacdo cientifica (Mendes et al, 2008).
6.Sexta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento:

A Ultima etapa consista na criagdo de um documento de sintese do trabalho realizado. Deve
contemplar todas as fases e mostrar os principais resultados obtidos. Este documento
mostra a sua qualidade pelo grande nivel de conhecimento referenciado num sé

documento (Mendes et al, 2008).

Para guiar a presente revisao integrativa formulamos a seguinte questdo norteadora: Quais

sdo as intervencgdes utilizadas na promogao da saude sexual nos adolescentes?

A selegdo dos descritores foi feita através da pagina web http://www.decs.bvs.br/. E uma

ferramenta util na procura dos descritores em ciéncias da saude (DeCS), para utilizar uma

linguagem unica nos artigos de revistas cientificas, livros e relatérios técnicos.
As palavras chave selecionadas em inglés, portugués e espanhol, sdo as seguintes:

v" Adolescent; Adolescente; Adolescente ("Pessoa com 13 a 18 anos de idade").


http://www.decs.bvs.br/

v" Sexuality; Sexualidade; Sexualidad ("Fun¢des sexuais, atividades, atitudes e
orientagdes dum individuo. Se torna evidente na puberdade sobre influéncias

hormonais e baixo os efeitos sociais").

v" Sexual health; Satde sexual; Salud sexual ( "Um estado de bem-estar fisico, mental
e social com relacdo a sexualidade. Exige uma abordagem positiva e respeitosa a
sexualidade e as relagdes sexuais, bem como a possibilidade de ter experiéncias

sexuais prazerosas e seguras, livres de coergao, discriminagdo e violéncia").
v"Inervention; intervenc¢3o; intervencion.

As bases de dados selecionadas na estratégia de procura de artigos cientificos foi MEDLINE
with full text, CINAHL PLUS with full text, COCHRANE database of systematic review, NICE e
Academic search complete, desde Margo de 2016 até Julho de 2016 através da plataforma
EBSCO host. Paralelamente para ir ao encontro de artigos publicados em portugués e
espanhol foi selecionada a base de dados SCIELO, cada idioma em sua versdo

independente.

Segundo os autores selecionados é de vital importancia ter em conta a amplitude do tdpico
em estudo, e assim quanto maior seja a abrangéncia do tema mais especificos devem ser os
critérios de inclusdo de artigos. Em consequéncia, ao longo deste percurso foram
estruturados os critérios de selecdo de artigos. Estes sdo a inclusdo de artigos que
englobam a tematica em estudo, estudos sobre uma ou varias intervengdes realizadas na
area de promocdo da saude sexual dos adolescentes com uma avaliagdo posterior das
mesmas, apresentados em texto integral (full text), disponiveis para analise, revisGes
sistematicas ou estudos de base publicados nos idiomas portugués ou espanhol, entre 2010
e 2016. Tinham que conter no seu titulo ou resumo os descritores de escolha (DeCS) ou as

palavras chave selecionadas.

A partir da questdo de partida foram identificadas algumas das varidveis que deviam
aparecer a hora da inclusdo de estudos. Estas sdo: o comportamento sexual (inicio da
atividade sexual, uso de métodos anticoncetivos, prevencdao das ITS, gravidez na
adolescéncia ou interrupgdo voluntaria da gravidez), aqueles estudos que avaliaram o nivel
de conhecimentos dos adolescentes sobre a saude sexual e reprodutiva antes do
planeamento ou execuc¢do das intervengdes, ainda mais os estudos que consideraram as
declara¢Oes de intengBes dos adolescentes na vivéncia da sexualidade, ou o conhecimento

sobre as atitudes de risco.
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Na exclusdo de artigos foram incluidos estudos que s6 faziam descricdo de conhecimentos
dos adolescentes sobre salde sexual e reprodutiva, ou aqueles que avaliavam as
intervengdes que esses adolescentes receberam anteriormente sem narragdo das mesmas,

e os estudos que ndo cumpriam os critérios de inclusao.

2.3. Resultados

No seguimento da estratégia descrita foram selecionados num principio 51 artigos pelo
titulo e a leitura do resumo. Com uma leitura mais pormenorizada foram selecionados 22

artigos.

Utilizando a estratégia anteriormente descrita, com os critérios de inclusdo definidos foram

rejeitados 15 artigos.

Sintetizando, 7 artigos foram aceitados pela leitura integral, por darem resposta a
problemdtica em estudo, dos quais 5 sdo artigos originais e 2 sdo revisdes sistematicas da

literatura.

Na tabela 1, é realizada a andlise dos artigos selecionados para a revisdo integrativa,
especificando a informagdo sobre os autores, ano de publicacdo, titulo do artigo, fonte,

pais, objetivo do estudo, abordagem metodoldgica, resultados e conclusdes.



Tabela 1- Andlise dos artigos selecionados.

2Autor Titulo Objetivos Metodologia utilizada Resultados Conclusdes
Ano Publicagao
Pais
Candel "Sexualidad Avaliacao dos Estudo descritivo transversal.  Os resultados apresentados definem Apds realizacdo do programa os
MI ET saludable en conhecimentos ) caréncia de conhecimentos sobre a adolescentes aumentaram seus
AL, nuestros sobre sexualidade A amostra esta conformada sexualidade. conhecimentos sobre
(2015). jovenes: un antes e depois de por 96 alu.nos de a,m.bos SEX0S sexualidade.
programa de executar o COmuma idade média de 14.7
intervencién "Programa de @nos
escolar”. Intervencidon  en Qs profissionais  sanitarios
Revista Pediatria Educacion Se_XU?V' realizaram 3 oficinas sobre
Atencion (PIES) e la\{aha(;ao educacdo sexual adaptadas
Primaria. da_ _eﬁcaua das aos conhecimentos e
oficinas. necessidades recolhidas
Espanha. através dos questionarios.
Mufioz "jCuidese, no Identificar eixos Estudo experimental e Os adolescentes reconhecem aos Consecug¢do de umas pautas para
DE et meta la patal: para a educagdao descritivo transversal. pais como precursores e garantes de o desenvolvimento de
al, sexualidad sexual e a L. . confianga, didlogo e apoio. programas de educagdo sexual.
(2013). juvenil en formagdo dos Reallzasao de oficinas Identificagdo do didlogo entre pares
escolares de docentes. educativas em 6 fSCOIaS' cada como método facilitador. Os
Medellin". lfm.a com 7,5?55%5' sen.do~a autores assinalam como os jovens
. uItm;na ? a uItlrr.\a. a avaliagdo sente-se numa contradi¢cdo; entra o
Revista Irjdex de qualitativa da oficina. discurso  institucional do  risco
Enfermeria. A  amostra foi de 226 sexuale o desenvolvimento
Colombia. adolescentes. psicossexual que os impulsam ate a

experiéncia.

Identificagdo de um alto nivel de
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Lago
AM et
al,
(2015)

Flora

M et
al,
(2013).

"Una manera
diferente de
abordar la
sexualidad, la

contracepcién vy
la prevencién de
infecciones  de
transmision
sexual desde la
escuela en la
Costa da
Morte".

Revista
Enfermeria
Global.

Espanha.

"Intervengdes de
educac¢do sexual
em
adolescentes:
uma revisao
sistemdtica da
literatura".

Revista de
Enfermagem
Referéncia.

Portugal.

Identificar e criar
conhecimentos
sobre
sexualidade,
anticoncepgao e
ITS em
adolescentes.
Valoragao da
intervengao
educativa
realizada.

Analisar a eficacia
das intervencgdes
de educacao
sexual.

Estudo descritivo transversal.

Amostra de 686 alunos com
idades compreendidas entre
0s 13 e 0s 16 anos.

Realizacdo de sessGes
educativas com exposicles
tedrico-praticas.

Preenchimento de um
questionario de
conhecimentos antes e apds
intervengdo e outro de
satisfacao.

Revisdo sistematica.

As bases de dados
selecionadas sdo MEDLINE e
outras integradas no alojador
EBSCO, entre 2008 e 2010. A
pesquisa foi complementada
com 0s servigos de
documentacdo dos Hospitais
da Universidade de Coimbra
(HUC) e da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra
(ESEnFC).

autonomia nos adolescentes.

Os conhecimentos prévios erréneos
foram melhorados apds intervencao
e taxa de satisfacdo obteve uma
pontuacdo de 4,6 sobre 5.

Privilegiou-se a intervencdo baseada
em estratégias interativas,
promotoras de uma aprendizagem
ativa.

Destaca a metodologia da formacdo
participativa, nomeadamente aquela
dirigida por grupo de pares e as
intervengdes que tiveram em conta
os valores da cultura estudada e a
motiva¢do na responsabilidade e na
tomada de decisdo.

Destaca a formacgdo integrada nas

Os adolescentes admitem como
necessaria a educacao sobre
sexualidade adaptada a suas
necessidades  desde idades
precoces. Identificam esta
necessidade pelo siléncio
presente nas suas casas ho
referente a sexualidade.

Os estudos permitem responder
a questdo de investigacdo
definida. Mas ndao é possivel
comparar todos os estudos por
ter amostras ndo homogéneas e
a eficdcia das intervengdes deve
ser analisada a luz da realidade
sociocultural de cada contexto.

Identifica-se resultados
favoraveis guando as
intervengdes vao ao encontro
dos valores culturais especificos.



Gémez
et al,
(2015).

Gongal
ves RC
et al,
(2013)

"Acciones
educativos sobre
aspectos de la
sexualidad
dirigidas a
adolescentes".

Revista Cubana
de Salud
Publica.

Cuba.

"Educacdo sexual

no contexto
familiar e
escolar:

impasses e
desafios".

Revista Holos.

Brasil.

Identificacdo das
necessidades de
aprendizagem em

aspetos da
sexualidade num
grupo de

adolescentes.

Abordar os
impasses e
desafios no
desenvolvimento

da educacao
sexual por parte
de pais e

educadores, bem
como discutir o
valor da educagao
emancipatéria na
formacao dos

Selegdo de 13  artigos,
quantitativos  experimentais
ou quadsi experimentais, e um
de coorte.

A amostra encontra-se entre
os 15 e 0s 19 anos de idade.

Estudo descritivo transversal.

A amostra foram 65
adolescentes do consultério
Quemado Glines entre
Setembro de 2009-2010.

Revisdo sistematica.

Foram consultados
documentos  impressos e
bases de dados eletrdnicas.

aulas de ciéncias, as conferéncias e
demostragdo no laboratdrio

Os conhecimentos sobre a
sexualidade apresentaram-se
insuficientes, mas os adolescentes
argumentavam ter relacdes sexuais e
identificam-se com imaturidade
biopsicoldgica para uma gravidez.

O nivel de conhecimentos sobre as
relacOes sexuais na adolescéncia foi
melhorado apoés as acdes
educacionais.

Ninguém qualificou as a¢des como
insatisfatodrias.

No ambiente familiar destaca a
omissdo da sexualidade com os
filhos, evidéncia da falta de preparo
dos pais para falar devido a histéria
de repressio em torno a
sexualidade.

Os professores manifestam timidez,
inseguranca para debater, falta de
prepara¢ao, ainda mais, a ideia de
gue o a sexualidade deve tratar-se
exclusivamente pela familia.

Os autores sugerem a inclusdo
da familia nas intervencgdes.

As necessidades de
aprendizagem dos adolescentes
estudados centram-se nos

aspetos gerais da sexualidade, o
inicio precoce da sexualidade e
seus riscos. As acoes educativas
conseguiram elevar o nivel de
conhecimentos na maioria da
amostra.

Os estudos selecionados
apontam para a necessidade do
estabelecimento da educacdo
sexual emancipatdria dentro do
contexto familiar e escolar para
que os adolescentes assumam
seu corpo e sua sexualidade com
atitudes positivas, livres de
medo, culpa e preconceito.

Evidencia-se dificuldades na
abordagem da sexualidade tanto
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Souza

(2011)

"Adolescentes
em cena: uma

proposta

educativa no
campo da saude
sexual e

reprodutiva".

Revista da Escola
de Enfermagem
da Universidade
de Sao Paulo.

Brasil.

jovens.

Descrever a
experiéncia sobre
a elaboracdo de
material

educativo no
formato de
performance

teatral criada e
encenada por
adolescentes,

como estratégia

para a obtencdo
de uma atitude

reflexiva e
auténoma desses
sujeitos, no
campo  afetivo-
sexual e

reprodutivo.

Estudo descritivo transversal.

Projeto de intervengao
"Adolescentes em Cena",
performance teatral.

Amostra de 12 estudantes
entre 14 e 18 anos de idade.

Através do questiondrio identificou-
se comeco de atividades sexuais sem
protecdo associado a consumo de

drogas ilicitas. Ainda mais, um
conhecimento limitado sobre
sexualidade.

Durante as oficinas os adolescentes
se conheceram e interagiram. O
compartilhar de experiéncias
estimulou a busca de respostas a
determinados temas e situacgdes. As
falas desses sujeitos sobregénero,
sexualidade foram marcadas por
valores morais e éticos.

Foi identificado um aprofundamento
do saber em outras cenas sobre
conteudos anteriormente
identificados como limitados. Os
adolescentes revelaram uma
melhora da autoestima e um
aumento do didlogo com a familia,
além de uma mudanga de atitude
em rela¢do ao seu modo de vida e a
forma de lidar com seu proprio
corpo.

em pais como em professores.

A participacdo pelos proéprios
adolescentes nas técnicas
educativas possibilitou a
ampliacao de suas vivéncias e de
seus conhecimentos. Também
auxiliou a compreensdo da
realidade no campo afetivo-
sexual e reprodutivo.



2.4. Discussao

O autor selecionado (Mendes et al, 2008) para o seguimento das fases da revisdo
integrativa descreve este momento como o andlise dos dados examinados com ateng¢do nos

diferentes detalhes de interesse.
Os detalhes que neste estudo levantam interesse sdo:

-A metodologia dos artigos que permitem conhecer as estratégias em saude sexual e

reprodutiva;

-Avaliacbes de conhecimento e comportamentos que os estudos incluiram antes e apds

realizacdo das intervencdes;
-Estudos que mostram mudancas nos conhecimentos e comportamentos dos adolescentes;
-As estratégias, intervengdes ou atividades utilizadas nos estudos;

-Dados sobre as varidveis escolhidas na inclusdo de estudos, os quais sdo o comportamento
sexual dos adolescentes (inicio da atividade sexual, uso dos métodos anticoncetivos,
prevencdo das ITS, gravidez na adolescéncia ou interrupgao voluntaria da gravidez) ou as

declarac¢Oes de experiéncia dos adolescentes na vivéncia da sexualidade.

A metodologia dos artigos que permitem conhecer as estratégias em saude sexual e

reprodutiva

A maioria dos estudos selecionados tém uma metodologia descritiva. Justifica-se a elei¢do
deste tipo de artigos por o facto de nosso objetivo ser conhecer diferentes estratégias,
intervencdes e formas de atuacdo na educacdo sexual nos adolescentes. Estes estudos,
numa maior percentagem, avaliam os comportamentos dos adolescentes em matéria da

sexualidade, os seus conhecimentos e as suas crengas. Alguns de eles levantam os possiveis
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factores que influem na vivéncia da sexualidade, nomeadamente na assun¢ao de condutas

de risco.

Através das revisGes sistematicas conseguimos acercar nossa visdao ao material bibliografico
sobre a eficacia de algumas das intervencoes realizadas na educagdo sexual e reprodutiva, e
ainda mais, os obstdculos que se apresentam aos pais e aos docentes na acdo da educagao
sexual dos adolescentes, ja que eles se constituem como pecas chave no desenvolvimento

da mesma.

AvaliacOes de conhecimento e comportamentos que os estudos incluiram antes e apds

realizacdo das intervencoes

Ao falar dos tipos de estudos selecionados é imprescindivel ter em conta as avaliagbes que
estes fizeram. Tem cabimento neste estudo avaliacbes de conhecimentos qualitativas e
guantitativas, a maioria realizada através de questiondrios com o fim de apreciar
comportamentos, atitudes ou necessidades de aprendizagem dos adolescentes. O
guestionario também é utilizado pelos diferentes autores na caracterizacdo da populacao
alvo de seus estudos, sempre com consentimento da comissdo de ética e o consentimento

dos participantes.

Ainda mais, alguns dos artigos desta revisdo tiveram em conta a satisfagdo dos

participantes apds realizagdo das intervengdes, o que foi uma mais valia para a inclusdo.

Candel Ml et al, (2015); Lago AM et al (2015); Gémez et al, (2015) realizaram o desenho de
um questiondrio de avaliacdo de conhecimentos para conseguir perceber as necessidades
de aprendizagem dos adolescentes. Este diagndstico de situacdo permite criar
intervengdes de educagdo sexual mais ajustadas a populagdo alvo. O mesmo questionario
foi preenchido ao finalizar as atividades para verificar se os participantes conseguiram
melhorar os seus conhecimentos. Mas nenhum dos autores procedeu a pesquisar sobre a
fixacdo desses conhecimentos ao longo do tempo, de forma de perceber se estes foram

utilizados como recurso na vivéncia da sexualidade.



De outra maneira Ospina Muioz et al, (2013) para o desenho da sua estratégia educativa
decidiu basear-se em investigacdes sobre sexualidade, debater com os adolescentes sobre

as mesmas e fazer uma avaliagdo qualitativa na ultima das sessdes programadas.

No entanto, Souza (2011) pelas carateristicas mais especificas da sua atividade teatral
decidiu utilizar a ferramenta do questiondrio para caraterizar a amostra da sua populacao
quanto ao interesse, disponibilidade e consentimento para um bom desenvolvimento da

intervencgao.

Como ja tinha dito, alguns dos autores tiveram em consideracdo a satisfacdo dos
participantes com as atividades, estratégias ou interveng¢des realizadas mediante uma
ferramenta especifica. Estes foram: Lago et al, (2015); GOmez et al, (2015). As avaliagbes

foram muito satisfatorias.

O segundo recurso utilizado nos estudos para avaliar a satisfacdo ou a adequacdo das
atividades nos participantes foi, de uma maneira menos explicita, através da discussdo com

os adolescentes e sua resposta ou participagdo nas mesmas.

Na revisdo sistemdtica de Flora et al, (2013) pretende-se analisar a eficacia das
intervengdes em matéria de conhecimentos, atitudes e comportamentos identificados nos
estudos primarios de eleicdo. Destacam a satisfacdo dos adolescentes pela boa disposicdo a

participagao na intervencgao dirigida por pares.

Na segunda revisdo sistematica deste trabalho, Gongalves et al, (2013), quer definir os
impasses e desafios que os docentes e pais tem a hora de abordar a educagdo sexual com
os adolescentes. Com a introducdo deste estudo cientifico quer-se mostrar como os
adolescentes ndo sdo so os protagonistas da vivéncia da sua sexualidade , também é muito
importante que os fornecedores de conhecimentos, aos jovens, se sintam comodos e

relaxados no momento de falar da sexualidade. A sua satisfagdo também é importante.

Estudos que mostram mudancgas nos conhecimentos e comportamentos dos adolescentes

Este trabalho foi desenhado com o objetivo de obter uma visdo das mudancas nos

comportamentos dos adolescentes nos estudos primarios incluidos nesta revisdo
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integrativa. Por isso, os estudos desenvolvidos sobre a metodologia da revisdao sistematica

nao foram tratados aqui.

Mufioz et al, (2013) criaram um estudo primario, num primeiro momento com
carateristicas para ser incluido neste trabalho. O desenvolvimento do mesmo queria
levantar uns eixos para criar uma educa¢do sexual satisfatdria. Posteriormente ndo foi
realizado a implantacdo desse guia, portanto ndo é possivel perceber se se conseguem

mudancas nos comportamentos sexuais dos adolescentes.

Agueles estudos que comprovaram os conhecimentos dos adolescentes antes e apds a
realizacdo da intervencao, como Candel (2015), Lago (2015) e Gémez (2015), destacaram a
falta de conhecimentos sobre a tematica ou erros na conceptualizacdo dos mesmos antes
do desenvolvimento das intervengGes, e uma melhoria consideravel depois do seu

desenvolvimento.

Candel (2015) descreve a caréncia de conhecimentos na definicdo de sexualidade, na
prevencdo de infecbes de transmissdao sexual e na existéncia dos diferentes métodos

anticoncetivos.

Lago (2015) identifica conhecimentos erréneos prévios a intervencdo na identificacdo do
periodo sexual nas pessoas, o reconhecimento do sexo oral como uma atividade sem riscos
de contrair doencas sexualmente transmissiveis ou a aprovacdo como método

anticoncetivo a "marcha atrds" e a pirula de emergéncia.

Gomez (2015) fornece dados sobre a avaliagdo dos conhecimentos mediante uma escala de
qualificacdo: "bom"; "mais o menos"; ou "mau". Ndo especifica as varidveis que integraram
o questiondrio, sendo representados os conhecimentos como maus em 58,5% dos
participantes e bons em 21,5% antes da intervengdo. S6 é mencionado a valorizagdo do
conhecimento dos métodos anticoncetivos, sendo este em 40% dos participantes
qualificados com um mau conhecimento e os mesmos 40% de bons conhecimentos. Os
conhecimentos acerca da gravidez e do aborto foram identificados como maus em 53,8%,

face a 16,9% de bons conhecimentos.

Souza (2011) realizou uma caracteriza¢do da populacdo, e simultaneamente no tempo da
intervencdo foi estimulado uma relagdo de confianca entre os participantes. Foi criado um
espaco para a partilha de experiéncias na procura de respostas no ambito da sexualidade.
Assim, pode-se assinalar descricdes determinadas por valores morais e éticos sobre género,

pratica de sexo seguro e sexualidade.



Nos conhecimentos identificou-se uma melhoria na concec¢do dos sinais, sintomas e formas
de transmissdao das ITS, na autoestima, um reforco no didlogo com a familia, e uma

mudanca no relacionamento com o seu préprio corpo.

As estratégias, intervencdes ou atividades utilizadas nos estudos

Candel et al, (2015), Mufioz et al, (2013) e Souza (2011) estruturam as atividades

desenvolvidas em sessGes. Cada uma com suas carateristicas:

No artigo de Candel et al, (2015) trata-se do desenvolvimento do "Programa de
Intervenciéon en Educacién Sexual (PIES)", onde os profissionais sanitarios realizaram 3

sessOes em diferentes areas da sexualidade:

"Somos seres sexuados"

A primeira tem como objetivo estabelecer um espaco de reflexdo no aula para refletir de
maneira cognitiva e vivencial sobre modo em que os adolescentes se aproximam ao

relacionamento sexual.
Os objetivos didaticos sdo:

-Alcancar um desenvolvimento concetual da relacdo entre sexualidade e identidade sexual;
da ligacdo entre esta uUltima e a identidade sexual e sobre a construgdo social dos papéis

sexuais.

-Potenciar atitudes de respeito perante as diferentes opgcdes sexuais e uma atitude critica

frente as relagGes ndo igualitarias entre sexos.

-Potenciar a integracdo das mudancgas corporais e cognitivas no processo individual do

desenvolvimento.

Para a consecugao das sessdes no PIES encontramos fichas das atividades e material de

apoio audiovisual.

"Exploro, reconheco e significo meu corpo"

A tematica desta intervencdo é a sexualidade integrada na histdria pessoal, o conhecimento

e o manejo do préprio corpo.
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O objetivo principal é estabelecer um espaco na aula para que ocorra uma reflexdo pessoal
em volta da sexualidade como uma vivéncia integrada na esfera corporal e emocional,

dentro de uma ética pessoal e social.
Os objetivos didaticos desta sessdo sao:

-Alcangar um desenvolvimento concetual sobre a resposta sexual humana, a sexualidade e

a procriacdo, integrado nas vivéncias pessoais.

-Potenciar a adequacdo do tipo de condutas sexuais com o prazer e os aspetos da

comunicagao.

Da mesma maneira, no PIES encontram-se atividades de apoio como "o corpo sexuado, o

jogo da silhueta" ou "viver a sexualidade, a masturbacao".

"Valoro o risco e decido"

O area tratado nesta sessdo € a valorizacdo do risco e as decisGes nos comportamentos

sexuais.

Como objetivo geral desenha-se a prevencdao dos comportamentos de risco nas relacdes
sexuais dos jovens, nomeadamente perante a gravidez precoce e as ITS. Ainda mais, nesta
sessdo propode-se facilitar o acesso dos jovens a consulta dos diferentes Centros de Salde
Sexual e Reprodutiva e apresentar a oferta de servicos e recursos disponiveis nesta

matéria.
Os objetivos didaticos nesta area sao:

-Desenvolvimento conceptual sobre os determinantes dos comportamentos sexuais

integrados nas suas motivagdes pessoais.
-Identificagdo dos mecanismos de transmissdo das ITS.

-Capacitar na prevencdo primaria dos problemas de salde sexual e na utilizacdo dos

métodos anticoncetivos mais eficazes.

-Desenvolvimento de habilidades pessoais para a identificacdo das prdprias necessidades

sexuais.

-Capacitar na tomada de decisdo, para que as condutas estejam de acordo com os desejos

de cada um e compativeis com a protecdo da propria saude.



Nas atividades expOe-se situacOes arriscadas: através da chuva de ideias fala-se de
anticoncepc¢do; com a construcdo de uma histdria e quatro possiveis finais trabalha-se a

intencdo e decisdo para o uso da “camisinha”.

O segundo autor que trabalhou o tema da sexualidade através de sessGes foi o Mufioz et al
(2013). As intervengdes foram realizadas em 6 escolas diferentes, cada uma com 7 sessdes:
imagem corporal; dissonancia cognitiva; maternidade e paternidade adolescente;
comunidade lésbica, gays, bissexuais e transexuais; ética sexual; e a Ultima sessdo era a

avaliacdo qualitativa de toda a intervencgao.

As diferentes temdticas foram experimentadas através de um video, seguindo de uma
discussdo. Os alunos eram divididos em subgrupos, nos quais era aprofundado e discutido o

ambito. Ao final da sessdo exponha-se um video onde os pares debatiam sobre o tema.

Em cada sessdo foram reunidos as observagdes, as notas de campo e os escritos dos
participantes. Toda a informacdo foi tratada e discutida entre expertos para conseguir

declaracOes gerais e poder criar uns eixos na educagdo sexual.

Souza (2011) visa a assuncdo de uma atitude reflexiva e auténoma no campo sexual e

reprodutivo dos jovens através de um processo de criacdo de uma performance teatral.

Foram planeadas 23 sessdes na escola: 5 de sensibilizagdo no conhecimento do corpo,
tabus e mitos em relagdo a sexualidade, iniciagdo sexual, sexo seguro e relagdes de género.
Estes temas foram abordados através de atividades ludicas, as quais ndo especificam como

foi 0 seu desenho, sé é nomeado a utilizagdo de jogos.

Das 23 sessoes, 8 foram selecionadas para trabalhar aproximagdo ao campo da dramaturgia

e 10 para o ensaio da performance.

Este autor explica a escolha do tipo de sessGes para desenvolver a intervengdo proposta
por ser um espaco ludico que predispGe a criatividade, as interagdes e a negocia¢cdo no
enfrentamento de conflitos. Este ambiente é citado como "fundamental" para a formagao
de um pensamento e uma consciéncia critica, pois inclui os participantes na area como

protagonistas.

No desenvolvimento das sessdes de criacdo era realizada a leitura de textos dramaturgicos
pelo professor, com o fim de envolver os alunos na esséncia do teatro. Os alunos eram

divididos em grupos para gerir a criacdo de uma pega dramaturgica. Cada grupo devia
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apresentar a sua producdo possibilitando a discussdo sobre a mesma e o dinamismo entre a
realidade e a imaginac¢do. O professor com auxilio de avaliagdo de ideias e sentimentos dos
personagens criados tentava que os alunos se sentissem identificados e trabalhassem no
seus contextos de vida. Esta atividade queria levantar nos alunos o pensamento critico e

reflexivo.

De uma maneira tedrica-pratica Lago et al (2015) desenhou um Programa de atividades em
Educacdo para a Saude (EPS). As intervengbes dividiram-se em trés blocos segundo a
tematica. Utilizaram apresentacdes power point como suporte de ajuda para as explicacdes
e dentro das sessGes de cada bloco realizou-se atividades prdticas para fomentar a

participacdo dos adolescentes.
"A sexualidade"

O objetivo principal foi a aproximacdo dos adolescentes a sexualidade de uma maneira
natural. ExpOs-se esta como uma vivéncia inata do ser humano. Tratou-se o conceito da
identidade de género e a orientacdo sexual com a finalidade de fazer perceber a ultima

como uma eleicdao pessoal. Quer-se fomentar a igualdade e o respeito.

Tem vontade de incidir na valorizacdo da zona genital e a compreensao desta zona como
prépria do corpo, assim apresentaram-se imagens sobre a anatomia feminina e masculina,

interna e externa, ainda se mostrou as diferencas e similitudes entre sexos.

Na abordagem das praticas sexuais incidiu-se sobre as praticas de risco, aquelas que se
associam a uma gravidez ou a contagio de uma ITS. Teve sucesso a explicacdo de todas as
praticas sexuais, com o fim de enfatizar a ideia que a Unica situacdo em que é necessaria a
penetracdo é a fecundagdo. Quer-se mostrar aos adolescentes o erro de que a sexualidade
seja uma experiéncia vivenciada s6 pelo coito. Tentou-se introduzir a ideia do respeito e a
tolerdncia na vivéncia sexual, cada um pode decidir como, quando e com quem quer
experimentar. Por isso, ao final da aula foram apresentados os direitos sexuais que tém

todos os individuos.
Duas atividades foram desenvolvidas ao terminar esta sessio:

1.Formacdo de grupos de 4 alunos para a discussao de questdes sobre a sexualidade

baseado na apresentacdo de um caso pratico.

2.Exposicdo de frases sobre a sexualidade, cada aluno individualmente tinha que decidir se

a afirmacdo era verdadeira ou falsa.



"Métodos anticoncetivos"

Apresentacdo dos diferentes métodos, tais como: a anticoncep¢do oral combinada, o
parche com hormonas, anel vaginal, DIU, métodos sé com progesterona ou os métodos

definitivos.

Explicou-se detalhadamente o uso do preservativo masculino e feminino, realcando os
erros frequentes que podem causar retengGes na vagina ou as roturas da “camisinha”
decorrentes de um mal uso. Incidiu-se na responsabilidade de ambos sexos na sua

utilizacdo, tentando evitar a delegacdo desta pratica exclusivamente ao sexo masculino.

De uma maneira pormenorizada explicou-se as normas do uso da pilula de emergéncia,
seus efeitos secundarios, foi reiterado o seu uso s6 numa ocorréncia, desmitificando seu
uso como um método anticoncetivo. Da mesma maneira contou-se quais sdo os lugares

onde pode adquirir-se e a legislacdo vigente em volta de seu uso em Espanha.

A atividade desenvolvida nesta sessao foi iguale a intervencdo anterior. Foi dividida a turma
em grupos de 4 alunos com o fim de resolver diferentes questdes relacionadas, desta vez,

com os métodos anticoncetivos.
ITS

Explicaram todas as possiveis ITS, com apoio de imagens das mais prevalentes. Expde-se
exemplos de praticas sexuais de risco relacionadas com o contdgio das ITS, reforcando a
temadtica desenvolvida na primeira intervengao. Explicou-se como poder atuar para evitar a
infe¢do, foi refletido o uso do preservativo masculino e feminino como Unicos métodos
anticoncetivos de protec¢do frente as diferentes ITS. Foi esclarecido o facto do portador

assintomatico e o risco de transmissdo existente nesta etapa.
Incidiu-se em duas ITS:

1.0 Virus do Papiloma Humano, aproveitando para esclarecer o programa de detencdo

precoce desenvolvido no Servigo Galego de Saude.

2.0 VIH/Sida. Foi esclarecida a diferencia existente entre os conceitos de VIH e Sida, as vias
de transmissdo, a existéncia de grupos de risco e as praticas de risco. Falou-se da histdria
da doenga, os mitos e tabus em torno ao tema, a existéncia do tratamento atual e as provas

para a detencdo do virus.

A atividade programada nesta intervencao foi a classificagdo de afirmacGes baseadas em

mitos como verdadeiras ou falsas, de maneira individual.
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Ofereceu-se o desenvolvimento de outras duas atividades, sendo realizadas segundo o
tempo disponibilizado. Uma delas era a visualizacdo do video "jogo das cadeiras" da
Coordenacdo Estatal de VIH/Sida (CESIDA) onde os alunos podiam ver a diferentes pessoas
a falar sobre a sua histéria de contagio do VIH depois de manter uma relacdo sexual

ocasional desprotegida.

A segunda possivel atividade era "passo a passo"”, onde os alunos devem debater entre
todos e concordar nos passos necessarios para uma correta colocacdo e retirada do
preservativo masculino na realizacdo do ato sexual. Os diferentes passos apresentavam-se
individualmente cada um numa folha e os alunos deviam colocar os passos na ordem
correta: desejo-atracdo-excitacdo - erecao -colocacdo do preservativo —penetracdo —
orgasmo —ejaculacdo -segurar pela base -retirar o preservativo -perda da erec¢do. Tinham
um passo que podia colocar-se em qualquer lugar do ciclo, "parar-se um momento". A sua
fungdo era fazer refletir os alunos nas diferentes situagdes do ato sexual e suas

consequéncias.

O ultimo artigo que utiliza a metodologia descritiva transversal em seu estudo é Gomez et
al, (2015). Neste estudo as intervengdes sdo planeadas de maneira tedrica, pois o principal
objetivo do estudo, e onde recai sua importancia a hora da inclusdo dentro desta revisao,
ndo é a forma de desenvolvimento das atividades, é o facto de ser baseado nas

necessidades identificadas dos alunos selecionados como populagdo alvo.

Ainda mais, o primeiro passo neste estudo foi uma revisdo bibliografica sobre a sexualidade
em fontes nacionais e estrangeiras, com uma posterior andlise da situa¢do integral de
saude do consultdrio onde se fez o processo de amostragem para a sele¢do da populagdo
alvo. A segunda fase foi a identificacdo das necessidades de aprendizagem na amostra

mediante aplicagdo de um questiondrio na aula fundamentado na revisdo bibliografica.

O desenho da intervencdo foi planeado apds o conhecimento das necessidades de
aprendizagem dos adolescentes nos temas de relagdes sexuais na sua etapa etdria,
anticoncepcao, ricos de gravidez, aborto e ITS. Os temas foram estruturados num ciclo de

seis atividades de 45 minutos a 1 hora e 30 minutos, com frequéncia semanal.

Neste estudo estdo incluidas duas revisGes sistematicas. Flora M, (2013) realiza um analise

das intervencGes em educacdo sexual através da pesquisa em bases de dados cientificas e



com a leitura de obras disponiveis nos servicos de documentagdo dos Hospitais da

Universidade de Coimbra e na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

No facto de seu objetivo ser a identificagdo de comportamentos, atitudes e conhecimento
dos adolescentes, marcaram como varidveis os métodos anticoncetivos, a prevencao das

ITS e da gravidez na adolescéncia.

Em geral foram identificadas como estratégias favoraveis aquelas que sao interativas entre
os adolescentes e os formadores, promotoras de uma aprendizagem ativa, sendo algumas:
jogos de interagdo, dramatizacdo e brainstorming, trabalhos em grupo, os estudos de caso

e os métodos de execugado pratica.

Os autores destacam na diminuicdo do numero de gravidezes e as intervengbes que
utilizam a metodologia dirigida por grupo de pares. No que respeitar ao uso de métodos
anticoncetivos valorizaram-se as interveng¢des que trabalham tendo em conta a influéncia
da cultura e a motivacdo a responsabilidade na tomada de decisdo. Nas intervengdes sobre
a prevencdo das ITS pOe-se em realce a formacdo integrada nas aulas de ciéncias, as
conferéncias e a demonstracdo no laboratério. Assim aquelas atividades que misturaram a
educacdo sexual com as habilidades na tomada de decisdo, protecdo individual e

comunicacdo, melhoraram a comunicacao entre pares, professores e pais.

Os autores levantam a problematica da existéncia do baixo nimero de artigos portugueses
publicados na 4rea da educacgdo na sexualidade. O facto é que nao foi possivel perceber e
comparar os resultados das intervengOes e estratégias nacionais com outros paises. Eles
queriam refletir neste sucesso pela importancia do estudo da eficacia das intervengdes

realizadas em volta das carateristicas socioculturais das pessoas.

Na conclusdo deste trabalho os autores fazem o aconselhamento da utilizagdo das novas
tecnologias na educacdo sexual. Incidem na inclusdo dos pais na participagdo das

intervengdes e a conscientizagdo destes da importancia que tem a sua cooperagao.

A segunda revisdo sistematica foi incluida nesta revisdo ndo por trabalhar diretamente as
estratégias, intervencOes ou atividades que podem utilizar-se a hora de tratar a educacdo
sexual com adolescentes. Este artigo (Gongalves, 2013) tem cabimento neste documento
pelo estudo dos obstaculos que interferem no desenvolvimento destas atividades. Esta
area é muito importante jd que sdo estes tipos de estudos os que conseguem que
percebamos alguns dos resultados negativos no desenvolvimento das intervencdes. E outra

maneira de ver as necessidades que precisam da nossa atenc¢do, tentar perceber quais sdo
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os problemas que os pais e os educadores das escolas encontram para a realizacdo das

atividades.

Em suma, a estratégia oferecida pelo Gongalves et al (2013) visa conseguir um bom
desenvolvimento da educacdo em saude sexual e reprodutiva, com a realizacdo de um
estudo, prévio das acbes educativas, das possiveis dificuldades que os participantes
tenham em relacdo a sexualidade, quer os docentes, quer os pais e profissionais de saude,

cOmo 0s jovens.

Comportamento sexual dos adolescentes

Candel (2015) assinala que embora os conhecimentos fossem melhorados apéds a
intervencdo, os adolescentes ndo aplicam o conhecimento na vivéncia das relagGes sexuais,
sendo esta cada vez mais precoce e habitualmente sem precaucdes. Defende assim a

aplicacdo do PIES e do questiondario na educacdo para uma sexualidade saudavel.

Na mesma sintonia, Gémez et al, (2015) afirma que embora os conhecimentos sobre a
sexualidade seja percebidos como insuficientes, os adolescentes afirmaram ter relagGes
sexuais, elevando o risco de gravidez ndo desejada, abortos e partos. Ainda mais os
adolescentes ndo se sentiam preparados para enfrentar estas situagées. Aqui se reconhece

o inicio precoce das relagdes sexuais nos adolescentes.

Na revisdo sistemdtica de Flora et al, (2013) no que se relaciona aos comportamentos
sexuais fala-se da diminuicdo do numero de gravidezes com a intervencdo entre pares,
embora tivessem mantido o nimero de abortos, e de terem diminuido o numero de
nascimentos. Também trata-se a utilizacdo de anticoncetivos dependente das concecbes
morais instauradas em cada cultura, assim, por exemplo, amostra um estudo cujo objetivo
era o fomento da abstinéncia até o casamento através de questbes pessoais, quer morais,
quer éticas. Neste estudo constatou-se que ao longo do tempo houve menor risco de

iniciagdo sexual.

Relativamente ao trabalho em matéria da prevencdo das ITS Flora et al, (2013) destaca um
estudo realizado num ambiente rural, onde as possibilidades de acesso a informagdo eram

limitadas. Este teve bom sucesso com o uso de conferéncias e demonstragdes no



laboratorio, e tiveram bons resultados no conhecimento dos adolescentes. Outro estudo
utilizou a educacdo sexual com habilidades de construcdo (tomada de decisdo, protecdo
individual e comunicagdo). Utilizou métodos interativos diversificados, de novo com
consideracdo aos valores sociais e culturais do grupo. Este estudo revelou resultados

satisfatorios na comunicacao e didlogo entre pares, professores e pais.

No estudo sobre os impasses e desafios que os pais e os docentes encontram em volta da
educacdo sexual de Goncalves et al (2013), apresenta-se a ideia errobnea do impulso da
iniciacdo dos jovens nas relagdes sexuais pelo abordagem da sexualidade. No ambiente
familiar tenta-se nao falar da sexualidade, mostra como os pais acham que os filhos nao
tém idade para tratar desses temas. Apresentam sentimentos de vergonha e incomodidade
pelo facto deles na sua infancia e juventude nunca terem sido orientados na educacao

sexual.

Mesmo assim, os docentes nas escolas apresentam problemas parecidos, muitas vezes nao
apresentam confianga necessdria com os adolescentes para o levantamento da discussao.
Acontecem também sentimentos de falta de preparacdo na 4rea da sexualidade para o

esclarecimento das duvidas que os escolares possam ter.

Relativamente ao inicio das relacBes sexuais Souza (2011) identificou, através de seu
questionario, que dos 12 estudastes entre 14 e 18 anos de idade, 5 meninos do total ja
tinham comegado, sendo a primeira experiéncia, em 3 casos, sem uso do preservativo. O
ato da masturbacgao foi afirmada por meninos e negado pelas meninas. Quando se estudam
os comportamentos associados ao ato sexual aparecem o uso de bebidas alcodlicas e
drogas ilegais. Relativamente ao conhecimento sobre anatomia e fisiologia dos 6rgdos
sexuais foi escasso. E o mesmo acontece com os conhecimentos sobre as formas de

transmissdo e sinais de infecdo das doencas sexualmente transmissiveis.

Declaragdes de experiéncia dos adolescentes na vivéncia da sexualidade

Mufioz (2013) assinala que os adolescentes sentem-se contrariados entre o discurso das
instrugdes sobre a prevengdo de riscos no relacionamento sexual e os seus instintos e

desejos, em linha com as declaracées de Candel (2015), na contradi¢do dos conhecimentos
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dos adolescentes com as suas vivéncias. O autor define um alto nivel de autonomia nos
adolescentes, afirma que a sociedade ndo pode esperar que os adolescentes vivam sua

sexualidade baixo os parametros dos adultos.

No desenvolvimento de seu objetivo de estabelecer uns eixos para uma educagdo sexual
adequada as necessidades dos jovens, Mufioz (2013) apresenta as declaragbes dos
adolescentes numas diretrizes que pdem em realce a perce¢do da sexualidade como uma
experiéncia satisfatéria, para eliminar o temor e a culpabilidade das vivéncias. Declara a
importancia de eliminar as visdes negativas e preguicosas dos métodos anticoncetivos.
Considera o empoderamento dos adolescentes na vivéncia da sexualidade de uma maneira
subjetiva, com reconhecimento das necessidades sexuais. Cada um deve estabelecer suas
preferéncias e identificar os riscos e assumir as praticas de cuidado correspondentes.
Levanta os direitos dos jovens como guia de seguimento na sua educacdo, fomentar o

respeito e a tolerancia nas praticas sexuais.

Lago (2015) nas declaragGes dos jovens destaca a ideia coitocentrista instalada na sua
percecdao da sexualidade, embora apds a intervencdo sé 4 alunos continuavam com a
mesma ideia da penetracdo como a Unica pratica sexual satisfatéria. Este estudo quer dar a
conhecer aos alunos a existéncia de atividades alternativas na vivéncia da sexualidade de

uma maneira saudavel.

Neste estudo identificou-se antes da intervengdo ideais posicionadas numa sexualidade
satisfatdria para os homens nas relagdes heterossexuais, deixando atras o prazer da mulher
nas mesmas. Depois da intervengao felizmente demonstrou-se uma mudanga na
mentalidade dos jovens com uma visao igualitaria entre homens e mulheres em relagdo a

satisfacdo e plenitude das relagdes.

No estudo de Gémez et al, (2015) as declara¢Ges dos adolescentes nas razGes para ter
relagdes sexuais foram "garantir a estabilidade no namoro", "ganhar experiéncia", "elevar o
prestigio entre seus colegas" e em menor frequéncia " sentir prazer" e "evitar a infidelidade

no namoro".

Sendo identificadas as necessidades de aprendizagem nos aspetos gerais da sexualidade, o

inicio precoce das relagdes e 0s seus riscos.

Gongalves et al, (2015) face aos obstaculos percebidos nos pais e docentes, defende a
educacdo emancipatéria, ndo relegar esta a aprendizagem dos aspetos biolédgicos e

anatdmicos do corpo humano. O abordagem da sexualidade deve possibilitar a discussao



de emocgGes e valores ligadas a ela. Os adolescentes ndo sé podem receber a informacao, é
necessario permitir a sensibilizacdo e a participacdo com o objetivo de os fazer pensar e
refletir sobre seus desejos. Com estas atividades comunicativas consegue-se uma tomada

de decisdo responsavel e em linha com os seus interesses.

Nos resultados da intervencdo desenvolvida no estudo de Souza (2011) revela-se que os
adolescentes conseguiram estabelecer vinculos, criaram um espaco de confiangca no
partilhar experiéncias e se incentivou o levantamento de dividas e a procura de respostas.
Os temas de género, pratica sexual segura foram identificados com maior influéncia moral

e ética.

Com a intervencdo, Souza (2011) criou um espaco de reflexdo sobre as consequéncias de
uma pratica sexual com riscos. Argumenta este espaco na perspetiva dos adolescentes pela
abordagem de temas como "a violéncia sexual e doméstica, os preconceitos, a homofobia,
desinformacao, sexo sem compromisso, compulsivo e desprotegido, infidelidade, confianca

no parceiro, questdes de género, conflito entre pais e filhos, doenca ou morte".

Partilha de experiéncias, referéncias na vivéncia da sexualidade

No estudo de Mufoz (2013) os adolescentes reconhecem o0s pais como pessoas de
confianca e de apoio, considerando a comunica¢cdo com eles como fundamental no seu
desenvolvimento comportamental. Mas os jovens percebem que os pais ndo tém em conta
as preferéncias pessoais deles no desenvolvimento da educagdo sexual e reprodutiva.

Identifica-se a comunicagao entre pares como recurso facilitador.

Os adolescentes participantes nas sessdes educacionais de Lago (2015) identificam a falta
de comunicagdo com os familiares em matéria de sexualidade, por isso justificam a procura

de outras fontes de informagdo e avaliam a educag¢do na escola de maneira positiva.

Os adolescentes que preencheram o inquérito realizado no estudo de Gémez et al, (2015)
referem como fonte principal de informagao sobre sexualidade os amigos (92,3%) e como
segunda fonte a escola (84,6%). Estes valorizaram favoravelmente as agGes educativas na

area da sexualidade.
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Gongalves et al (2013) tém apreciado que na cultura brasileira a sexualidade tem vindo a
identificar-se s6 com o ato sexual, também apontam o mesmo outros autores,
nomeadamente Lago et al, (2015). Sendo assim é considerada em numerosas situagdes um
tema tabu, mediado por conceitos morais e preconceitos tornando a sexualidade como

uma coisa obscena, pecaminosa e proibida.

O estudo de Gongalves afirma que para que os pais tenham oportunidade de reformular
conceitos erréneos e preconceituosos acerca da sexualidade, para poder trabalhar com os
seus filhos numa educacado sexual sauddvel, é importante rever por meio de livros, debates

e reflexdes sobre o tema.

Os adolescentes que participaram no desenvolvimento da atividade teatral no estudo de
Souza (2011) reafirmaram a sua autoestima e ampliaram o didlogo com os pais e familiares,
conseguindo uma mudanca nos seus habitos de vida e a forma de conhecer o seu préprio
de corpo. Foi reforcado o facto da reflexdo e a reconstru¢cdo do conhecimento com as

atividades programadas.

2.5. Sintese do conhecimento

Esta revisdo integrativa foi realizada para perceber as estratégias, intervengdes e atividades
utilizadas na educagdo escolar sexual e reprodutiva, ainda mais a influéncia desta na

assunc¢ao de habitos e comportamentos de risco relacionados com a sexualidade.

Os estudos revistos afirmam que ndo existe uma universalidade na vivéncia da sexualidade.
Esta acontece das mais variadas formas nas diferentes culturas, ainda mais, a sexualidade é

desenvolvida e influenciada por carateristicas emocionais e comportamentos sociais.

Por este motivo antes de aprofundar as conclusGes levantadas sobre as estratégias
utilizadas para o desenvolvimento de uma sexualidade sauddavel, queremos incidir na
importancia de conhecer antes da realizacdo de qualquer atividade as carateristicas
socioculturais da populagdo a trabalhar. Nem todos os adolescentes partem da mesma

situagdo na tomada de decisGes sobre a sua sexualidade.



Quer-se mostrar a mais valia na utilizacdo de ferramentas de aproximac¢do a populagao:
questionarios e espacos de reflexdo e confianga, onde os adolescentes sentem-se a vontade
de falar do seu ponto de partida no comeco da educagao sexual, quais sdo as suas duvidas e

interesses, sempre desde o respeito e a tolerancia.

A mesma ferramenta de avaliagdo de conhecimentos e comportamentos pode-se utilizar
para perceber se as estratégias desenvolvidas foram Uteis e estimularam a criacdo de novo
conhecimento, clarificacdo de mitos sobre a sexualidade e erros apresentados na primeira

avaliagdo.

Na minha opinido mostra-se a favor de estimular os docentes neste tipo de atividades
avaliativas, ainda mais numa avaliacdo mais posterior no tempo. Deste modo seria possivel
uma comprovacao da eficdcia das atividades realizadas, para melhorar aquelas que ndo
fazem crescer nos adolescentes atitudes responsdveis e concordantes com o seu

pensamento e a sua vontade.

Relativamente aos atos ajustados a vontade e pensamento dos adolescentes, muitos dos
autores incluidos nesta revisdo concordam na afirmacdo da experiéncia contraditdria
referente a sexualidade que os adolescentes vivem. Os jovens falam de saber das virtudes
do uso do preservativo, por exemplo, mas no momento da acdo sexual tém maior
considera¢do ao desejo e ao prazer. E importante fazer ver aos adolescentes as qualidades
da sexualidade responsavel, ndo sé as consequéncias da assung¢do de riscos desnecessarios,
também a satisfacdo da viver a sexualidade de acordo a autoestima e ao pensamento
proprio. As propriedades de uma vida sexual consequente de um percurso de decisdes,

baseadas em conhecimentos e valores pessoais, morais e éticos.

No percurso de um desenvolvimento efetivo da educagdo sexual é importante identificar
todos os protagonistas neste campo. N3do sé devem ser considerados as necessidades,
conhecimentos e valores dos adolescentes, também é indispensdvel conhecer a posicao
dos pais e docentes perante a sexualidade. E util aperceber os obstaculos que os pais e
docentes encontram no desenvolvimento da dos seus filhos e alunos. Gongalves (2013)
incide na novidade da educac¢ao sexual em adolescentes. Os adultos de hoje nao receberam
nenhuma orientagdo para a vivéncia de uma sexualidade satisfatdria e saudavel, seja como
for os Unicos aconselhamentos que eles receberam foram restricGes severas na hora de
falar em temas relacionados com a sexualidade. Por este motivo, é uma mais valia ajudar
no entendimento da sexualidade a populag¢do adulta e no novo componente educacional na

area.
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No momento de falar das estratégias, intervengdes e atividades realizadas no ambito da
educacdo sexual podemos destacar o uso dos workshops como espago integrante da
educacdo na escola. As sessdes cumprem a funcdo de configurar numa area ndo so de
aprendizagem tedrico, ainda mais é uma apresentacao aos adolescentes de um lugar onde

eles podem participar de maneira ativa.

Os adolescentes as vezes rejeitam as aulas, tém ideia predisposta de uma acdo tediosa.
Com a definicdo de "workshop" é possivel conseguir uma atitude mais positiva perante as

atividades planeadas.

Os autores realizaram um planeamento tedrico-prdtica com a finalidade de preparar aos
adolescentes sobre temas que envolvem a sexualidade, nomeadamente a compreensdo da
ideia abrangente da sexualidade, a prevencdo de gravidezes precoces e da interrupgao
voluntaria da gravidez, a promocado da vida sexual saudavel no que concerne a prevencao
das ITS, e a fixacdo dos conhecimento adquiridos através da realizacdo de atividades
ludicas, por exemplo jogos ou visualizacdo de videos alusivos ao tema em questdo, e
debates entre os adolescentes. Particularmente Souza (2011), ainda mais, utiliza o
desenvolvimento de sessGes como um espaco de apoio na aprendizagem das técnicas
dramaturgicas. Ja que seu estudo utiliza estas atividades como marco para a assuncao de
conhecimento e como espaco fornecedor de criatividade, interacdo, e reflexdo para a
resolucdo de possiveis conflitos que podem aparecer na experiéncia sexual. Este ambiente
considera-se um pilar fundamental para a criacdo de um pensamento critico nos

adolescentes.

No facto do conhecimento das estratégias executadas a volta da educagdo sexual foi
introduzida uma revisao sistematica que tinha como objetivo identificar quais sdo as mais

favoraveis.

As estratégias assinaladas como efetivas foram aquelas que realizavam atividades
interativas entre formadores e adolescentes, as fornecedoras de um papel ativo do
adolescente no seu desenvolvimento. Foi destacada a metodologia que utiliza os pares na
diminui¢cdo do numero de gravidezes, aquelas intervencdes que se apercebem da influéncia
da cultura nos comportamentos para favorecer o uso de métodos anticoncetivos e, na
prevencdo das doencas de transmissdo sexual destacam as aulas de ciéncias para um
aprendizagem mais profundo e a participacdo dos adolescentes em demostragdes no

laboratorio.



Em linha com estas estratégias, intervengGes e atividades descritas neste trabalho
encontra-se o PRESSE, ao menos quando falamos do planeamento. O programa regional
envolve todas as premissas que sdo consideradas boas na aquisicdo de uma sexualidade
responsdvel e saudavel nos adolescentes, incluindo a participacdao dos pais nas atividades

educativas, ou o uso de ferramentas de avaliagdo dos conhecimentos e comportamentos.

N3o foi possivel perceber de maneria pratica se todas estas diretrizes vao sendo
desenvolvidas nas escolas, ao menos de maneria cientifica através de estudos primarios
realizados na area. Flora et al (2013) realizou uma revisdo sistematica desde a Universidade
de Coimbra e assinalou o facto da escassez de estudos desenvolvidos em Portugal na area

da educacao sexual escolar, identificado agora, trés anos mais tarde, uma situacado similar.

Por isso estende-se a mao aos profissionais de enfermagem portugueses para a realizacdo

de estudos que mostrem a boa qualificacdo dos programas planeados no pais.

E um facto a limitac3o neste trabalho de pesquisa a falta de inclusdo de artigos publicados
em inglés. A abrangéncia do estudo e suas conclusGes seriam maiores se o conhecimento
do idioma permite-se uma compressdao funcional desses artigos. Mesmo assim, a
introducdo de artigos em portugués e espanhol deu lugar a um conhecimento bastante
amplo da realidade, ja que estas duas linguas sao faladas em varios continentes distintos do

mundo, colocando amplitude e diversidade nos resultados obtidos.
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CONCLUSAO

Neste parte final do trabalho pretende-se mostrar uma pequena andlise do documento
realizado. Esta deve examinar os objetivos alcancados durante este percurso, as

dificuldades e os elementos favorecedores na consecucdao dos mesmos.

O relatério é um instrumento de ajuda no desenvolvimento do estagio, permite criar uns
objetivos prévios ao comeco do estdgio para a definicdo das linhas orientadoras no
processo de aprendizagem e na aquisicdo das competéncias, e, mais tarde, pensar com
atenc¢do nas metas alcangadas. Para a elaboragao deste relatdrio foi necessario a realizagdo
de um processo de reflexdo retrospetiva sobre a experiéncia vivida e sobre o futuro
profissional no campo da enfermagem, nomeadamente como enfermeira especialista em

enfermagem comunitaria.

A decisdo do percurso de estagio foi de escolha gragas a figura orientadora da
coordenadora do mestrado, ja que me ajudou a perceber como esta opgdo se tornava
interessante pela falta de experiéncia laboral em Portugal e pelo crescimento pessoal na
aquisicdo de vivéncias no ambito de trabalho da enfermagem comunitaria em diferentes

paises.

Assim, a redacdo dos objetivos foi estimulada pela leitura e compreensao das competéncias
estipuladas pela OE e as estabelecidas pelo Ministério de Sanidad de Espanha. Estas
competéncias visam pela acdo das enfermeiras o estudo das necessidades da populagao
para concretizar e ser efetivas na realizacdo dos nossos cuidados. Com o objetivo de obter
ganhos em saude das pessoas, a enfermeira especialista em salde comunitdria deve

capacitar em habilidades e estilos de vida saudaveis através da promocdo da saude e a
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prevencao de doencas. Estas a¢Ges sdo trabalhadas com a familia e seus elementos, com
atencdo individualizada ou em grupos comunitarios. Assim, este percurso de estagio foi
considerado para visualizar a possibilidade de a¢do da enfermagem comunitdria nos seus

diversos ambitos.

Neste sentido os objetivos foram concretizados nas unidades de estagio; tive ocasido de
integrar diferentes equipas multidisciplinares do Sistema Nacional de Saude Portugués,
quer no atendimento hospitalar, quer nos cuidados a familia em diferentes faixas etarias e
nos projetos abertos na comunidade. Pude tratar com criangas no servico de urgéncias,
situacdo que ensinou-me a necessidade de interligacdo com os servicos de cuidados
primarios, como se influenciam entre eles e a importancia da comunicacdo entre os
profissionais para assegurar uma continuidade de cuidados. No que refere a promocao da
saude e a prevencdo da doenca observei o valioso trabalho da enfermeira de familia, peca
clave na assuncdo de estilos de vida saudaveis, jd que no trabalho com a familia ha
oportunidade de criar uma relacdo de confianca e chegar a um nivel conhecimento de seus
elementos que sé nesta posicdo pode-se conseguir. Em torno desta conexdo entre
profissional e utente ao longo das diferentes faixas etarias hd uma grande potencial de
ensino para dirigir as pessoas nos habitos de salde. No ambiente de cuidados comunitarios
fornecido pela equipa que integra a UCC tive oportunidade de trabalhar na saude escolar,
ambito de escolha para o desenvolvimento de atitudes saudaveis nos nossos jovens. O
trabalho de ensino em criangas e adolescentes foi novo no meu caminho profissional e foi
uma experiéncia significativa no meu crescimento dentro da enfermagem comunitdria. Tao

relevante que foi decisiva para a defini¢dao do trabalho de pesquisa incluido neste relatério.

Posso dizer que foi acolhida de maneira positiva em todos os servicos e recebida no meu
processo de aprendizagem com paciéncia e compreensdo. A minha dificuldade principal foi
o idioma, mas todas as pessoas, utentes e profissionais, foram pecas facilitadoras e

impulsionadoras na melhoria e aperfeicoamento da minha locugao.

O exercicio de pesquisa no dmbito da educacdo em saude sexual e reprodutiva foi uma
ferramenta de aprendizagem na hora de tomar consciéncia da importancia da investigacdo
como guia para a nossa pratica diaria. A enfermagem, como disciplina cientifica, precisa de

um continuo de pesquisa de novo ou renovado conhecimento, por isso, a inclusdo da



pratica de enfermagem baseada em evidéncia no nosso processo de aprendizagem é uma

mais valia como profissionais.

Educar ou ndo para a sexualidade ndo é uma eleicdo, pois sempre estamos a educar para a
sexualidade, desde a escola, a familia e o resto das instituicdes e espacgos sociais, de
maneira consciente ou inconsciente, adequada e positiva ou inadequada e negativa. Por
isso, a decisdo a tomar é educar adequadamente para uma vivéncia da sexualidade

sauddvel, responsavel, informada e construtiva.

N3do é suficiente ensinar as carateristicas bioldgicas dos homens e das mulheres ou os
métodos para a prevencdo da gravidez. Educar é fornecer ferramentas conceptuais,
atitudinais e valorativas que permitam aos adolescentes tomar decisdes perante a sua
sexualidade que sejam correspondentes com o que querem, sonham e esperam da sua

realidade.

A procura de estratégias utilizadas na educacdo sexual para uma vivéncia da sexualidade
responsavel por parte dos adolescentes, permitiu definir algumas das carateristicas que
devem ter as ag¢Oes dedicadas para esta atividade. Ainda pude desenvolver uma
intervencdo educativa sobre as mudancas fisicas e emocionais que se experimentam
durante a puberdade, e assim, ter ocasido de verificar a forma de lidar com a motivacado dos
alunos com dinamicas participativas e a criagdo de um ambiente de confian¢a onde pode-se

expressar duvidas sem vergonha.

Por tanto, pode-se concluir que os objetivos principais deste segundo ano do mestrado em
Enfermagem Comunitdria foram atingidos com aquisicdo de uma ampla variedade de
competéncias no ambito do estagio e completado com o trabalho de pesquisa realizado no

campo da promogao da saude.
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Programa Nacional de Vacinacdo 2015

Atualizado em 01/06/2015, disponivel em www.dgs.pt

Vacinacdo universal- esquema recomendado

DGS

Diregdo-Geral da Salde

desde
1899

Vacinas contra:

Idades

MNasci-
mento

Meses

meses

meses

meses

meses

-
2

meses

18
meses

5-5
anos

10-13
anos

Toda a
vida
10110
anos

Tuberculose

Hepatite B

VHB 1

Infegiies por
Haemophilus
influenzoe b

Hib 1

Hib 2

Difteria-Tétano-Tosse
convulsa

DTPa 1

DTPa 2

Paliomielite

VIP 1

viIP2

Hib 3

DTPa 3

VIP3

Hib4

DTPa 4

DTPa 5

Td

Td

Infegdes por
Streptococcus
preumonige (a)

Pn131

Pn132

Pn133

Infegbies por Neisseria
meningitidis C

MenC

Earampo-Parotidite
epidémica-Rubéala

VASPR

VASPR

Infegdies por virus do
Papiloma humana (b}

HFV
1.2(b)

(a) Pn13: aplicdvel as criangas nascidas a partir de 1 de janeiro de 2015.
(b) HPV: aplicivel apenas a raparigas; esquema de vacinagio: 0, 6 meses

Alameda D. Afanso Henriques, 45 | 1049

J5 Lisboa - Portugal | Tek +351 21 843 05 00 | Faw: +351 21 843 05 30 | E-mail: geral®dgs.pt | www.dgs.pt
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Anexo 2 - Folheto sobre alimentagdao sauddavel para XXIll Féria da

Saude de Bonfim
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Ensinar a comer,
Ensinar a
crescer....

Autor/as:
Natalia Bande Alvarez
9 ’ Carmen Herraez Gutiérrez
4 es E. p Coordenacio:
e vitéria Leal (UCC de Campanh3)
ACES Porto Oriental
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A alimentacdo saudavel contempla todos os alimentos
Necessarios e a energia que cada pessoa necessita no seu dia
a dia.

Uma boa alimenta¢io nos faz crescer saudaveis & fortes,
prevenindo numerosas doengas.

A maior riqueza é a saude!!!

Os conselhos para uma alimentagdo

sauddvel sdo:
Alimentacio Alimentocdo
Viariada: Comer de completa: Variar os
todos os grupos de alimentos de cada
alimentos. _ Erupo.

- ——

Alimentogdo Equilibroda: Comer maior
guantidade de alimentos dos grupos
maiores & menos quantidade dos
Erupos mais pequenos

—

A roda dos alimentos
E uma guia em forma de prato que nos orienta na
combinagdo dos alimentos que deverdo fazer parte da nossa
alimentacio diaria.

A roda esta composta por 7 grupos principais de alimentos
que devem comer-se todos os dias.

Gordras @ aleca

a8
Frutzs i @ Lactoncs

Carmg pEscan
B nueR

Legumnosas
@ derlvpcon

Harlicolas @

Lembro-te! Que para contribuir @ uma
boa saiide é também necessdario:

Comais g dovlvadas
8 funercuics

Fazer exercicio fisico 30 minutos ao dia.
Beber dgua diariamente.

Dormir no minimo 8 horas.

Estar alegre e de bom humor!

AN Y




